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Bake   1141   (Operationen  bei  Leprösen). 

B aller ini  727  (Zwerchfellwunde). 

Baltusewitsch  894  (Bruch  und  Ver- 
renkung des  Unterkiefers). 

Bangs  366  (Blasentuberkulose). 

585  (Blut  im  Urin). 


TI 
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Bangs  1094  (Dehnung  der  Prostata). 

Banks  701  (Unterbindung der Aa. iliacae). 

Baraez  761  (Plastik  der  Mundschleim- 
haut). 

Y.  Baraci  433  (Enteroanastomose). 

Barbacci  46  (Prostataleiden). 

156  ( Kehlkopf abscess). 

Barbat  621  (Darmanastomosirung) . 

Y.  Bardeleben  987  (Perforation  der 
Gallenblase). 

Bardenheuer230  (Plastische Operatio- 
nen an  den  Mundorganen). 

987  (Bauchachnitt). 

Barker  598  (Torsion  des  Samenstranges). 

Barron  723  (Myxödem). 

Barth  16  (Knochenimplantation). 

70  (Nephrektomie). 

84  (Nierenbefund  nach  Nephrotomie). 

Basi^  454  (Lithotripsie). 
Bassini  267   (Leiden  des  Brustkorbes). 
Bastianelli    726    (Dermoid    des   Me- 
diastinum). 
BatB&roff  228  (Qesichtsgeschwülste). 
Baumgarten  406  (Leontiasis  ossea). 
Bayer  635  (Hackenfuß). 

1120  (Bauchschnitt  bei  Kindern). 

Bazy  239j[Blasenstein). 

805  (Blasengeschwülste). 

1033  (Lithotripsie  bei  Strikturen). 

1166  (Strikturbehandlung). 

Beadles  724  (Myxödem). 
Beck  1161  (Empyem). 

1166  (Jahresbericht). 

Y.  Beck  831  (SchussYcrletzung  des  Ge- 

sichts). 
Beckhaus  986  (Extirpation  des  Leber- 

echinococcus). 
Beely  528  (Scoliosis  capitis). 
^ 1013  (Skoliose). 

1042  (Plattfuß). 

B6gouin  726  (Lipom  der  Mamma). 
Belfield  75  (Jodtrichlorid). 
Belilowski  71  (Hydrocele). 
Bella  302  (Staphylococcus). 
Benker  956  (Ablösung  des  Gekröses). 
Bennet  948  (Elektrolyse). 
Benoit  763  (Bauchwunden). 
Benzler  1116  (Brustwandresektion). 
Berg  219  (Periostitis  albuminosa). 
Berger  216  (Kniescheibennaht). 

317  (Tetanus). 

506  (EingeweidebrQche). 

532  (Trepanation). 

667  (NerYennaht). 

Bergmann    65    (Exstirpation 


Y. 


einer 


Lebergeschwulst) . 

—  718  (Kieferklemme). 

A.   369*    (Unterbindung  der   Vena 


femoralis  communis). 
Berndt  571  (WirbelYcrletzung) . 
Besaii9on   1036  (Ektopie  des  Hodens). 
Besnier  43  (Erythema  nodosum). 
Biegansky  807  (Uterusexstirpation). 
Bier    102    (Tragfähige    StOmpfe     nach 

Unterschenkelamputation). 


Bier  243  (Chirurgische  Tuberkulose). 

-  794  (JProstatahypertrophie). 
Biernacki  381  (Antiseptica). 
Billroth  7  (Krankenpnege). 

880  (Gallensteinoperation). 

Biondi    424    (SynoYitis    prolifera    des 

Kniees). 
Bircher  483*  (Phlebitis  des  Sinus  trans- 
Yersus  etc.). 

530*  (Mastdarmplastik). 

544*  (Hautödem  nach  Trauma,  durch 

Nerven dehnung  geheilt). 

Bischof    1 023     (Ünterkief erverrenkung 

nach  hinten). 
BiYona  375  (Fremdkörper  in  der  Blase). 
Blackwood  586  (Strikturen). 

948  (Elektrolyse). 

Blagowestschensky  751  (Nicht  kon- 

solidirte  Knochenbrüche). 
Blani  1163   (Erythema  scarlatiniforme)^ 
Blaschke  820  (Lazarett -Sprachführer). 
Bleyer  948  (Elektrolyse). 
Blum  76  (Operationen  bei  Greisen). 

946  (Formaldehyd). 

Bocchini  596  (Hamleiter-Scheidenfistel). 
Bocquillon-Limousin  753  (Antisep- 

tik  und  Desinfektion). 
Boennecken  326  (Unterkieferprothese). 
Boens  64  (Blitzschlag). 
Bogdanik  237  (Phosohomekrose) . 

680,  802  (Sympatnicusresektion). 

Bohn  1014  (Unterbind.  derA.Yertebral.). 
Bohosiewicz  186  (Geschosswirkun^). 
Boiffin   196  (Chronische  Invagination). 

727  (Lipome). 

926  (Ellbogenankylose). 

Bois  1168  (Hamleiteranomalie). 

Boiognesi  91  (Chloroformnarkose). 

Bonnenberg  939  (Luxatio  cap.  rad. 
congenita) . 

Bonnet  361  (Bericht  über  Anatomie- 
und  Entwicklungsgeschichte). 

Booth  698  (Hirngeschwulst). 

Borck  63  (Hernia  obturatoria). 

Bordas  468  (Uretrotomia  interna). 

Borelius  233*  (Osteoplastischer  Ver- 
schluss Y.  Schädeldefekten  nach  König). 

Bork  98  (Zerreißung  des  Kniezwischen- 
knorpels). 

Borsuk  764  (Zwerchfellhemie). 

784  (Mast-  u.  Dickdannverletzung). 

Bothezat  969  (Bubonenbehandlung). 

B Ottini  500  (Exstirpation  der  Parotis). 

714  (Basedow'sche  Krankheit). 

-1 852  (Accumulatorenbatterie). 

Bouilly  270  (Lungenchirurgie). 
957  (Uterusfibroide). 

1039  (Endometritis  cervioalis). 

Bourbon  1000  (Bromäthyl). 
BourneYille323  (Chirurgisch e Behand* 

lung  der  Idiotie). 

1006  (Kraniektomie). 

Bousquet  1048  (Lipome). 

de  Bovis  894  (Entzündung  der  Gland. 
subungualis). 
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6  OS  solo   135  (Gesehwfliste  im  Wirbel-  Bü  ding  er    155    (Zongenkrebsexstirpa- 

kanal).  tionen). 

Braatz,  £.  129  (Tbomas'sche  Schiene).     809  (Tetanus). 

232*  (Neuer  Operationstisch).  Bulklev  32  (Alopecia  areata). 

T 250*  (Neuer  Waschtisch).  Bull  953  (Appendieitis). 

398  (Sterilisirung  von  Katgut).  Bumm  762  (BauehfeUtuberkulose). 

904,  1070  (Aseptik).  v.  Büngner  1018  (Kastration  mit  Evul- 

943  (Sterilisation).  sion  aes  Yas  deferens). 

600  ( Katgutsterilisation).  Burchardt  319  (Augenentzündung  nach 

T.  Bramann  52  (Allgemeines  Emphysem  Verletzung  des  N.  infraorbitalis) . 

nach  LungenTcrletsung).  Burci   901    (Schädigung   der   Arterien- 

59  (BauchschOsse).  wand). 

86  (Transplantation  v.  Hautlappen).   907    (Bakterientödtende   Wirkung 

— : —  367  (Hoher  Blasenschnitt).  des  konstanten  Stromes). 

696  (Operationssaal).  Burkhard  530  (Schr&g- od. Steilschrift). 

Brand  177  (Kieferschüsse).  Burkhardt  649  (Cystoskopischer Atlas) . 

Braquehaye  920  (Laparotomie).  v.  Burkhardt  120  (Milzexstirpation). 

Brault  801  (Halsphlegmone).  749     Nierenchirurgie;     Knochen- 

Braun  47  (Fissura  yesicae  superior).  sarkom). 

887  (Kropf).  Buschke  810  (Tetanus). 

Brayton  42  (Xeroderma  pigmentosum).   831  (Schussverletzung  des  Gesichts). 

Brasil  503  (Eingeweideverletzung).  Busquet  342  (Alopecia  areata). 

Brenner  207  (Luft-Speiseröhrenätel).  Büttner  594  (Gonorrhoe). 

Brennsohn  65  (Myositis  ossificans).  Butz  346  (Bauchstich). 

Brentano   442    (Komplicirte    Seh&del-  Buxton  603  (Anästhetica). 

frakturen).  Buzer  699  (Akromegalie). 

Brettner    191     (Verwundungen    durch  Buzsi  698  (Aktinomykose). 

.Platzen  einer  Granate). 

Breuer  91  (Pentalnarkosen).  Oabot   590    (Anatomie   und   Chirurgie 

Breus  1106  (Nabeischnurbruch).  des  Harnleiters). 

Brieger  259  (Toxalbumin).  1119  (Abtragung  des  Proc.  vermif.) 

693   (Hernien  des  Wurmfortsatzes).  Ci^cioppoli  878  (Splenotomie). 

Brigatti  675  (Himchirurgie].  Cahier  1112  (Oesophagotomia  ext.). 

Briggs   198   (Operative    Chirurgie   der  Cannaday  586  (Strikturen). 

Bauchhöhle).  Canon    967     (Blutuntersuchungen    bei 
B  r i  s  s  0  n  793  (Fremdkörper  in  der  Blase) .  Sepsis  und  Osteomyelitis). 
Bristow  792  (Blasenausdehnung).  Cant  783  (Qastrotomie). 
Broca  942  (Schrftee  Osteotomie).  Caponotto     390*     (Jodoforminjektion 
Brousse  969  (Bubonenbehandlung).  .  ins  Hüftgelenk). 
Brousses  801  (Halsphlegmone).  Carini  1127  (Hereditäre  Syphilis). 
Brown  400  (Diphtherische  Lähmung).  Caro  414  (Bösartige  Rippengeschwulst). 
Browne  318  (Stimhöhleneiterung).  Carpenter  582  (SyphiUs). 
574  (Lupus  Ton  Kehlkopf,  Gaumen,  Cartaz  1102  (Gaumenverwachsung). 

Zunge,  Nase).  C  aap  er  584  (Gonorrhoe). 

713  (Empyem  der  Kieferhöhle).  Caspersohn    642    (Typhöse    Knochen- 


Brown-S6quard  72  (Hodensaft).  entzündung). 

317  (Apparat  für  subkutane  Injek-  Cassel  1128  (Gonorrhoe). 

tionen).  Catterina  543  (Resektion  des  Radio - 

605    (Einspritzungen   von   Hoden-  Karpalgelenkes). 


flüssigkeit).  f41  (Hand-  und  Fußresektion). 

668  (Nervennaht).  Cestan  1132  (Hamröhrenenge) . 


Brunelli  296  (Holskorsetts).  Chalan9on  41  (Syphilis). 

697  (Bericht).  Chalot  88  (Neurektomie). 

Brunner  1  (Wimddiphtherie).  •• 960  (Ligatur  der  Carotis  ext.). 

Bruns    285     (Verrenkung     der    Band-  Championniäre    1099    (Antiseptische 

Scheiben  des  Knies).  Essenzen). 

423  (Struma  tuberonlosa).  Chaput  199  (Kolostomie). 

565  (Unterschenkelamputation].  1067  (Kniescheibenbruch). 

634  (Ambulatorische  Frakturbehand-  Chauvel   236   (Septhämie    nach   Otitis 

lung).  media). 

1104  (Kehlkopfdiaphragma).  Chayasse  715  (Pferdeegel  in  den  Luft- 


Brusseau  912  (Uretentis).  wegen). 

Ery  and  704  (Viermalige  La])arotomie).    Chenet  1162  (Blitzwirkung). 
Bryant  639 (Aneurysma der  A.iliaoa  ext).   Chiari  289  .(Septisches  Emphysem). 
Bryee  948  (Elektrolyse).  Choljzow  276  (Venenwunden). 
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Choux  1052  (Muikelhemien). 

Ghurch  721  (WirbelB&ulenohirurgie). 

Ghydenius  364  (Antieeptik  bei  Krank- 
heiten der  Hamwese). 

Giaglinski  238  (Scnwane  Zunge). 

Ciechomski  784  (Krebs  des  Colon 
transTersum). 

Claus  833*  (Doppelsehrftgbrueh  am 
unteren  Humerusende  mit  Zerreißung 
des  Nerv.  radiaUs). 

Cleyes-Symmes  301  (Staub). 

Coesler  65  (Traumatische  Neurose). 

Cohen  255  ( Kehlkopf exstirpation). 

Coignet  102  (Komplieirte  Untersohen- 
kelbrüehe). 

-. 909  (Urethrostomie). 

Coley  18  (Hvdrocele  der  Frau). 

Conaamin  954  (Nabelbruch). 

Conitser  331  (Behaarter Raohenpolyp). 

864  (Bauchfelltuberkulose). 

Gooper  694  (Mastdarm-  und  After- 
Krankheiten)  • 

Goudray    965    (Chlorsink    bei    HOft- 

luxation). 
Gourmont  515  (Tetanus). 

1074—76  (Tetonus). 

Courtois-Suffit  414  (Empyem). 
Gramm  1156  (Lupus). 

Gripps  615  (Mastdarmkrebs). 

Growley  209  (Auffindung  von  Barm- 
wunden). 

Gullineworth  422  (Tracheotomie). 

McCurdy  632  (Blutlose  HüftoxartiCu- 
lation) . 

Gurtius  400  (Spina  bifida). 

Gurtis  533  (Nekrose  der  Schädelbasis). 

698  (Himgeschwulst). 

Gzerny  70  (Sacrale  Operationen). 

334    (Magen-  u.  Darmoperationen)* 

I>amadiene  10  (Phimosenoperation). 
Dandolo  499  (Milzchirurgie). 
Danielsen  561  (Lepra). 
Danion  96 4  (HamrOhrenstrikturen) • 
Davis  497  (Intestinalanastomosen). 
Dawbarn  500  (Salzwasserinfusion). 

610  (Darmanastomosirung). 

Deaver  564  (Hämorrhoiden). 
Debove  414  (Empyem). 
Decorniöre  1096  (Oebärmutterpolyp). 
Defontaine  1024  (Qaumengeschwulst). 
Dehner  812  (Unsere  Truppen  in  körper- 
licher Besiehunff). 

Demoulin  88  (Cysten  der  Achselhöhle). 
Delag^ni&re  69  (Urachusfistel). 

456  (Wandemiere). 

534  (Intraeranialohirurgie). 

1116  (Lungenechinooooeus). 

Delorme  200  (Hämorrhoiden). 

252  (Halsphlegmone). 

291    (Exstirpation  der  Oberextre- 

mität). 

815  (Kriegschirurgie). 

940  (KOnsÜiche  Hand). 

960  (Brustehirurgie). 


Delorme  1090  (Laminektomie). 

1143  (Halsnarbe). 

Le  Den  tu  291  (Aneurysma). 

700  (Aortenaneurysma). 

1031   (Falsches  Nierenballottement). 

1118  ^Peritonitis  tuberculosa). 

Denuc6    940  (Angeborene  Hüftverren« 

kung). 
Desmarlin  399  (Fremdkörper  im  Ste- 

non'sehen  Gans). 
Desnos  67  (Lithotripsie). 
368  (Hoher  Blasenschnitt). 

1132  (Hamröhrenenge). 

Determayer  40  (Morbus  Basedowii). 
Deuche r  525  (Qehimdruok). 
Dietrich  267  (Brustkrebs). 
Dinkelacker  1095  (QynAkol.  Mitthei- 
lungen). 

Dinkler  976  (Syphilis  des  Centralner- 

vensystems). 
V.  Dittel  652  (Blasensoheidenfistel-Ope- 

ration). 

918  (Prostata-Exstirpation). 

1135  (Abdominale  Blasenscheiden- 

fistel-Operation). 

Dittrich  645  (Perichondritis  der  Rippen- 
knorpel). 

Djelitzin  841  (Künstliche  Athmung). 

Döderlein  797  (Laparotomie). 

Dollinger  25*  (Knochennaht  ohne 
Durchbohrung  des  Knochens). 

838  (Tuberkulose). 

995*  (Gipsverband  bei  Unterschen- 
kelfrakturen). 

Dörfler  268  (Empyem). 
1092  (Nephrektomie). 

1017  (FrOhöperation  des  Heus). 

Dösseker  468  (Urachuscysten). 
Dowd  499  (Katgutsterilisation). 
Doyen  661  (Uterusoperationen). 

957  (Uterusfibroide). 

961  (Laparotomie). 

Doyon  515,  1074—76  (Tetanus). 

D  r  a  i  8  p  u  1 420  (Elektrolyse  gegen  Zungen- 

epitheliom). 
Dreesmann  55,  309   (Knochenplombi- 

rung). 
Dreser  518  (Äther). 
Dreyer-Dufer  802  (Kropf). 
Drobnik  562  (Resektion  des  3.  Tilge- 

minusastes). 
Dubreuil  268  (Empyem). 
Dubreuilh     29    (Impetigo    herpetifor- 

mis). 

1128  (Alopecia). 

Dudefoy  874  (Tubenhemie). 

1011   (Phlegmone  des  Rachens  und 

Kehlkopfes). 

Du  ms  175  (Ausrüstung  der  Lazarett- 
gehilfen). 

Dunck.er  340  (Desinfektion). 

Dun  in  783  (Gastroenterostomie). 

Duplay  76  (Unverhoffte  Operationser- 
gebnisse). 

143  (Chirurgie). 
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Duplay  777  (EnöohelbrQche). 

1038  (Varicocele). 

Dupont  808  (Subperioetalabsoeis). 
Dupr^  60  (Angeborene Hüftyerrenkung). 
Dur  ante  448  (Qastroduodenalplastik). 
485  (Trepanation). 


ibertb  300  (Schlummerzellen). 

Eccles  702  (Intuasuseeption). 

Edebohls  692  (Bauchbruch  naohBauch- 
"wunden). 

Bdwards  694  (Mastdarm-  und  After- 
Krankheiten). 

Bhrmann  341   (Athylchlorid). 

Ehrlich  314  (Oberschenkelamputation). 

T.  Eiseisberg  44  (Schilddrflsenezstir- 
pation,  Strumametastasen). 

93  (Sohilddrüsenexstirpation). 

104  (Kropfoperationen). 

504  (DarmauBSchaltung). 

507  (LeberkaTemom). 

551  (Unterschenkelbrüche). 

Eisendraht  106  (Appendicitis). 

721  (Wirbels&ulenchirurgie). 

Engel  78  (Kraniektomie). 

Engelmann  291  (Aneurysma). 

Englisch  365  (Penisfistel). 

Epstein  352  (Lymphangiom). 

Erb  146  (Leukoplakie). 

Erismann    417     (Neue     Kliniken    in 

Moskau). 
Escherich  733  (Diphtherie). 
T.   Esmarch     816    (Kriegschirurgische 

Technik). 
982   ^lutsparung   bei   Operationen 

und  Yerletzungenj. 
Estor  571  (Dermoidcyste  der  Hinterohr- 

gegend). 
Etienne  579  (Syphilis). 
Eulenburg  899  (Real-Enoyklopädie). 

Fahre  638  (Neurofibrome). 

Fabricius  95  (Bruchoperationen). 

Eabry  988  (Hauttuberkulose). 

1140  (Lues  und  Tuberkulose). 

Faguet  110  (Leberechinokokken). 

721   (Keuchhusten  und  Diphtherie). 

Faklam  652  (Nephrotomie  und  Nephrek- 
tomie). 

Falkson  584  (Gonorrhoe). 

Farabeuf  462  (Symphyseotomie). 

Farkas  908  (Aseptischer  Katheterismus). 

Faytt  770  (Brandwunden). 

F^ licet  491  (Ausbrennen  der  Wunden). 

F  eng  er  469  (Elephantiasis  scroti). 

659  (Nierenoperationen). 

Fenwick  649  (Cystoskopischer  Atlas). 

Ferraton  1090  (Tetanus). 

F eurer  874  (Eklampsie  bei  Blinddann- 
brüchen). 

Ferrier  227  (Intracranielle  Absoesse). 

532  (Trepanation). 

F i esain g er  471  (Orchitis)« 
Filippow  67  (Cystitis). 


Finger  1032  (Uretritis  post  und  Pro« 
statitis). 

Finlayson  1113  (Lähmung  des  N.  re- 
currens) . 

Finney  502  (Fremdkörper  in  d.  Speise- 
röhre). 

Finotti  66  (Tetanus). 

Fiorani  551  (Kniesoheibenbrüche). 

Fischel  117  (Tuberkelbacillus). 

1097  (Tuberkelbacillen). 

Fischer  13  (Hamleitertuberkulose). 

193  (Chirurgie). 

771  (Ischias  scoliotica). 

836  (Osteomyelitis  u.  Periostitis). 

856  (Malignes  Lymphom). 

884  (Lymphangitis). 

Fitzpatrick  760  (Sarkom  d.  Qaumens). 

Flament  290  (flersYerletzung). 

Folly  991  (Favus). 

leFort  1058  (Reiterhygrom) . 

Fournier  26  (Syphilis). 

Foutan  HO  (Leberabscess) . 

Foveau  de  Courmelles  736  (Harn- 
röhrenstrikturen) . 

Fowler  92  (Kreuznaht). 

Fuhr  752  (Verrenkung  im  Chopart' sehen 
Gelenk). 

Füller  1133  (Entzündung  der  Samen- 
blase) . 

Furguele  444  (Bauchwunden). 

Fraenkel 756  (Chloroformnachwirkung). 

A.  245  (Trepanation  bei  Epilepsie). 

C.  378  (Diphtheriebacillen). 

E.  377  (Qasphlegmone). 

399  (Adenome  der  Lippenschleim- 
drüsen) . 

Franc av ig lia    398    (Blutegel    in    der 

Nase). 
Francotte  734  (Krebsimpfung). 
Frank  200    (Angeborene  Mastdarmver- 

schließung) . 

352  (Typisch  wiederkehrendes  Haut- 
leiden). 

895  (Lymphoysten) . 

900  (Allgememe  Chirurgie). 

916    (Mittheilungen;     Ruptur    der 

Urethra). 

917  (Chondroma  scapulae,   Sarooma 


scanulae  recidivam,  Carcinoma  coeei, 
Oalienblaflenezstirpation) . 

Frascani  907  (Bakterientödtende  Wir- 
kung des  konstanten  Stromes). 

Freuaenthalll65  (Massage  bei  Nasen- 
und  Rachenkrankheiten). 

Freund  1085  (Totalexstirpation  des 
Uterus). 

Y.  Frey  495  (Radikaloperation  d.  Brüche). 

502  (Zwerchfellverletzung). 

Freyhan  512  (Pankreassteine). 

Fr  icke  1047  (Sarkom  des  Schläfen- 
beines. 

y.  Frisch  156  (Harnblasenerysipel). 

Frothingham  87  (Augenhöhlenge- 
schwulst) . 


X  Namenveneiebnis. 

Gabszewics  271  (Pyopeticardium).  GroBsmann  249   (Herstod   nach  Kehl- 
G  a  1  i  p  p  6^  790  (Speichelsteine).  köpf ezBtirpation) . 

Galliani  795  (Oterusezstirpation).  Grundsach  783  (Gastroenterostomie). 

Gangitano  878  (Milzexstirpation).  Grunert  670  (Otitisches  Cholesteatom). 

Gangolphe  580  (Syphilis).  Guelliot  807  (Orchidopexie). 

961  (Innere  Einklemmung).  Guelliot  939  (Naht  des  Badialnerren). 

1115  (Kropf).  1132  (Hamröhrenenge). 

Garr^  89  (Sekundäre  maligne  Neurome).  704  (Symphyseotomie). 

983  (Äthemarkose).  Gu6pin  648  (Uamretention  nach  Ope- 

1021  (Osteomyelitis).  rationen). 

Gaskell  519  (Chloroform).  Gui t er as  10  (Höllenstein  gegenTripper). 

Gauthier    1100     (Cocain     mit    Nitro-  Guide  751  (Klumpfuß). 

glycerin).  Gurlt  4  (Narkotisirusgsstatistik). 

Gebhardt  673  (Aneurysma  der  Aorta).  Gur o witsch  145  (Pathologie  d«Zungen- 
Gelpke  154  (Geb&rmutteryorfall).  tonsille). 

G6rard-Marchant  943  (Klumpfuß).  Gussenbauer  267  (SubpleuraleLipome). 

G^raud  720  (Akute  Ranula).  307  (Branchiogene  Geschwülste). 

Gerber  398  (Nasensteine).  1082  (Sacrale  Dermoide). 

Gerhardt  262  (Brustfellerkrankungen).  Gaterbook  127  (Echinococcus). 

Ger  lach  343  (Lepra).  713  (Echinococcus  des  Halses).^ 

Gerstein  787  (Kinochenbrüche).  Gutt mann  333  (Hemia  diaphragmatica). 

Gersuny  249  (Laryngotomia  transversa).  Gutzmann  A.  und  H.   1009    (Gaumen- 

553^  (Sphinkterplastik  am  Darm).         defekte). 

R.  921*    (Radikaloperation    großer  Guyon  14  (Nephrotomie). 

Nabelhernien) . 

Oibney  640  (Klumpfuß).  Haasler  64  (Darmresektion). 

Giese  333  (Hemia  diaphragmatica).  Habart  169,172,817  (Geschosswirkung). 

Gilford  1119  ( Sarkom  d.  Froo.  yermif . ) .  H a b s  254  (Tracheotomie) . 

Giordano  424  (Verrenkung  der  Knie-  857*  (Fhimosenoperation). 

bandscheibe).  Hackenbruch  341  (Myositis). 
446  (Bauohbruch).  T.Hacker  195  (Pylorusenge). 

549  (Willkürliche  Hüftverrenkung).  207  (Speiseröhrenätzung  u.  -Enge). 

Gläser  75  (Dermatol).  Hadra  131    (Wirbelsäulenverletzungen). 

Gleich  103  (Operative  Plattfußbehand-  Haegler  301  (Staub). 

lung).  Haehl  573  (Halslymphome). 

240  (Hydrocele).  Haertel  992  (Instrumenten-Katalog). 

Gleiss  569  (Nervenchirurgie).  Hagenbach-6urckhardtll05(Trache- 
Goebel    986    (Jodoforminjektionen    bei       otomie  und  Intubation). 

Tuberkulose).  Hägler  595  (Bruchsacktuberkulose). 

Gold  41  (Bubo  gunmiosus).  Hahn  25  (Temporäre  Schädelresektion). 

727  (Lipome).  Hajek  799  (Laryngo-rhinologische  Mit- 

Goldenberg  804  (Hamröhrenendoskop).       theilungen). 

Goldmann  383  (Neurome).  893  (Empyem  der  Gesiohtshöhlen). 

613  (Mastdarmvorfall).  Halliday  659  (Cystitis). 

Goldschmidt  912  (Blase  u.  Harnleiter).  H amb e r g  988  (Trepanation  des  Warzen- 
Gottstein  450  (Kehlkopfkrankheiten).         fortsatzes  bei  Ohreiterungen). 

A.  687  (Diphtherie).  Hamburger  801  (Verbiegung  d.  Nasen- 

Gouilloud  1136  (Beckenabscesse).  scheidenwand). 

Graefe    748    (Laparotomie    bei    Ruptur  Hansen  322  (Drainage). 

extra-uteriner  Fruchtsäcke).  Hansy  213,  969  (Laparotomien). 

Graene  586  (Strikturen) .  Hardaway  353   (Lupus  erythematosus). 

Graf    1053     (Gelenkerkrankungen     bei  Harnack  518  (Amylenhydrat). 

S3rringomyelie). 520    (Chloralhydrat    und    Amylen- 

Graff  875  ( Darmanastom osirung).  hydrat). 

Graham  44  (Molluscum  contagiosum).  Harrison  618  (Speiseröhrenriss). 

Grant  331    (Diphtherische   Kaumuskel-  Hartley  679   (Neurektomie   des  Trige- 

lähmimg).  minus). 

Graser  979  (Unfall  als  Ursache  von  Ent-  Hartmann    639     (Kartilaginöse     Exo- 

zündungen  und  Gewächsen).  stosen). 

Greeoriew  716  (Milzbrand).  808  (Aneurysma). 

Griff iths  1135  (Hodenatrophie).  964  (Laparotomie). 

Groner  134  (Spina  bifida).  1000  (Bromäthyl). 

Grosglik    372    (Fremdkörper    in    den  1066  (Muskelhernien). 

Hamwegen).  Hasse  812  ^Unsere  Truppen  in  kör  per- 
Gxossich  919  (Blasenzerreißung).  lieber  Beziehung). 
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Hau^    23     (Ferichondritis    tuberculosa 

aanculae). 
Hehii  665  (Chloroform). 
Heidenhain  315  (Fnßgeschwüre). 
Heider  1159  (Zahnatlas). 
Heim  46    (Bakterienbefund   in    saurem 

Harn), 
y.    Heineke    1018     [Reetumcarcinom- 

exstirpation). 
Heinlein  1041    (Resektion   des  Plexus 

braehialis). 
T.  Heinleth  39  (Skoliosenmessapparat) . 
Heins  9  (Alamnol). 
H^lary  542  (Kehlkopftuberkulose). 
Helfer  ich    100    (Bogenförmige    Knie- 

resektion). 

263  (Empyem). 

347  (Magenoperationen). 

Hennequin  1067  (Plastik  im  Fuß- 
gelenk). 

He  noch  399  (Noma  des  Ohres). 

H e rbin g  656*  (Stichverletzung  d. rechten 

Schlüsselbeinvene) . 
Herczel  355  (Luetische  Mastdarmenge). 

458  (Wandemiere). 

Herr  ick  595  (Blasenruptur). 
Herrmann  454  (Nephrolithiasis). 
Hersche  511  (Pankreascyste). 
Herzfeld   991    (Epidermolysis    bullosa 

heredit). 

— —-  1084  (Sacrale  Totalexstirpation  des 
Uterus). 

Heartanx  621  (Gekrosgeschwulst). 

Heuser  309  (Oberarm- u.  Oberschenkel- 
brache). 

Heusgen  877  ( Mastdarmblasenver- 
letsung). 

Heusner  1040  (Spiraldrahtverbände). 

1042  (Oberarmbrüche). 

He  welke  238  (Schwarze  Zunge). 
Heydenreich  961  (Ösonhaguswunde). 
Hildebrand  41  (Spina  oifida). 

486  (Kiefergeschwulst  durch  abnorme 

Z&hne). 

850  (Spina  bifida  und  Himbrüche). 


Hinterstoisser  247  ( Schild  drflsen- 
krebs). 

Hirschberg  9  (Wiederanheilung  Ton 
Hautstucken). 

Hobbs  92  (Cocain). 

Hochenegg  212  (Ileo-Colostomie). 

459  (UtCTUsexstirpation). 

T.  Hoohstetter  105  (Kolik  des  Wurm- 
fortsatzes) . 

Ho  dg  es  569  (Nervenchirurgie). 

Hoffa  41  (Skleroderma). 

91  (Angeborene  Hüftverrenkung). 

644  (Hüftgelenkentzündung). 

839  (Massage). 

936  (Hackenfuß). 

939  (Schulterbewegungsapparat). 

1013  (Skoliose). 

1043  (PUttfuß). 

Ho  ff  mann  470  (Perispermatitis  funiculi 
spermatici). 


Hoff  mann  517  (Dithion). 
Hofmeister  1031  (Mikroorganismen  im 

Urin  Gesunder). 
Hofmokl  270  (Lunsenchirurgie). 

334  (Darmverscnluss). 

725  (Pneumotomie). 

Holder  501  ( Speiseröhrenerweiterun g). 

Holländer  517  (Pental). 

Holz  253  (Traumatische  Neurose). 

Holtz  80  (Hautimplantation  bei  Ptery- 
gium). 

Honig  1040  (Neues  mechano -therapeu- 
tisches Svstem  bei  Funktionsstörungen 
nach  Verletzungen). 

van  Hook  737  (Hamleiternaht). 

Hop  mann  789  (Tiefendurchmesser  der 
Nasenscheidewand ) . 

Horwitz  582  (Syphilis). 

806  (Seitensteinschnitt). 

Howard  948  (Elektrolyse). 

Howse  932  (Knieresektionen}. 

Hübscher  529  (Torticollis). 

Huntington  620  (Darmresektion  und 
Anastomosirung) . 

Hupe  den  880  (Aseptisches  Nadelzeu^. 

Hüppe  608  (Kresole). 

Hu  seiton  154  (Hirngeschwulst). 

Hutchinson  586  (Strikturen) . 

Hyde  1156  (Syphilis). 

Ihle  950  Desinfektion). 
Iljin  359  (Wandemiere). 
Illich  379  (Aktinomykose). 
Impallomeni  873  (Zwerchfellwunde). 
Isidor  1066  (Missbildungen  der  oberen 

Extremität). 
Isnardi  728  (Hemiotomie). 
Israel  71  (Nephrektomie). 

395  (Nierenchirurgie). 

444  (Nachtrag). 

747  (Nierenexstirpation  wegen  Ure- 

teritis) . 

781  (Rhinoplastik). 

804  (Nierenexstirpation). 

Ittmann  978  (Dermatitis  herpetiformis). 
Ivanoff  318  (Jodoform b.  Blitzwunden). 


«Jaboulay  209  (Gastroenterostomie). 

497  (Intestinalanastomosen). 

535  (Intracranialchirurgie). 

Jacobs  958  (Uterusfibroide). 
Jacoby      175      {Verwundetentransport- 
wesen). 

Jadassohn  851  (Lupus  des  Gesichts). 
Jäger  1011   (Chirurgie  akuter  Kücken^ 

marksstörungen). 
Jakins  1023  (Mandelabtragung). 
Jakobsohn  206  (Schlundenge). 
Jalaguier    865    (Fremdkörper    in    der 

Bauchhöhle). 

1113  (Oesophagotomia  ext.). 

1144  (Hodenektopie). 

Jasinski  837  (Tuberkulosebehandlung). 
Jeannel  497  (Intestinalanastomosen). 

755  (Chirurgische  Tuberkulose). 
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Jeannel  1114  (Kehlkopfexstirpation). 
Jeimke  747  (Nierenstrumen) . 
Jelks  192  (Leber-MagenBchuss). 
Jemma  973  (Quecksilberwirkung). 
Jesset  1009  (Krebs  von  Mund,  Zunge, 

Speiseröhre). 
Joachimsthal  940  (Angeborene Finger^ 

anomalie). 
Jonson  697  (Heilung  unter  Blutsohorf). 
Joncheray  1099  (Ostitis  deformans). 
Jones  630  (Beckenkreuzbeinyerbindung). 

924  (Gfelenktuberkulose). 

925  ( Schultergelenken tsündung). 

930  (HaftgelenksentzOndung). 

Joos  520  (Erbrechen  in  der  Narkose). 
Jordan  927  (Ganglion). 

1050  (Osteomyelitis). 

Judson  103  (Klumpfuß). 

482  (Hüftleiden). 

Julliard  766  (Mastdarmvorfall}. 
Jullien  964   (Cystotomie  und  Prostat- 
ektomie). 

Justo  891  (Sch&delwunden). 
-^  920  (Pseudohydronephrose). 


Kirmisson  1012  (Skoliose). 

1065,  1066  (Missbildungen  d.  oberen 

Extremit&t). 

1080  (Skoliose  bei  Spondylitis). 


aensche  348  (Magenoperationen). 

Kaliseher  792  (Hamröhrenzerreißung). 

Kammerer  332  (Perityphlitis^. 

Kap  ff  1067  (Arthrodese  des  Knies). 

Kappeier  305  (Chloroform). 

839  (Chloroformnarkose). 

Karewski  331  (Speiseröhrenkrebs). 

629  (Wachsthumsfieber,  Retropharyn- 

gealabscess). 

Karg  732  (Atlas  der  pathologischen  Ge- 
webelehre). 


(Unterbindung     der 
(Chon  drodystrophia 


Karpinski     628 

Schenkelyene). 
Kaufmann     810 

hyperplastica). 

998  (Unfallyersicherungen). 

Kayes  151  (Prostatektomie). 
Keen  235,  236  (Hirnchirurgie). 
876  (Ileocolostomie). 

1118    (Bauchschnitt   wegen    Darm- 

l&hmung). 

Kehr  354  (Persistirender  Ductus  om- 
phalomesaraicus). 

636*  (Schussverletzung  des  graviden 

Uterus) . 

767  (Gallenblasenchirurgie). 

1061*     (Knöcherner    Ersatz     eines 

goßen  Schädeldefektes  nach  der  Müller- 
önig'schen  Methode). 

Kelynach  212  (Ileus  durch  Peritonitis). 

Key  469  (Blasendrainage). 

Kirchenberger  1068  (Variköse  Venen- 
erkrankungen). 

Kirchhoff  339  (Specielle  Chirurgie). 

Kirchner  679  (Otitische  Meningitis). 

906  (Milit&rgesundheitspflege). 

Kirmisson211  (Heus  durch  Peritonitis). 

938     (Bericht     über     orthopädisch 

Kranke). 

941  (Angeborene  Hüftverrenkung). 


Kischenski    863   (Bauchfelltuberku- 
lose). 
Kiwull  496  (Brandverdächtige  Brüohe). 
Kjergaard  322  (Drainage). 
Kleinschmidt  426  (Pental). 
Klemm  404  (Kopftetanus). 

550  (Kniescheibenbrüche). 

854  (Komplicirte  Schädelbrüche). 

Klotz  351  (Karbunkel). 

1155  (Syphilis). 

Knauer  213,  969  (Laparotomien). 

Knopf  1104  (Diphtherie). 

Knorr  716  (Streptococcus  pyogenes  und 

erysipelatis) . 
Koch  1165  (Ohrleiden). 

Carl  1015  (Aktinomykose). 

Kocher  113  (Operationslehre). 
522  (Gehimverletzungen). 

854  (Traumatische  Epilepsie). 

Köbner  709  (Haut-  und  Kehlkopf- 
tuberkulose). 

1101  (Unterstützung  von  Atiwir- 
kungen auf  Schleimhäuten). 

KoeberU  957  (Uterusfibroide). 
Kock  769  (Brandwunden). 
Kohl  896  (Sehnennaht). 
Köhler  23  (Messerscheren}. 

78  (Eingeschraubter  Penis). 

89  (Narbenkontraktur). 

90  (Getheiltes  Os  nayiculare  manus). 

96  (Hüft-  und  Knieresektion). 

255  (Kropfoperation). 

512  (Polydaktylie). 

A.  20  (Hospitalbericht). 

838  (Tuberkulose). 

592*  (HoUe  Nähnadeln). 

Kolaczek  601"^  (Erjrsipel). 

K  Omare  WS  kl  48  (Ligaturschwund). 

König  49*  (Mastitis  chronica  cystica 
(interstitielle  Mastitis ,  Cystadenoma 
mammae,  Maladie  de  Reolus  etc.). 

579,  945  (Specielle  Chirurgie). 

1145*  (Kontraktursteilung  oei  Cozi- 

tis). 

Kopfstein  1022  (Ebumeale  Transplan- 
tation). 
Koplik  710  (Osteomyelitis). 

1153  (Urogenital-Blennorrhoe). 

Körner  325  (Perkussion  des  Warzen- 
fortsatzes) . 

Korotnew  276  (Krebs). 

Korsch  60  (Behandlung  der  Unter- 
schenkelbrüche im  Umhergehen). 

283  (Ambulatorischer  Verband  bei 

Knochenbrüchen) . 

633  (Ambulatorische  Frakturbehand- 


lung). 
Körte  39  (Wirbelbruch). 

68  (Gallensteinileus). 

69  (Choledochotomie). 

77  (Gangraena  penis). 
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Körte  95'*(Kiiochenpr&parate]. 

441  (Wandermifz). 

442  (KnieBcheibenbrüche ;  Calcaneus- 

traktur). 

443  (PeritoAtis). 

781  (Empyem  der  Gallenblase). 

93 1  (Kniescheibenbruch) . 


Kosima  487  (EÜbogentuberkulose). 
Kosinski  1143  (Nierenezstirpation). 
JLöBtet,  H.  440*  (Heus  u.  Perforationfl- 

peritonitis     nach     brandiger     Hemia 

perinealis). 
Köstlin  1000  (Salsbader). 
KötBebau  854  (Aneurysma  cirsoides). 
Koiralewsky  975  (Syphilis  d.  Central- 

nenrensystems). 
Kowalk  176  (Dienstimterrieht  f.  Militär- 

firzte). 
Kowalzig816  (Kriegschimrgische  Teeh- 

nik). 
Kraft  1088  (Sterilisation). 
Kraus  611  (üeocoecalklappe). 
Krause  6  (Transplantation  ungestielter 

Hautlappen). 

646  (Panostitis  der  Röhrenknochen). 

892  (Ganglion  Gasseri). 

Krefting  1154  (Schanker). 
Kretschmann  1048  (Himabscess). 
Kriege  331  (Magenperforation). 
Krisch  1060   (Unterschenkelgeschwüre). 
K  ro  gl  u  s  364  (Antiseptik  b.  Krankheiten 

der  Hamwege). 
Krönlein  412  (Kropf). 

761  (Verschlucken  künstlicher  Ge- 
bisse) . 

Krüche  513  (Chirurgie). 
Krüger  501  (Krebsige Speiseröhrenenge). 
Krukenberg  22  (renaelapparate) . 
Kümmell  78  (Nierenresektion). 
386  (Peritvphlitis). 

589  (Ctescnwülste  der  Harnblase). 

647     (Sehnenplastik,     Cysten    des 

Mesocolon). 

1033  (Blasengeschwülste). 

1044  (Osteoplastische  Resektion  des 

Fußgelenkes). 

Kummer  874  (Septische  Peritonitis). 
Kurbatow  373  (Hamröhrenstein). 
Kurs  86  (Kraniektomie). 

286*  (Nadelpistol). 

Kusmin  865  (Brucheinklemmung). 
Küster  32  (Urano-Staphyloplastik). 

190  (BleiTcrgiftung  durch  ein  Ge- 

schoss). 

Küstner  1088  (Kolpoplastik). 

Kutner  159  (Instrumente  für  Harn- 
kranke). 

Kyewski  782  (Traumatisehe  Darmier^ 
reißung). 

Xjaache  791  (Mjrxödem). 
La  bor  de  307  (Asphyxie). 

667  (Nervennaht). 

Labusquiöre  405  (Osteomalakie). 
Laeroix  638  (Neurofibrome). 


Y.  Laczkovich 778*  (Eingeklemmter  Di- 

vertikelbruch). 
Iiambert  1163  (Pseudoelephantiasis) . 
Landau  739  (Uterusexstirpation). 

1085  (Totalexstirpation  der  carcino- 

matösen  Gebärmutter). 

Landerer  642  (Zuneenangiom). 
^—  1017  (Fixation  des  Magens). 
Landow  928  (Seniler  und  diabetischer 

Brand  der  unteren  Extremitäten). 
Lane  1006  (Infektion  d.  Sinus  lateralis). 

1023  (Trepanation). 

Lange  476  (Adenoide  Wucherungen  im 
Nasenrachenraum) . 

-  645  (Klinische  Beiträge). 

645  (Mastdarmresektion). 

646  (Hämorrhoiden). 

Langen  buch  780  (Kriegschirurgie). 
Langer  210  (Hemia  ischiadica). 
Lanphear  319  (Resektion  des  Ganglion 

Gasseri). 
Lanz  108  (Crurale  Blasenhemie). 

375  (Laryngektomie). 

475     (Osteoplastisohe     Oberkiefer- 
resektion). 

507  (Eingeweidebrüche). 


Lardy  895  (Plastik  der  Luftwege). 

Largeau  423  (Fibromyome  der  Vulvo- 
perinealgegend) . 

Lassar,  637  (Hautkrebs). 

Lauenstein  6*  (Chirurgie  der  Gallen- 
blase). 

36  (Plastik  durch  gedoppelte  Lappen). 

464  (Ausräumung  der  Leiste). 

508  (Chirurgie  der  Gallenwege). 

942  (Schenkelhalsbruch).      " 

1064  (Ankylose  des  Fußgelenkes). 

J.  746  (Gekröscyste). 

Lauwers  15S  (Anus  vaginalis). 
Le blond  872  (Leberabscesse). 
Lebrun  711  (Frakturbehandlung). 
Ledderhose    985    (Cystenbildung   bei 

lymphatischem  Ödem). 
Ledermann   978    (Dermatitis    herpeti- 

formis) . 
Lef fingwell  42  (Erythema  nodosum). 
Legueu  1132  (Hamröhrenen^e) . 
Lehrecke  1092  (Nephrektomie). 
Lejars  757  (Eileiterhemien). 

758  (Rectopexie). 

Leloir  979  (Pruritus). 

Lemcke  1008  (Hyperostose  des  Felsen- 
beines). 
Lenn ander  349,  952  (Appendicitis). 

878  (Milzexstirpation). 

Lesi  890  (Tetanus). 

V.  Lesser  712  (Varicen). 
Lesshaft  489  (Anatomie). 
Levor  1054  (Caries  sicca). 
Leyy  435  (Mastdarmresektion). 

636,  935  (Klumpfuß). 

836  (Osteomyelitis  und  Periostitis). 

884  (Lymphangitis). 

1104  (Diphtherie). 

Lew  in  190  (Bleivergiftung  d.  e.  Geschoss). 
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Xewin  581  (Syphilis).  Manley  564  (H&moirhoiden). 

912  (Blase  und  Harnleiter).  *     Mann  1101  (Traumatische  Neurose). 

Leyden    290    (Arterienthrombose   nach   Manski  693  (Retroperitonealhemien). 

Influenxa).  Mantigneau  435  (flnteroanastomose). 

Lichtwitz  1160  (Empyem  d.  Stirnhöhle).  M an i o n i  398  (HimvAinde). 

Xi  ehr  echt  9  (Alumnol).  Marana  873  (Zwerchfell  wunde). 

Lieven  674  (Ghloroformnarkose).  Marchand  471  (Hysterektomie). 

Linden  970  (QuecksLLberwirkung).  Mar  er  878  (Atresia  recti). 

Lindfors  427  (Nabelschnurbruch) .  Marlierlll2  (Skoliose  bei  Spondylitis). 

Lindner  91   (Pentalnarkose).  ^  Marrocco  1022  (Reiterknochen). 

127  (Mosetig'sche  Einspritzung  bei  Martel  506  (EingeweidebrQche). 

Gesichtstumor).  Martin  726  (Polymastie). 

129  (Stenose).  851  (Multiple  Hautsarkome). 


Linon  252  (Halsphlegmone).  1026*  (Anlegung  der  Blasenbauoh«- 

Lloyd  133  (Wirbels&ulenyerletzungen).         fistel  nach  Witzel  an  Stelle  des  hohen 

623  (Pankreasverletzung).  Blasenstiches). 

676  (Himchirurgie).  Marwedel  365  (Prostatatuberkulose). 


L ob k er  985  (Gesammelte  Beitr&gCi  Chi-  Massey  46  (Prostataleiden). 

rurgie  des  Magens).  Massopust  334  (Uerniotomie). 

Loewenhardt851  (Abgebrochenes  Ka-   878  (Milzexstirpation). 

theterstück).  Masucci  411  (Kehlkopfleiden). 

Löhlein  797  (Gyn&kolog.  Tagesfragen).  Matwejew  552  (PirogofPsche  Amputa- 

Lohnstein    67    (Fremdkörper    in    der  tion). 

Harnblase).  Mauclaire  770  (Qelenktuberkulose). 

L  0  n  g  u  e  1 1 066  (Missbildungen  der  oberen  865  (Fremdkörper  in  der  Bauchhöhle) . 

Extremität).  Maunoury  961  (Darmverschluss). 

Lorenz  773  (Coxitis).  Mauny    959    (Trepanation    bei   Hydro- 

Loumeau71  (PerinephritischerAbscess).  cephalus). 

240  (Hydrocele).  v.  Maximowitsch  716  (Milzbrand). 

374  (Blasenstein).  May  dl  790  (Kehlkopfintubation). 

374  (Fremdkörper  in  der  Blase).  Mayer  838  (Knochenplombirungj. 


Lövinsohn  355  (Mastdarmkrebs).  Mayo  676  (VoIyuIub). 

Loyson  958  (Talusexstirnation).  1046  (Hydrencephalocele). 

LuDlinskill65(PerichonaritisderNas6n-  McGraw  15  (Varicocele). 

Scheidewand).  M  eis  eis  807  (Strikturen  der  weiblichen 

Lflrken  987  (Kolik  in  Folge  von  Ver-       Harnröhre). 

wachsungen  und  Netzsträngen  im  Leibe).  918  (Doppelte  Harnröhre). 

Luther  305  (Chloroform).  Melchior  266  (Abscesse  durch  Typhus- 

Luzzatto  109  (Gallenstein).  bacillen). 

Meiler    488    (Hand-    und   Fußmissbil- 
]MLaag  1105  (Tracheotomie).  düngen). 

Maas  316  (Chloroformasphyxie).  Meltzer  951  (Subphrenische  Abscesse). 

780  (Kavernom).  M6nard  1067  (Anomalie  im  Kniestreck- 

Macallum  44  (Molluscum  contagiosum) .       apparat). 
MacCormac965(SchulterTerrenkungen).   Mende  1093  (Fraetura  penis). 
Macintyre  1 023  (Mandelsarkom) .  Merkel  36 1  (Bericht  über  Anatomie  und 

1114  (Papillome  in   Kehlkopf  und       Entwicklungsgeschichte). 

Bronchien).  J.  328*  (Choleoystotomie). 

Mackenzie717  (Mykose d. Kieferhöhle).   M e s i n i  503  (Eingeweideverletzung). 
Mader  761  (Bauchfelltuberkulose).  Messner  54  (Brustwandabscesse). 

Mag! tot  229  (Perimaxillarphlegmone).      90  (Schenkelhalsbruch). 

3iahlerbe  959  (Jackson'sche  Epilepsie;   Meyer  518  (Amylenhydrat). 

Trepanation).  884  (Elektrolyse  gegen  Leisten  der 

M  a i'  o  c  ch  i  451  (Aktinomykose  von  Zunge       Nasenscheidewand). 

und  Kehlkopf).  v.   Meyer   803    (Tuberkulose    der   Uro- 

Mair  521  (Kunstfehler).  ^enitalorgane). 

Makins  292  (Aneurysmen).  Michael  67  (Urethrotomia  externa). 

M  a  l  e  n  j  u  k    1 001    (Transplantation    von  M  i  c  h  a  u  x  962  (Gallenblasenexstirpation) . 

Knochengewebe).  1117  (Bauchverletzungen). 

Manclaive    865   (Fremdkörper  in   der  1118 (Fremdkörper in derBauchhöhle). 

Bauchhöhle).  M  i k  u li  cz  295  (Erkrankung  der  Thränen- 

Mandry  423  (Brustwarzenkrebs).  und  Mundspeicheldrüsen). 

Mankiewicz  374  (Blasenstein).  Millat  406  (Leontiasis  ossea). 

Manley  99   (Traumatische  Primär- Am-   Milleken  95  (Bruchoperationen). 

putationen  und  Hesektionen) .  Milligan  236  (Paukenröhrchen). 
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Milligan  253  (Kehlkopfabecess).  Neumann  128  (Diphtherie). 

Mills  236  (Hirnchirurgie).  457  (Wandemiere). 

M  i  n  1 1  783  (Qastroenterostomie).  977  (Liehen  ruber  acuminatus,  planus 

Mitra  352  (Lepra).  und  Pityriasis  pilaris). 

Miyake  637  (Nierenparasit).  Neumeyer  446  (Bruchband). 

Mlady  469  (Hydrocele  communicans).  New  mann  586  (Strikturen). 
Mommsen443(SchleimbeuteIge8ohwul8t).  Newman     721     (Bösartige    Mandelge- 

Moncorvo  44  (Erythema  nodosum).  schwulst). 

991,  1163  (Elephanthiasis).  947  (Elektrolyse). 

Mo n dar  34  (Schultertaberkulose).  1094  (Strikturen). 

Monod  48  (Oyarialeyste).  Nicaise  759  (Fistula  ani). 

270  (Lungenehirurgie).  1001  (AbfQhrungen  bei  Operirten). 

510  (Splenotomie).  Nicola doni  764  (Radikaloperation  von 

1081  (Spina  bifida).  Leistenbrüchen). 

Montas  1079  (Aseptische  und  antisep-  Nicolai  23  (Trepanation  nach  Stichyer- 

tische  Wundbehandlung).  letiung). 

Montenovesi  640  (Kniescheibenyerren-  Nicolaysen  86  (Sch&delgeschwulst) . 

kung).  Nicolich  45  (Hamröhrenenge). 

Montgomery  290  (Krebs).  Nieden  985  (Gesammelte  Beiträge). 

920  (Krebs  und  Sarkom  des  Uterus).  Nigrisoli  400  (Echinokokken). 

Moran  883  (Epitheliale  Geschwülste).  Nikolski  625  (Bakterien  auf  der  Haut). 

Mordret  509  (Milscysten).  Nissen  360  (Syringomyelie). 

Moritz  1089  (Tetanus).  Nitze  1032  (Photographie der  Harnblase). 

Moris  492  (Appendicitis).  Noeggerath  217  (Krebsentwicklung). 

Morrow  1162  (Xanthom).  Noguös  11  (Resektion  yon  Harnröhren- 

Morton  937  (Metatarsalgie).  strikturen). 

y.  Mosetig-Moorhof  382  (Teukrin).  Nolen  862  (Bauchfelltuberkulose). 

447,  762  (Bauchfelltuberkulose).  Nonne  353  (Elephantiasis). 

771  (Bursitis  intertubercularis).  642  (Syphilis  des  Rückenmarkes). 

Moty  498  (Lebereiterung).  y.   Noorden    135    (Transplantation   der 

Mourr  266  (Glas  in  der  Speiseröhre).  Augenhöhle). 

Moure  326,  1008  (Perforation  der  High-   318  (Rheumatismus). 

morshöhle).  689  (Salzsäurebestimmung  im  Magen- 

1113  (Fremdkörper  im  Kehlkopf).  Inhalt) . 

Mourek  1126  (Nuklei ninjektionen).  873  (Rumpfchondrome). 

Mracek  973  (Herzsyphilis).  968  (Gastrostomie). 

M  u  d  d  677  (EUmchirurgie).  1064  (Entzündung  der  langen  Biceps- 

Müller  297*  (Jodoform).  sehne). 

560  (Arsenmelanose). 

1016  (Mesenterialfibrom).  O'Hara     609    (Radikaloperation    yon 

1096  (Naeyus).  ,.  Hernien). 

E.  269  (Empyem).  Öhler  572  (Skoliosenmessungen). 

W.  ge  (Lebercysten).  Ohnstedt  419  (Trepanation). 

241*  (Osteoplastik  bei  Pseudarthro-  Olli  er  958  (Talusezstirpation  bei  Fuß- 

senoperationen) .  gelenktuberkulose) . 

Murpny  499  (Intestinalanastomosen).  O'Neill  751  (Klumpfuß). 

M  u  T  r  a  y  887  (Myxödem  und  Kretinismus).  Onodi  11 59  (Nasenhöhle) . 

Muschen kow  915  (Chloroformtod).  Ore  550  (Knieankylose). 

M^gind  1101  (Durchleuchtung  der  Ge-  Orecchia  568  (Spitalbericht), 

sichtsknoehen).  Orgel  810  (Tetanus). 

Örtel  688  (Diphtherie). 

IN*  a  n  n  0 1 1  i  690  (Tuberkulöse  Peritonitis).  Osler  486    (Aneurysma   der  Axillarge- 

Nasse  40  (Wirbelbruch).  fäße). 

420  (Speicheldrüsengeschwülste).  Ostermayer   620    (Doppelte   Darmein- 

508  (Cnirurgie  der  Gallenwege).  klemmung). 

620  (Enterokystom).  621,  875  (Traumatischer  widematür- 

Naunyn  868  (GaUensteine).  lieber  After). 

Nebel  321   (Geschichte  der  Heilgymna-.  Otto  540  (Perforation  der  Nasenscheide- 

stik  und  Massage).  wand). 
Neck  er  544  (SclmeUender  Finger). 

N^laton  503  (Eingeweideyerletzung).  Paci  565  (Angeborene  Hüftyerrenkung) . 
Neuber  d  (Aseptik  u.  künstL  Blutleere).  Page  1163  (Liehen  planus). 
Neumann  10t  (Sarkom  der  Tibia).  Pagel  321  (»Die  Chirurgie  yon  Monde- 
127  (Strumektomie  bei  Morbus  Base-  yiile«). 

dowii).  P  a  1  m  e  s  i  294  (Oberschenkelyerrenkung) . 
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Park  685  (Wundinfektion). 
Park  in  679  (Sinusthrombose). 
Parl,aTecchio  618  (Zwerehfellwunde). 

967  (Schenkelbruch). 

Parsons  564  (Hämorrhoiden). 
Partsch  892  (Aktinomykose). 
Parvish  576  (Sehnenanaatomosirung). 
Pauzat  124  Kjepitirendes  Ai  des  Unter- 
sehenkela) . 

1166  (Phimose). 

Pawlowski  551  (Knieresektion). 
Pawlowsky  1049  (Parasitäre  Zellenein- 

Schlüsse  im  Sarkom). 
P6an  59  (Beckeneiterung). 

957  (Uterusfibroide). 

Peiaer  306  (Amylenhydrat  und  Chloral- 

hydrat.) 
Pel  717  (Traumatische  Neurose). 
P6ni^res  955  (Qastrostomie) . 
P6raire  812  (Asepsis  und  Aiitiseptik). 
Perier  1114  (Kehlkopf exstirpation) . 
Perniee  993*  (Beugeyerband  bei   Ell- 

bogengelenkkontrakturen). 
Peter   989   (Ungewöhnliche   Haftstellen 

der  Syphilis). 
Petersen  638  (Knäueldrüsengesohwulst). 

641  (Poliklinischer  Beriät). 

Peugniez  1078  (Tetanus). 
Peyrot  533  (Trepanation). 
Pfeiffer  425  (Krebs). 
Phelps  586  (Strikturen). 

1136  (Coxitis). 

Philipp son  353  (Lupus). 

989  (ZungensypJ^^)* 

1157  (Eksem). 

P  h  o  c  a  s  1037  (Hydrocele  congenita  tuber- 
culosa). 

1112  (Skoliose  bei  Spondylitis). 

Photiades  895  (Plastik  der  Luftwege). 
Picard  364  (Krankheiten  derHamwege). 
Pick  999  (Blutkörperchen  bei  Variola). 
Picqu6  96  (Hemia  obturatoria) . 

227  (Intrakranielle  Abscesse). 

1144  (Hydronephrose  mit  Nephrek- 
tomie; Uterusexstirpation). 

1164  (Pulsirender  Exophthalmus). 


Pilcher  71  (Shock). 

Pilliet  802  (Kropf). 

Pinard  460  (Symphyseotomie) . 

Pin  gel    1064    (Ischämische    MuskeUäh- 

mung). 
Pinner  619  (Magengeschwür). 
PitreS  344  (Lepra). 
Pohl  608  (Lysol). 
Poirier  96  (Hemia  obturatoria). 
Polaillon  1096  (Steine  in  der  Tube). 
Poliakow  69  (Nierenmangel). 
Pollitzer  42 (Xeroderma  pigmentosum). 

44  (Hydradenitis). 

PoloBson  229  (Zahnabscesse). 

549  (Daumenyerrenkung). 

1059  (Knieexartikulation). 

Polyak  246  (Coryza  professionalis). 
Pomorski  157  (Gebärmutterkrebs). 
Poncet  911  (Hoher  Blasenschnitt). 


Poncet  964  (Hamröhrenfistel). 

1060  (Amputatio  tibia-tarsea) . 

Ponfick  1073  (Metastasen). 
Popper   125*  (Trepanation  wegen  De- 
pression, Gehimverletzung). 

705*  (Orthopädischer  Bückenpirt). 

Poppert  211  (Ileus  durch  Peritomtis). 

372  (Blasenhalsklappen). 

Posner  1094  (Angeborene  Penisfistel). 

1095  (Amöben  im  Harn). 

Postempsky  359  (Leberwunde). 

359  (Milzexstirpation). 

448  (Enteroanastomose). 

474  (Kraniotomie). 

-^—   485    (Endotheliom    der   Himober- 
fläohe). 

509  (Echinokokken  ind.  Bauchhöhle). 

597  (Nephrektomie). 

674  (Hirnchirurgie). 

849  (Kraniektomie). 

892  (Himgeschwulst). 

Poulsen  109  (Gallenstein). 
Pousson  239  (Hypospadie). 

Poux  36  (Tuberkulose  des  Fußgelenkes). 
Powers  134  (Spina  bifida). 
Pozzi  654  (Eierstocksoperationen). 

958  (Uterusfibroide). 

Prengrueber  86  (Kraniektomie). 
Preuss  203*  (Patholone  der  Zunge). 
Prinz   186   (Vom   chilenischen  Bürger- 

krieee). 
Pritchard  678  (Sinusthrombose). 
Proohownik  796  (Eileitersäcke). 

1088    (Schede'sche   Silberdrahtnaht 

der  Bauchwunden). 

Przyborowski    1116    (Bauchverletzun- 
gen). 
Pueliese  424  (Ektrodaktylie). 
Pyfe  157  (Prostatektomie). 

Quattrociocchi  1140(Phagedänischer 

Schanker) . 
Qu6nu  385  (Perityphlitis). 

759  (Hämorrhoiden). 

1161  (Präventive  Tracheotomie  und 

Garotisunterbindung) . 

1166  (Uranoplastik). 

Quinson  111  (Gekröscyste). 

Kiahmlow  725  (Brustbeinbruch). 
Bamadan    93    (Pyopneumothorax    sub- 

phrenicus). 
Ramang6  866  (Enteroplexie). 
Ramm  759*  (Hypertrophia  prostatae). 
Rasch  990  (Arsenikdermatosen). 
Raymond  510  (Bauch schnitt  bei  Milz- 

h3rpertrophie  und  Ascites). 
Reboul  549  (Handkrebs). 

1047  (Mikrocephalie). 

R6camier  70  (Nephrorrhaphie). 

803  (Nierencyste). 

de  Rechter  734  (Krebsimpfung). 
Reclus  143  (Chirurgie). 

200,  696  (Hämorrhoiden). 

353  (Dermoidcyste  des  Hodensackes). 
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Reclus  416  (Zermalmung  großer  Glied-  Robin  724  (Myxödem), 

maßen).  Robinson  98  (Darmlnvagination). 

504  (Gastroenterostomie).  Robson  355  (Gallenstein). 

73S  (Hydrocele].  Rochard     174     (Verwundungen    durch. 

885  (Halsphlefrmone).  Dynamit). 

Regnier  952  (Echinococcus    im  Abdo-  Röchet  572  (Spina  bifida), 

men).  Rockey  28  (Tripner). 

1092  (Nephrektomie).  ,  Rod6   659   (Fremdkörper   in  der  Ham- 

1167  (Stnkturbehandlung).  blase). 

Rehn  197  (Akuter  Darm  verschluss).  Roede  854  (Lysolvergiftung). 

272 (Temporäre  Kreuzbeinresektion).  Roger  624  (Kalte  Abscesse). 

Reich  841  (ßromäthernarkose).  v.    Rogner- Gusenthai    766    (Hemia 
Reichel  431  (Ileus  und  Pseudoileus).  obturatoria). 

1019  (Missbildungen  der  Harnröhre  Rohrbeck  950  (Desinfektion). 

und  Harnblase).  Rollet  990  (Nebenhodensvphilis). 

Reis 8  557  (Verbrennung).  106'>  (Missbildungen  der  oberen  Ex- 

Remertz  520  (Chloralhydrat  u.  Amylen-       tremität). 

hydrat).  Röna  29,  583,  584  (Gonorrhoe). 

Renard  1065  (Missbildungen  der  oberen  Rovsing  14ß  (Unterkieferankylose). 

Extremität).  Rosati  470  (Hydrocele). 

Renault  26  (Syphilis).  Rose  445  (Bauchschnitt). 

Renk  709  (Cholerabacillen  im  Eis).  824  (Sanitätsbericht). 

Repetto  832  (Bauchwunden).  966  (Glossitis). 

R^thi  562  (Motilitätsneurosen  des  wei-  967  (Resectio  coxae). 

chen  Gaumens).  Rosenfeld  830  (Narkotisirkorb}. 

Reverdin  27  (Tripper).  Rosenheim  348  (Magenoperationen). 

152  (Gebärmutterexstirpation).  Rosen  st iirn  SSO  (Cholecysto-Duodeno- 

505  (Darmresektion).  stomie). 

Revilliod  205  (Fixationsabscesse).  Rosenthal  213  (Carcinoma  coli  ascend). 

Rey  41   (Syphilis).  1129  (Psoriasis). 

Keymond  1167  (Cystitis).  Rosin  404  (Gallenfarbstoff  im  Harn). 

Reynier  1131  (Salol).  Rosner  158  (Gebärmutterfibrom). 

Ricard  1091  (Spina  bifida).  Rossier  471  (Hysterektomie). 

Richelot  472  (Beckenneuralgien):  Rossini  727  (Zwerchfell wunde). 

740  (Gebärmutterfibrom).  Roth  821  (Jahresbericht) 

879  (Wanderleber).  Rother     481     (Stichverletzungen     der 

958  (Uterusfibroide).  Schlüsselbeingefäße). 

Riebet  273  (Chirurgische  Klinik).  Rotter  634  (Knöchelbrache). 

Ricketts  595  (Strikturen).  890  (Tetonus). 

Kidion  100  (Schenkelhalsbruch).  Rougues  de  Forsac  112  (Verkürzung 

630  ( Beckenkreuzbeinv erbindun g).  der  Palmaraponeurose). 

924  (Gelenktuberkulose).  Ruch  293  (Oberschenkelverrenkung'. 

925  (Schultergelenkentzündung).  Rudnev  902  (Staub). 

930  (Haftgelenksentzündung).  Ruffer  556  (Kreb8\ 

Riedel  137»,  161»  (Sequester  bei  Tuber-  Rumpel  556  (Atlas], 

kulose  der  großen  Gelenke).  Rupprecht    337»    (Ausräumung    der 

188  (Schussverletzungen;.  Leisten  grübe  bei  krebsiger  Erkrankung 

455  (Wandemiere).  der  Leistendrüsen). 

Kiegner  511  (Milzexstirpation).  Rüssel  11 62  (Umschriebenes  Hautödem). 

85?  (Heus,  Laparotomie,  Arthrodese  de  Ruyter  339  (Specielle  Chirurgie). 

des  Fuß-  und  Kniegelenkes).  Rydygier  1*  (Temporäre  Resektion  des 
855  (Trepanation).  Kreuzsteißbeines  behufs  Freilegung  d. 

876  (Pyloroplastik) .  Beckenorgane). 

1109*  (Skalpirung,  durch  Thiersch-  112*  (Temporäre  Resektion  d.Kreuz- 


sche  Hautimplantation  geheilt).  Steißbeines). 

Rieth  306  (Pental).  666  (Chloroform). 

Kind  fleisch   334  (Magen-  und  Darm- 

operationen).  Sabouraud  345,  1129  (Trichophytie). 

▼.    Rindfleisch    1164    (Schädeldefor-  Sabrezös  1157  (Favus). 

mität).  Sacchi  849  (Trepanation). 

Bis  703  (Netzcyste).  Sachs  228  (Zwischenkiefer). 

Riviäre  925  (Exstirpation  des  Armes).     719  (Zungenkrebs). 

Robb  er  8  986  (Appendicitis).  Sainton  1054  (Kongenitale  Verrenkung 

Robertson  247  (Eröffnung  des  Antrum  des  kindlichen  Hüftgelenks). 

mastoideum). 

C«At»IU.  f.  Cliir.  1S93.  b 
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Saizew  85  [EchinococcuB}. 
Sallard  411  [Mandelentzündungen). 
Salomoni  56  (TuberkuloBe) . 
269  (Empyem). 

763  (Magenresektion). 

Salyioli  73  (Verbrennung). 
Salier  349  (Dannausschaltung). 
853  (Narkose). 

T.  Samson  476  (Flex.  sigmoidea). 
Samt  er  552  (Wladimirow-Mikuliez'sehe 
Kesektion). 

584  (Gonorrhoe). 

Sandford  573  f Schildknorpelbruch). 
Sandfort  352  (Typisch  wiederkehrendes 

Hautleiden). 
Saraiva  727  (Zwerchfellwunde). 
Sardou   19  (Fehlerhafter  Callus). 
Sarrazin  743  (HQftresektion). 
Saw teile  533  (Trepanation). 
Schaberg  987  (Eitrige  Peritonitis). 
Schauta  1086  (Adnezoperationen). 
Schede  40  (Skoliosenheilapparat). 

61  (Drahtnaht  bei  Bauchschnitt  und 

Kadikaioperation  von  Brüchen). 

93  (Heilung  der  Hüftresektion). 

152  (Geb&rmutterexstirpation). 

563  (Drahtnaht  bei  Laparotomien  u. 

Unterleibsbrüchen) . 

Scheff  407  (Zahnheilkunde). 
Scheier  238  (Zungenkrebs). 

421  (Verletzung  d.  Halswirbels&ule). 

Scheinpflug     292     (Ellbogentuberku- 
lose). 

Schelkly  96  (Mastdarmexstirpation). 
Schick  459  (Myomotomie). 
Schimmelbusch  2  Desinfektion  sep- 
tischer Wunden). 

50  (Trachealplastik). 

238  (Gesichtskrebse). 

403  (Grüner  Eiter). 

413  (Fibroadenom  d.  Mamma,  Cyst- 
adenom der  Mamma. 
Schindler  24  (Trepanation). 
Sc  hinzin  ger  984  (Loretin). 
Schlange  43  (Fistula  colli  congenita). 
88  (Hochstand  des  Schulterblattes). 

97  (Cysten  des  Oberschenkels). 

354  (Darmresektionen). 

648  (Knochencysten). 

Schmid  648  (Prostatectomia  alta). 
672*  (Nephrektomien  wegen  maligner 

Tumoren). 

H.   681*   (Frakturen    der    unteren 


Schnitzler  149,  452  (Cystitis). 

541    (Atlas   der    Laryngologie    und 

Rhinologie). 

880  (Fankreascyste). 

1077  (Tetanus^. 


Scholz  1068  (Ostitis). 
Schömann  988   (Liixatio   obturatoria). 
Sehönwald  771  (Ischias  scoliotica). 
Schoonen  766  (Cystocele  cruralis). 
Schramm  208  (Magenchirurgie). 
Schreiber  872  (Speiseröhrenenge). 

1052  (Pseudarthrosen). 

Schröder  11 65  (Perichondritis  d.  Nasen- 
scheidewand). 

Schröter  294  (Luxationen  des  Schien- 

und  Schlüsselbeines). 
Schuchardt  218  (Krebsentwicklung). 

1121*  (Geb&rmutterexstirpation). 

Schuler   671*   (Doppelseitige    Bursitia 

calcanea). 
Schüller  45  (Urethroplastik). 

899*  (Zerreißung  des  N.  radialis  bei 

Humerusbruch) . 

lOOl   (Chronisch  -  rheumatische   Ge- 


Extremit&t). 
Schmidt  355  (Mastdarmkrebs). 

606  (Osteoplastik). 

669  (Gehimpunktion). 

879  (Leberresektion). 

A.  465*    (Eingeklemmte    brandige 

Darmwandbrüche). 

Schmiegelow  1164  (Ohrleiden). 

Schmorl  732  (Atlas  der  patholog.  Ge- 
webelehre). 

Schneider  294  (Traumatischer  Brand 
des  Unterschenkels). 


lenkentzündungen). 

Schulten  501  (Zungenexstirpation). 

Sohulze-Berger  28  (Dehnung  des  N. 
facialis  wegen  Trigeminusneuralgie). 

Schüssler  94  (Behandlung  intraperito- 
nealer Echinokokken). 

644  (Kasuistik). 

Schütz  559  (Psoriasis). 
Schwab  210  (Hernia  ischiadica). 
Schwartz  110  ^Leberechinokokken). 
209  (Gastroenterostomie). 

936  (Plattfuß). 

963  (Radikaloperation  d.  Hernien). 

1089  (Tetanus). 

Schwarze  461  (Symphyseotomie). 
Schwvzer     1094    (Angeborene     Penis- 

fisteJ). 
Sciamanna  485  (Endotheliom  d.  Him- 

oberfläche) . 
Scriba  637  (Nierenparasit). 
Sedziak  252  (Angina  ulcerosa  benigna). 
Seidel  813  (Kriegschirurgie). 
Seifert  580  (Syphilis). 

1113  (Fremdkörper  im  Kehlkopf). 

Seiler  1068  (Lux.  tali). 

Selig  988  (Magen-Thoraxfistel  m.  Zwerch- 
fellperforation). 
Sendler  385  (Perityphlitis). 

729*  (Behandlung  d.  Hämorrhoidal- 
knoten). 

Sendziak  1011  (Hypertrophische  Man- 
deln). 

Senn  177  (Schüsse  des  Magendarm- 
kanals). 

449  (Wirkung  länger  dauernder  Glied- 
umschnürung). 

775  (Hüftexartikulation). 

Shaw  699   (Himpunktion  bei  Irresein). 
Sherman    565    (Trepanation    des   Tro- 

chanter) . 
Shimwell  95  (Bruchoperationen). 
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Shoemaker  424  (Lues  hereditaria).  Tachard  213  (Mastdarmvorfall). 

8 höre  519  (Chloroform).  943  (Dehnung  des  Nerv.  tib.  postic). 

Siek  264*  (Sehnen  Verletzungen).  Tal  am  an  558  (Erysipel). 

447  (Bauchfelltuberkulose).  Tansini  597  (Nephrektomie). 

Sickinger  1091  (BasedoVsche  Krank-  Tappert  744  (Klumpfuß). 

heit).  Tassi  675  (Hirnchirurgie). 

Siebenmann  324   (Cholesteatomopera-  Tausch  427  (Belastungsdeformitäten). 

tion).  Taylor  473  (Ostitis  deformans). 

Sievers  271  (Pyopericardium).  Teale  642  (Chirurgische  Zeichnungen). 

Singer  768  (Spontanbrand).  Tebb  1130  (Lepra). 

Sklifassowski  53  (Erbrechen).  T^moin  134  (Geschwülste  im  Wirbel- 
Skutsch  1088  (Therapie  der  Vaginal-       kanal). 

fisteln).  Ten! er  808  (Aneurysma). 

Slajmer  855  (Meningocele  spuria  trau-  Terillon  1048  (Himabscess). 

matica).  ^  Terrier  492  (Gemischte  Anästhesie). 

Smith  87  (Neurektomie).  504  (Gastroenterostomie). 

1012  (Skoliose).  510  (Milzcysten). 

Smits  566*  (Behandlung  der  Schlüssel-  812  (Asepsis  und  Antiseptik). 

beinbrüehe).  964  (Laparotomie). 

622  (Leberverletzung).  1067  (Plastik  im  Fußaelenk). 

666  (Pyoktanin).  Thausing  101  (Cozitis  tuberculosa). 

Smyly  574  (Knochen  im  Kehlkopf).  Thayer  345  (Lupus). 

Snell  1024  (Symmetrische  Geschwülste).  Thienel  991   (Naevus). 

Snow  709  (Krebs).  Thi^ry    320   (Gonorrhoische  EUbogen- 
—  1098  (Umwandlung   gutartiger   Ge-       gelenkentzündung). 

schwülste  in  bösartige).  Thilo  778  (Breite  Sohlen). 

Sodo  331  (Bauchwunden).  Thiriar  48  (Cuneihysterektomie). 

Somers  543  (Schulterverrenkung).  963    (Radikaloperation    der    Her- 

Sonnenbur^  20  (Knochenplombirun^).       nien). 

443  (Verjauchte  Thrombose  des  Sm.  Thomalla  881*   (Trepanation    mit  Re- 

transv.).  Sektion  bei  Schädelbruch). 

642  (Hemia  retroperitonealis).  Thompson  868  (Hämorrhoiden). 

781  (Kasaistik).  Thorndike   1134  (Prävesikale  Entzün- 


Sontham  212  (Ileus  durch  Peritonitis).  düngen). 

Soutter  943  (Kniescheibenbruch).  Tiessinger  894  (Parotitis  bei  Lungen- 

Speyer  129  (Struma  maligna).  entzündung). 

Sp i 8 harny  155  (Zungenbeingeschwulst).  Tietze  569  (Rankenneurom). 

Ssabanejew  862  (Gastrostomie).  850  (Cysticerkenepilepsie). 

Y.  St.  820  (Kriegserinnerungen  eines  Sa-  Timmermann    38     (Tuberkulose     des 

nitätsofficiers).  Handgelenkes). 

y.  Stark  155  (Rhinitis Pseudomembran.).  Tillaux  959  (Dermoidcyste  des  Hinter- 

Stankiewicz   805   (Blasengeschwülste).  hauptes). 

Steiner  718  (Kieferverrenkung).  Tillmans  192  (Operationstisch). 

Steinmetz  946  (Oxychinaseptol).  Tillmanns  753  (Allgemeine  Chirurgie). 

Steinschneider    1153    (Gonokokken).  Tommasoli  1156  (Ichthyosis). 

Steinthal  807  (Uterusexstirpation).  Tonon   11  (Resektion  von  Hamröhren- 

Stelwagon  42  (Erythema  nodosum).  strikturen). 

Stenzel27(TemporäreSchädelresektion).  v.  Török  837  (Wundbehandlung). 

89  Abriss  aer  Tricepssehne).  Touton  594  (Gonorrhoe). 

Stewart  1092  (Myxödem).  Traugott  948  (Desinfektion). 

Stöcker  573  (Schulbank).  Treacy  549  (Schussfrakturen). 

Strauss  383  (Mannkopf sches  Symptom).  Trendelenburg    68    (Blasenscheiden- 

Streng  270  (Lungenchirurgie).  fisteloperation). 

Strunz  208  ((Gastrostomie).  81  (Blasen-  und  Hamröhrenspalte). 

V.  Stubenrauch  1016  (Tuberkulöse Pa-  Treves  630  (Komplicirte  Frakturen). 

rotitia  mit  Cyste).  Treves-Teuscher    222     (Operations- 

Studsgaard  315  (Resektion  im  Fuß).  lehre). 

358  (Gallenstein).  Trnka  257"^  (Technik  der  Sehnennaht). 

Subow  33  (Pendehgeschwüre).  895  (Nackenlipom). 

Sutton  359  (Milzexstirpation).  896  (Hauttransplantation). 

Swain  703  (Pankreascyste).  Tross   837   (Antipyrese  bei  Infektions- 

Swiateoki    765  (Hemiolog.  Kasuistik).  krankheiten). 

Swiecicki  472  (Dermoidcyste   d.  Eier-  Trousseau  1158  (Ekzem). 

Stocks).  Trzebicky     628     (Unterbindung     der 

Szaman  803  (Nierensteine).  Schenkelvene). 

b* 
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Trsebicky  890  (Lungenabscesse). 
Tschudy  48S  (Handmissbüdungen). 
Tuffier  69  (Harnleiterstein). 

111  (Gekröseyate). 

148  (Nierentuberkulose). 

507  (Leber eiterung). 

509  (MilzcjTsten). 

Turgis  967  (Eierstocksbruch). 
Tuttle  830  (Trepanation). 

Unna  342  (Naevi  und  Naevocarcinome). 

684  (Entzündung   und  Chemotaxis). 

D'Ursi  448  (Gastroenterostomie). 

T^acquez   539    (Nerven Störungen    nach 

Phlebitis). 
Vajana  711  (Knochenperkussion). 
Van    der    Veer    617     (Retroperitoneal- 

geschwülste}... 
Vallas  735  (Atherisation) . 
Varnier  655  (Symphyseotomie). 
Venturi  946  (Jodoform). 
Verchfere  767  (Trepanation). 
Verneuil    130    ( Wirbels&ulenverletzun- 

gen). 

1079  (Tetanus). 

Vialleton  12  (Blasenspalte). 
Vic  715  (Scoliosis  hysterica). 
Vi  dal  990  (Hyperkeratose  bei  Tripper). 
Viertel  805  (Blasenstein). 
Vigezzi  712  (Suturmaterial). 
Vigier  571  (Wangendrüsenentzündung), 
V  i  g  n  o  n  697  (Sublimat  in  Verbandstoffen) . 
Villar   212   (Achsendrehung  des   Dick- 
darmes). 

700  (Aortenaneurysma). 

960  (Trepanation  der  Wirbelsäule). 

Vincent  118  (Chirurgie  d.  Wirbelsäule) . 

934  (Klumpfuß). 

1107  (Milzruptur). 

Vöhtz  108  (Tuberkulöse  Darmen^e). 
Volkmann  303  (Muskelregeneration). 
de    Vos    56    (Jodoformöl    bei    Gelenk- 
tuberkulose). 

l^l^acker  1023  (Konta^iöse  Schwellung 

der  Glandula  submaxillaris). 
Waganow  915  (Chloroformtod). 
Wa  g  n  e  r  131  (Wirbelsäulenverletzungen) . 

184  (Geschosswirkung). 

436  (Blasenperforation). 

817  (Aseptik  in  d.  Kriegschirurgie). 

Waitz  646  (Bauchbrüche  u.  Laparotomie). 
Waldeyer  674  (Präparate). 
Walker  948  (Elektrolyse). 
Wallace  586  (Strikturen). 

948  (Elektrolyse). 

Walling  586  (Strikturen). 

Walt  her  265  (Staphylokokkeninfektion). 

Wange  mann  526  (Zahnkrankheiten). 

War  not  959  (Jackson'sche  Epilepsie). 

Wassermann  259  (Toxalbumin). 

Watkins  948  (Elektrolyse). 

Weber    690    (Blutnachweis    im   Magen- 

und  Darminhalt). 


Wedl  1159  (Zahnatlas). 
Wehruug  618  (Chloroformnarkose]. 
Weil  451  (Laryngoscopia  und  Tracheo- 

scopia  inferior). 
Weijitraud  725  (Typhusempyem). 
Weir    215    (Störungen    der   ^nieband- 

scheibenS 

726  (Brustamputation). 

Weis  flog  568  (Callusgeschwülste). 
Weismann    1007  (Eiterung   d.  Kuppel- 
raumes). 

Welander  970  (Quecksilberwirkung). 

Wendschuch  72  (Massirapparat). 

Werner  360  (Nephrektomie). 

Wernicke  516  (Tetanus). 

Werth  808  (Eiterung  in  Eierstockcysten) . 

Wertheimber  1103  (Submaxillarer 
Mumps). 

Westhoff  159  (Echinokokken  d.  Bauch- 
höhle). 

548  (EUbogenkontraktur). 

Wickham  46S  (Uretrotomia  interna). 
Wickhoff  463  (Symphyseotomie). 

911  (Symphyseotomie  bei  Blasen- 
operationen) . 

Wickle  in  74  (Qasgangrän). 
Wickmann  374  (Blasenstein). 
Widenmann  548   (Aneurysma  arterio- 

venosum). 
Widmer  886  (Vagusresektion). 
Wiesmann  293  (Aneurysmen). 
Wild  765  (Hemiotomien). 
V.  Wild  325   (Perkussion   des  Warzen- 

fortsatses). 
Willard  264  (Bronchotomie). 

416  (Lungenchirurgie). 

676  (Himchirurgie). 

Willems  11  (Perineotomie). 

401*    (Sphinkter    nach    Mastdarm- 

exstirpation). 

45ö  (Drainage  der  Harnleiter). 

William  595  (Gonorrhoe). 
Williams  54  (Krebs). 

537  (Krebs). 

Winckler  77    (Topographie  der  Hirn- 
windungen). 

80  (Empyem  d.  Stirnhöhle). 

Wingrave  1023  (Ethmoiditis). 
Wingrove    539     (Nasenmuschelerkran- 

kungen) . 
Winiarski  561    (Lepra). 
V.    Winiwarter    387     (Chirurgie    der 

Gallenwege) . 

406  (Haut-  u.  Zellgewebskrankheiten). 

Winkler  1069  (Aseptik). 
Winter  723  (Wirbelverrenkung). 

1086  (Recidive  des  Uteruskrebses). 

Wishard  46  (Prostataleiden). 
Witthauer  85  (Hydrargyrum  sozojodo- 

licum). 
Witzel  1025*  (Operation  d.  Sackniere, 

Anlegung  der  Schrägfistel  an  d.  Ham- 

und  Gallenblase  und  am  Darm). 
O.  1151*  (Chloroform- Anachütz  aus 

Salicylid-Chlorof orm) . 
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Wohlgemuth  47  (Tracheotomiekanüle). 
Wolf  enden  254  ( Kehlkopf phthise  und 

-Epitheliom). 
Wolff  888  (Kropf exstirpation). 

1115    (KOnBtlicher   Kehlkopf   und 

Pseudostinune). 

J.  7  (Theorie  d.  Knochenschwundes). 

29  (Osteoplastische  Resektionen). 

33  (Urano-Staphyloplastik). 

39   (Etappenyerband  bei   Deformi- 


täten der  nnteren  Extremität). 

M.  260  (Vererbung  von  Infektions- 


krankheiten). 
Wölfler  256  (Kropfoperation). 

493  (Radikaloperation  der  Brüche). 

Wolters  24  (Inoculationslupus). 

1142  (Hautmyome). 

Wörner  316  (Jahresbericht). 
Wreden  577*  (Ätiologie  der  Cystitis). 
Wyman  149  (Krankheiten  der  Blase  u. 

rrostata). 
Wyss  108  (Hemia  ventralis). 
848  (Hydrocephalus). 

^S'vert  802  (Brustbeinresektion). 


Zahlmann 
enge). 


107    (Tuberkulöse    Darm- 


Zancarol  962  (Leberabscess). 
Zanda  1082  (Kropfdrüse  und  Milz). 
Zeidler  62  (Brucheinklemmung). 
Zeller   673    (Angiospastische   Uangrän). 

673  (Zahnabnormität). 

Zenker  123  (Flexionsankylose  nach 
Knieresektion). 

Ziegler  132  (Wirbelsäulenverletzungen). 

Ziel  637  (Krebs). 

Ziem  476  (Durchleuchtung  der  Ober- 
kieferhöhle). 

Zitzke  772  (Coxitis). 

Zoege  Y.  Manteuffel  318  (Hheuma- 
tismus). 

915  (Hämophilie). 

927  (Rheumatismus  und  Arterio- 
sklerose). 

Zuckerkandl  144  (Normale  u.  patho- 
logische Anatomie  der  Nasenhöhle). 

587  (Strikturen). 

588  (Prostataabscesse). 

596  (Blasengeschwülste). 

650  (Hoher  Blasenschnitt). 

659  (Incontinentia  urinae). 

897*    (Künstliche    Harnröhre    mit 

künstlichem  Sphinkter). 

Zweifel  785*  (Künstliche  Harnröhre  mit 
künstlichem  Sphinkter). 

1083  (Symphyeeotomie). 
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Sachverzeichnis. 


(Die  mit  *  versehenen  Seitensahlen  bezeichnen  Originalmittheilungen.    Die  kurrent- 
gedruckten  beliehen  sich  auf  die  Beilage  su  No.  30,  welche  den  Bericht  aber  den 

XXII.  deutschen  Chirurgen-Kongress  enthält) 

Abdominale  Blasenscheidenfisteloperatio-  Aktinomjkose  379  {lüich),  698   (J9uzzt], 

nen  1135  (o.  Dittel),  892  (Partsch),  1015  {Carl  Koch). 

Abführungen  bei  Operirten  1001  (Nicaise) .   von  Zunge  u.  Kehlkopf  451  {Ma'iocchi). 

Ablösung  des  Gekröses  956  (Benker).  Alopecia  1128  [Duhrmüh). 

Abriss  der  Tricepssehne  89  {Stenzel).  areata  32  [Bulkley),   342  {Busqtiet}, 

Abscess  der  Brustwand  5^  {Messner],  Alumnol  9  {HeinZf  Liebreeht),  584  {SanUeTf 

am  Kehlkopf  156  {BarbaecC).  (Jasper) . 

des  Kehlkopfes  253  (Milligan),  Ambiuatorischer  Verband  bei  Knochen- 

der  Leber  110  {Foutan).  brüchen  283  (Kor seh), 

perinephritischer  71  (Loumeau),  Amöben  im  Harn  1095  {Posner), 

subpenostaler  808  (Dupont)*  Amputatio  tibio-tarsea  1060  [Poncet], 

Absoesse,   intracranieUe  227   {Piqu4  und  Amputation  der  Brust  726  {Weir). 

Fivrier),  des  Oberschenkels  314  (Ehrlich). 

des  Beckens  1136  (Oouiüottd).  PirogofTsche  552  {Matwejeu)]. 

im  Gehirn    1048  (Teriüon,  Kreisch-  des  Unterschenkels  565  (Bruns), 

mann).  Amputationen  und  Resektionen,  trauma- 

kalte  624  (Eoger),  tische  Primär-  99  [Manley). 

an  der  Leber  872  (Leblond).  Amylenhydrat  306  {Peiser)^  518  (Harnack 

der  Prostata  588  [Zuckerkandl),  u.  Meyer),  520  {Harnack  u.  Remertz). 

subphrenische  951  (Meltzer).  Anästhesie,  gemischte  492  {Terrier), 

durch  Typhusbacillen  266  (Melchior),    Anästhetica  603  (Buxton). 

des  Zahnfleisches  229  (Polosson),        Anastomosen,  Intestinal-   479    {Mwphy), 


Abtragung  der  Mandeln  1023  (Jakins).  620  (Huntington),  621  {Barhafj. 

des  Proc.  vermif.  1119  (Cabof),  Anatomie  361  (Merkel  und  Bonnet),   489 

Accumulatorenbatterie  852  (Bottint),  (Lesshaß), 

Achillodjmie  483  (Albert).  der  Blennorrhoe  1032  {Finger). 

Achselhöhle,  Cysten  der  88  (DefnotUin).  der  Nasenhöhle  144    (Zucker kandl). 

Achsel vene,    Stichverletzung    der    745*  Aneurysma  291  (Le  Dentu,  Engelmann). 

(Arendt).  827  (Armee-Sanitätsbericht}. 

Achsendrehungd. Dickdarmes 21 2 fFV/Zar).  aortae  673  (Qebhardt),  700  (ViUar, 

Adenoide  Wucherungen  im  Nasenrachen-       Le  Dentu) . 

räum  476  (Lange),  cirsoides  854  (Kötschau), 

Adenome   der   Lippenschleimdrüsen   399  der  A.  iliaca  ext.  639  (Bryant), 

(E.  Fraenkel).  der  Art.  poplitaea  808  (Tenier  und 

After,  traumatischer,  widernatürlicher  875       Hnrtmann), 

(Ostermeyer),  arteriovenosum  548  (Widenmann). 

widernatürlicher  621  (Ostermeyer),  der  Axillargefäße  486  (Osler). 

Afterkrankheiten  694  (Cooj>eru..^u7ar^).  Aneurysmen    292    (Makins),   293    (Wies- 
A'i,  krepitirendes  des  Unterschenkels  124       mann). 

(Pauzat),  Adnexoperationen  1086  (Schauta). 

Akromegalie  699  (Buzer),  Angina  epiglottica  145  (Gurowitsch), 
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Angina  ulcerosa  benigna  252  {Sedziak],  A8eptischeWundbehandlungl079(uimm«n- 

Angiom  des  Armes  750  {J.  u.  CKAudry).       i&rp,  Montaz). 

Ankylose  des  Ellbogens  926  [Boiffin).  Aseptischer  Katheterismus  908  [Farkcn). 

des  Fußgelenkes  1046  (LauentlUin).  Aseptisches  Nadelseug  880  {HUped$n). 

Anl^ungderfilasenbauchfistel  anstatt  des  Aspergillusmykose  der  Kieferhöhle  717 

hohen  jBlaseastiches  1026*  {Martin),  (Mackenzie) . 

der  Schrägfistel  bei  der  Sacknieren-  Asphyxie  307  {Lahor de). 

Operation  1025*  {Witiel).  ^ther  518  (Breser). 

Anomalie  des  Harnleiters  116S  {Bois).  Atherisation  735  {Vallas). 

im  Kniestreckapparat  1067  (lf<fnar(i).  Ätheroarkose  983  {Oarrk). 

Antiseptica  381  (Biemacki),  Athmung,  künstliche  841  (Djelitzin). 

Antisepticum, Formaldehyd  946  {BlunCj.  Äthylchlorid  341  {Ehrmann). 

Oxychinaseptol  946  (Steinmetz).  Ätiolosie  des  Plattfußes  1043  (Eoffa). 

Antiseptik  753  (BocquilUm-Limousin),  812  der  varikösen  Venenerkiankungen 

[Terrier  und  Peraire],  1068  {Kirchenberg&r) . 
bei  Krankheiten  der  Hamwege  364  Atlas  556  (Rumpel). 

[Krogius  und  Chydenius)^  cystoskopischer  649  (Burkhardt  und 

Antiseptische  Essenzen   1099  {Champion-       Fenwick), 

nihre).  der  pathol.  Gewebelehre  732  {Karg 

Wundbehandlung  1079  (^mm«n<{>rp,       und  Schmorl). 


Montaz).  der  Laryngologie    und  Khinologie 

Antitoxin^Tizsoni's  bei  Tetanus  66(jPmo^t).  541  {Schnitder). 

Antipyre8eb.Infektionskiankh.837(rr{>M).   sur    Pathologie    der    Zähne    1159 

Antrum  mastoideum,  Eröffnung  des   247  {Seider  und  Wedl). 

{Robertson).  Atresia  recti  878  {Mar er). 

Anus  praeternaturalis  347  [Helferich), et  ani  613  (Anders], 

vaginalis  158  (Lauwere).  Atrophie  der  Hoden  1135  (Griff iths), 

Aortenaneurysma  700  (Villar,  LeDentu).  Atzwirkungen    auf  Schleimhäuten    1101 

Ap^rat  zum  Massiren  und  Frottiren  72  (Köhner). 

[TFendsehuch],  Augenentzündung  nach   Verletzung   des 
zur  Mobilisirung  des  Schultergelenkes  N.  infra-orbitalis  319  (Burchardt). 

939  [Hoffa],  Augenhöhle,  Transplantation  in  die  135 

'       ibkut      •  ■  ■   •         ö   -      -    - 


für  subkutane  Inj  ektionen  317  {Brown-       (v.  Noorden). 


SSquardj,  Augenhöhlengeschwulst  87  (FrothingJiam), 

Appendicitis  1 06  (Fieendrahf),  349  [Lennan-  Augenlider,  ^tinomykose  d.  892  (Partsch). 

der),  492  (Morris),  952  (Lennander),  953  Ausbrennen  der  Wunden  491  (Filizet). 

[Bull},  986  (Bobbers),  Ausdehnung  der  Blase  792  [Bristow). 

Arm,  Angiom  am  750  (J,  lu  Ch,  Audry),  Ausräumung  der  Leiste  464  (Laaenstein), 

Armee-Sanitätsbericht  178,  823.  der  Lei3tengrube  bei  krebs.  Erkran- 

Aimexstirpation  925  (Riviere).  kung  d. Leistendrüsen  337*  (iSu/Tpr^cA^. 

Arsenikdermatosen  990  (RascKi.  Ausrüstung  d.  Lararettgehilfen  175  (Dtfm«). 

Arsenmelanose  560  (Müller).  Axillargefäße,  Aneurysma  der  486  (Osler), 
Art.  iliac.  ext.  Aneurysma  der  639  (BryanC^ . 

iliac.  int., Unterbindung  der  794  (jBi^r).  Bäder  mit  Salz  1000  (Köstlin), 

poplitaea,  Aneurysma  d.  808  (Terrier  Bacillen  im  Eis  709  (Renk). 

und  Hartmann).  Bacillus  pyocvaneus  403  (Sehimmelbuseh), 

vertebralis,  Unterbindung  der  1014  Bakterien  auf  der  Haut  625  (Nikolski). 


{Bohn] .  Bakteri enb  efund  in  saurem  Harn  46  (Heim). 

Axteiiae  iliacae,  Unterbindung  701  (Banks),  Bakterientödtende  Wirkung  des  konstan  - 
ATteneaskleTOBe  31S  (v.  Zoeae-Manteuffel).  ten  Stromes  907  (Burei  und  Frascani). 
Arteiienthrombose    nach   Influenza    290   Bandscheiben  des  Knies,  Verrenkung  der 

(Leyden).  285  (Bruns), 

Artenenwand,  Schädigung  der  901  (^urci).  Basedow'sche  Krankheit  714  (Bottini), 
Arteriosklerose   bei   Ilheamatismus    927       1091  (Sickinger). 

(Zoege  v.  Mantewffel],            ^                  Bauchbruch  446  (Qiordano), 
Arthrodese  des  Fuu-  und  KnUgelenkes   nach  Bauchwunden  692  (Edebohls). 

852  ( Riegner) .  Bauchbrüche  und  Laparotomie  646  ( Waitz) . 

des  Knies  1067  {Kapff).  Bauchfelltuberkulose  429  (Aldtlerfj,  447 

Ascites  510  (Ragmond),  (v.  Mosetig-Moorhof,  Sick),  761  (Mader), 

Asepsis  und  Antiseptik  812  (Terrier  und       762    (v,  Mosetig- Moorhof,  Bumm),  862 

Piraire).  (Nolen),  863  (Kischenski),  864  (Conitzer). 

Asepttk   904,   943,    1070   (Braatz),    1069  Bauchhöhle,    Echinokokken   in  der   159 

(Winklef).  (Westhoff),  509  (Postempski). 

in  der  Krie^hirurg^e  817  (TTa^n^).   Fremdkörper  in  der  865  (Jalaguier 

und  künstliche  Blutleere  3  (Neuber).       und  Manclaive),  1118  (Michaux), 
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XXIV 


SachyerzeLclmis. 


Bauchhöhle,  operative  Chirurgie  der  198 

[JBriggs]. 
Bauchschnitt  445  [Hose],  762  ^Butnm],  863 

{Kischenski),  987  [Bardenlieuer). 

wegen  Darml&hmung  1118  [Keen], 

versenkte  Drahtnaht  61  {Sc?iede). 

bei  Kindern  1120  {Bayer), 

bei  Mihhypertrophie  u.  Ascites  510 

{Raymond} . 

Bauchschüsse  59  {v,  Bramann), 
Bauchstich  346  [Bufz). 
Bauchverletzungen   1116   [Przyhorowski) , 

1117  {Michaux). 
Bauchwunden  331  {Sodo),  444  [Furguele), 

692    iJEdelohls),   763    [Benoif,  Amante], 

832  [Repetto], 

Schede'sche  Silberdrahtnaht  der  1 088 

[Brochownik). 

Beckenabscess  1136  [Oouilloud), 
Beckenbindegewebsentzündung  748 

(Alexander). 
Beckeneiterung  59  [Bian). 
Becken-Kreuzbeinverbindung,  Krankheit 

der  630  [Ridlon  und  Jones). 
Beckenneuralgien  472  [Richelof). 
Behaarter  Rachenpolyp  331  (Conäzer). 
Beiträge,  gesammelte    985    {Löbker  und 

Nieden). 

klinische  645  (Lange). 

Belastungsdeformitäten  427  (Tausch). 
Belehrungsschießen  172. 

Bericht   20   (A.  Köhler),    568  (Orecchia), 

697  (Brunelli). 
über   chirurgische  Halskrankheiten 

1166  (Beck). 

des   Hospitals    zu   Hechingen    316 


(Wbmer). 

—  klinischer  213  (Hansy  und  Knauer). 

—  üb.  Orthopäd. Kranke 938  (Kirmisson), 
poliklinischer  641  (Betersen). 


Beugevertand    bei    Ellbogen gelenkkon- 

trakturen  993*  (Perwtc«). 
Bicepssehne,    Entzündung    der    1064 

(v.  Noorden). 
Biologie  d.  Tuberkelbacillen  1 097  (Fischet). 
Blase,  Fremdkörper  in  der  374  (Loumeau), 

375  (Bivona),  793  (Brüson). 
und   Harnleiter,    Beziehungen   912 

(Lewin  und  Goldschmidt), 
Blasen-  und  Hamröhrenspalte  81  (Tren- 

delenhurg). 

u.  Prostatakrankheiten  149  ( Wynmn). 

Blasenausdehnung  792  (Bristoto). 
Blasenbauchtistel  nach  Witzel  anstatt  des 

hohen  Blasenstiches  1026  (Ulf artin). 
Blasendrainage  469  (Key). 
Blasengeschwülste  596  (Ztickerkandl)^  805 

(StankietcicZf  Bazy),  1033  (Kümmelt). 
Blasenhalsklappe  372  (Boppert). 
Blasenhernie,  crurale  108  (Lanz), 
Blasen  Operationen  911  (Wickhoff^  FonceC). 
Blasenperforation  436  ( Wagner), 
Blasenruptur  595  (Herrick). 
Blasenscheidenfisteloperation    68    [Tren- 

delenburg),  652  [Dittelj, 


Blasenscheidenfisteloperationen,    abdo- 
minale 1135  (v.  Dtttet). 

Blasenschnitt,  hoher  366  (Albarran),  367 
(o.Bramann)j  368  (Desnos),  650  (Zucker- 
kandt),  911  (Boncet). 

Blasen  spalte  12  (Vialleton). 

Blasenstein  239  (Bazy),  374  {Mankiewicz, 
Wickmann.  Loumeau),  805  (Viertel]. 

Blasentuberkulose  366  (Bangs). 

Blasenzerreißung  919  ((Sfrossich). 

Bleivergiftunff  durch  ein  Oeschoss  190 
(Küster  und  Letcin). 

Blennorrhoe,  pathologische  Anatomie  der 
1093  (Finger). 

Urogenital-  U  53  (Koplik). 

Blinddarmbrüche  874  (Feurer). 
Blitzschlag  64  (BoSns). 
Blitzwirkung  1162  (Chenet). 
Blitzwunden,  Jodoform  bei  318  (Ivanoff). 
Blut  im  Urin  585  (Bangs). 

Blutegel  in  der  Nase  398  (Francaviglia). 
Blutkörperchen  bei  Variola  999  (Pick). 
Blutleere,  künstliche  3  (Neuber). 
Blutnachweis  im  Magen-  und  Darminhalt 

690  (Weber). 
Blutschorf,  Heilung  unter  697  (Johnson), 
Blutserum  bei  Diphtherie  733  (Aronson). 
Bluteparung  bei  Operationen    und  Ver- 
letzungen 982  [v.  Esmarch). 
Blutstillung  bei  Hämophilie  915  (Zoege 

V,  Manieuffel), 

bei  Venen  wunden  276  (Choljzow), 

Blutuntersuchungen  bei  Lepra  561  ( Wini- 

arski). 
bei  Sepsis   und  Osteomyelitis  S67 

{ Canon). 
Branchiogene  Geschwülste   307   [Oussen- 

bauer). 
Brand,  traumatischer  des  Unterschenkels 

294  (Schneider). 
seniler  und  diabetischer,  der  unteren 

Extremitäten  928  (Landow). 
Brandverdfichtige  Brüche  496  (Kiwull). 
Brandwunden  769  (Kack),  770  (Faytt). 
Bromäthernarkose  841  (Reich). 
Bromfithyl  1000  (Hartmann  u.  Bourbon). 
Bronchien,  Papillome  in  den  1114  [Ma- 

cintyre). 
Bronchotomie  264  (Willard). 
Bruchband  446  (Neumeyer). 
Bruch  des  Brustbeins  725  (Rahmlow). 

des  Eierstockes  967  [Turgis\ 

der  Kniescheibe    931    [KöAe\   943 

[Soutter],  1067  [Chapui). 

defc  Nabels  954  (Condamin). 

def Nabelschnur  427  (Lindfors),  1106 


(Breus). 

—  des  Schenkels  967  (Parlavecchio). 

—  des  Schildknorpels  573  (Sandjord). 
und  Verrenkung    des   Unterkiefers 


894  (Baltusewitsch). 
Brüche,  brandverdächtige  496  (Kiwull). 

des  Blinddarmes  874  (Feurei). 

der  Darmwand,  eingeklemmte,  bran- 
dige 465*  (A.  Schmidt). 


Sachverzeichnis. 


XXV 


Brache,  d.  £ingeweide  ^^(Martel,  Berger), 
507  {Lantj, 

der  Harnblase  428.  (^m«). 

der  Kniescheibe  442    {Körte),    550 

(Klemm',  551  [Fioram). 

der  Knöchel  777  [Duplay). 

der  Knochen  751  (Blagowesteehensky), 

828  (Armee-Sanitätsbencht),  987  (Qer- 
ttetn). 

des  Oberarmes  1042  {JEteuener). 

Radikaloperation  der  493  ( Wölfler), 


495  (t?.  Frey). 

des  Schädels  854  [Klemm). 

des  Schenkels  942  [Lauenstein] . 

des  Schlüsselbeins  566*  {SmiU). 

des  Unterschenkels  55 1  {v.jEiseleberg). 

Brucheinklemmung     62     iZeidler),     865 

[Ktumin). 
Bruchoperationen  95  {Shimtcell,  Milleken, 

Fabrteius), 
Bruchsacktuberkulose  505  [Hägler). 
Bmstamputation  726  {Weir). 
Brustbeinbruch  725  {JRahmloto), 
Brustbeinresektion  802  [Yvert). 
Brustdrüsengeschwülste  726  (if artin). 
Brustfellerkrankungen  262  {Gerhardt). 
Brustkorbleiden  267  {Baseini}. 
Brustkrebs  54  [Williame),  267  [Dietrich). 
Brustoperation  960  [Delorme). 
Brufltwandabscesse,   Durchbruch   in    die 

Lungen  54  [Meesner). 
Brustwandresektion  1116  [Benzler). 
Brustwarzenkrebs  423  [Mandry). 
Bubo  gummosus  41  [Gold). 
Bubonenbehandlung    969    [Brotisse    und 

Bothezat). 
Bursitis    calcanea,     doppelseitige    671* 

'Schuler). 
intertubercularis    771    [v.    Moaetig- 

Moorhof). 

Oalcaneusfraktur  442  [Körte). 
Oallus,  fehlerhafter  19  [Sardou). 
Callusgeschwülste  568  [Weieflog). 
Caput  obliquum  528  [Beely). 
Carcinoma  coli  ascend.  213  [Raeenthal). 

coeci  917  [Frank). 

melanodes  991  [Thienet). 

Carcinomexstirpation   des  Rectums  1018 

(r.  Heineke). 
Caries  sicca  1054  [Levor), 
Carotis  ext,  Lieatur  der  960  {Chalofj. 
CarotisunteibindungbeiTracheotomie  1161 

[QtOnu). 
Centrainer Tcnsjstem,  Syphilis  975  [Kowa- 

leweky),  976  [Dinkler). 
Chemotaxis  684  [Unna). 
Chirurgen  Berlins,  freie  Vereinigung  der 

39,  127,  395,  441,  672,  779,  966. 
Chirurgenkongress,  XXII.  Beil.  zu  No.  30. 

französischer,  VII.  957, 

Chirurgie    193    [Fischer),     143    [Duplay, 

ReeUis),  513  [KrUche], 

akuter  Kückenmarksstörungen  1011 

[Jäger). 


Chirurgie  allgemeine  753  {Tillmanns),  900 

[Frank). 
Beiträge  zur,  Festschrift,  Th.  Bill- 

roth  gewidmet  53. 

der  Gallenblase  6*  [Lauenstein),  767 


[Kehr). 

—  der  Qallenwege  387  [v,  Winitoarter), 

508  [Lauensiein,  Nasse). 

des  Gehirns  235  [Keen),  236  [Mills), 


674  [Postempski),  675  {Tassi,  Albertoni 
und  BriaaUi),  676  ( Wiüard  und  Lloyd), 
677  [Mtdd,  D'Amhrosio). 

—  des  Harnleiters  590  [Cabot). 

—  im  Kriege  780  [Langenbueh) ,  813 
[Sei  lei),  815  [Dehrme). 

Aseptik  und  817  [Wagner). 


—  der    Lunge    270    [Bouilly,    Streng, 
Monod,  Hofmokl). 

der    Lungen    416    {Willard),     890 


( Trzebicky). 

—  des  Magens  208  [Schramm),  433  [u. 
Baracz),\Zb  {Mantigneau),  619  {Pinner), 
985  [Löbker], 

—  der  Milz  499  [Dandolo). 

—  der  Nerven  569  [Gleiss,  Hodges). 
der  Nieren  395  [Israel),  749  [v.  Burk- 


hardfj. 

—  der  Wirbelsäule  118  [Vincent),  721 
{Eisendraht). 

—  operative,  der  Bauchhöhle  19S{Brigg8), 
specielle  339  {de  Ruyter,  Kirchhoff), 


579,  945  {König). 

V.  Mondeville's  321  {Pagelj. 


Chirurgische  Behandlung  der  Idiotie  323 
[Bourneville), 

Klinik  273  [Bichet). 

Sektion  der  65.  Naturforscherver- 
sammlung 1040. 

Tuberkulose  243  [Bier),  755  [Jeannel), 

Zeichnungen  642  [Teale). 


Chloralhydrat  306  [Peiser),  520  [Harnack 

und  Remertz). 
Chloroform  305    [Luther,  Kappeier),   519 

[Gaskell  und  Shore),    665  [Hehir),  666 

{Bydygier). 
Anschütz    aus    Salicyl-Chlorofonn 

1151»  (O.  Witzel). 
Chloroformasphyxie  316  {Maas). 
Chloroformnachwirkung  756  {Fraenket). 
Choroformnarkose    91     {Bolognesi),  •  618 

(  Wehrung),  674  {Lieven),  839  {Kappeier). 
Chloroformtod91 5(ilftMeA<'nA;oir,  Waganoto). 
Chlorzink  bei  Hüftluxation  965  {Coitdray). 
Chlorzinkstifte  bei  Uterusfibrom  958  (  Con- 

damin). 
Cholecysto-Duodenostomie    880    ( Rosen- 
stirn). 
Cholecystotomie  328*  [J.  Merkel}. 
Choledochotomie  69  [Körte). 
Cholelithiasis  868  [Naunyn). 
Cholerabacillen  im  Eis  709  {Renk). 
Cholesteatom,  otitisches  670  [Grunert). 
Cholesteatomoperation  324  [Siebenmann). 
Chondrodystrophia      hyperplastica      810 

[Kau/mann). 


XXM 


Sachveneichnis. 


Ghondroma  scapulae  917  (Frank). 
Chondrome  des  xtumpfes  873  [v,  Noorden). 
Chronisch-rheumatische  G elenkentsün- 

düngen  1001  (Schüüer). 
Clayi  syphilitici  581  (Letoin). 
Cocain  92  (Hobhs),  306  [Auber). 

mit  Nitroglycerin  1100  (Qauthier). 

Coecalchirurgie  212  [Hoehenegg). 

Colon  transversum,  ELrebs  des  784  (de- 

Coryza  professionalis  246  (Polycik). 
Coxitis   772   (Htzke),   773  (Lormz),  1136 

(Phelps), 
KontrakturBtellungbeill45*(£!^ty). 

tuberculosa  101  (Thau9ing), 

Crurale  Blasenhernie  108  (Lanz). 
Cuneihysterektomie  48  (T^trtar). 
Cystadenom  der  Mamma  413  (Sehimfnel- 

husch], 
Cyste  des  großen  Netzes  703  (J2tf). 

der  iJiere  803  [Ricamier), 

des   Pankreas    511    (Hersehe),    703 

(Swain),  880  (Schnitzler), 

im  Gekröse  746  (J.  Lauenetein), 


Cysten  der  Achselhöhle  88  (DemouUn). 

des  Bauches  111  (Tuffier,  Qainson). 

des  Eierstockes  808  [Werth). 

im  Knochen  648  (Schlange). 

der  Leber  66  (tfüUer), 

der  Lvmphbahnen  895  (Frank). 

des  Mesocolon  647  (Kümmell). 

der  Milz  509  [Tuffier,  Mordret),  510 

[Terrier). 

des  Oberschenkels  97  (Schlange). 

bei    tuberkulöser    Parotitis     1016 

(v.  Stubenrauch). 

des  Urachus  468  (Döeseker). 


Cystenbildung  bei  lymphatischem  Ödem 

985  (Ledderhose). 
Cysticerkenepilepsie  850  (Tietze). 
Cystitis  67  [Füippow),  149, 452  (Schnitzler), 

659  (EalUday),  1167  (Reymond). 

Ätiologie  der  577*  ( Wreden). 

Cystocele  cruralis  766  (Schoonen). 
Cystoskopischer  Atlas  649  (Burkhardt  u. 

Fenwick) . 
Cystotomie  u.  Prostatektomie  964  (Jullien). 

Oarm-  u.Sphinkterplastik  553*  (Gersuny). 

Darmanastomosirung  610  (Daujham)^  875 
(Oraff). 

Darmausschaltung    349  (Salzer),   504 
(v.  Fiselsherg). 

Darmeinklemmung,   doppelte  620  (Oster- 
tnayer). 

Darmenge,   tuberkulöse   107  (Zahlmann), 
108  [Vöhtz). 

Darminhalt,  Blutnachweis  im  690  ( Weher), 

Darminvagination  9S  (Robinson). 

Darmlähmung  1118  (Keen). 

Darmoperationen  334  (Czemy   u.   Rind- 
fleisch). 

Darmresektion  64  (Haasler),  505  (Reverdin), 

und    Anastomosirung    620    (Hun- 
tington). 


Darmresektion  bei  Gangrän  62  (Zeidler). 
Darmresektionen  354  (Schlange). 
Darmyerschluss  334  (Hofmoki),  961  (Oan- 
golphe,  Mannoury,  Monod], 

akuter  197  (Rehn). 

Darmwandbrüche,  eingeklemmte,  brandige 

465*  (A.  Schmidt). 
Darmwunden,  Auffindung  von  209  [Crow- 

ley). 
Darmzerreißung,    traumatische    782 

(Kiewski). 
Daumeuverrenkung  549  (Polosson). 
Defekte  des  Gaumens  1009  (A.  u.  H.Outt- 

mann). 

Ton  Knochen  1001   (Malenßik). 

Deformität  des  Schädels  1 1  ^A(v.Rindßeisch). 
Deformitäten    der    unteren    Extremität, 

EtappenTerband  bei  39  (/.  TVolff). 
Dehnung  des  N.  facialis  wegen  Trigeminus- 

neuralgie  28  (Schuhe-Berger). 
tib.  post.  943  (Taehard). 

der  Prostata  1094  (Bangs). 

Dermatitis  herpetiformis  978  (litmann  u. 

Ledermann). 
Dermatol  75  (Gläser). 
Dermatosen  nach  Arsenik  990  (Rasch). 
Dermoid  des  Mediastinum  726  (Bastian^i). 
Dermoideyste  d.Eierstockes  A12(StDieciek$). 

des  Hinterhauptes  959  (Tillaux). 

der  Hinterohrgegend  571  (Estor). 

des  Hodensackes  353  (Reclus). 

Dermoide,  sacrale  1082  (Gussenbauer). 
Desinfektion  340  (Duncker),  753  (Bocquil- 

lon-Limousin),  948  (Traugott],  950  (Rohr- 
beck,  Ihle). 

septischerWunden  2  (Schimmelbmch). 

Diabetes  nach  Pankreassteinen  512  (Frey- 
han), 

Diabetische  Caries  des  Warzenfortsatzes 
325  (Kömer  und  v.  Wild). 

Diaphragma  des  Kehlkopfes  1104  (Bruns). 

Diaphtherin  946  (Steinmetz). 

DicKdarm,  Achsendrehung  212  (Villar). 

Dickdarmverletzung  784  (Borsuk). 

Dienstunterricht  für  Militärärzte  1 76  (£0- 
ioalk) 

Dilatator  der  Speiseröhre  872  (Schreiber). 

Diphtherie  128  (Neumann),  687  {A.  Gott- 
stein) y  688  (Örtel),  721  (Faguet),  733 
Fscherich,  Aronson),  824  (Armee-Sani- 
tätsbericht), 1104  (Levy  und  Knopf). 

Tetanussymptome  422  (Baginsky). 

Diphtheriebacülen  378  (C.  Fraenkel). 
Diphtherische    Kaumuskellähmung    331 

(Gran^. 

Lähmung  400  (Brown). 

Dithion  517   (Hoffmann). 
Divertikelbruch ,     eingeklemmter    778* 

(v.  Laczkovich). 

Doppelschrägbruch  des  Humerus  833* 
( Claus). 

Drahtnaht  bei  Bauchschnitt  und  Radikal- 
operation von  Brüchen  61  (Schede). 

bei  Laparotomien  und  Unterleibs- 
brüchen 563  (Schede). 


Sachyen  eichnis. 
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Drainage  322  {Hansen,  Ejergaard). 

der  Blase  469  (Key), 

der  Harnleiter  458  (Wüleme). 

Ductus  omphalomeBaraicus,  persistirender 

354  [AUherg,  Kehr), 
Dmchleuchtung  der  Oesichtsknoclien  1101 
(Mygind). 

der  Oberkieferhöhle  476  (Ziem), 

D3ma]nitverwuodungen  174  (Rochard^, 

ESbumeale  Transplantation  1022  (Kopf- 

stein). 
Echinococcus  85  (Saizew). 

des  Halses  127,  713  (OiUerhock). 

der  Lunge  270  (Bouilly),  1116  (De- 

laginih'e). 

Echinoeoccascjrste  597  (Tansini), 
Echinokokken  400  (Nigrisoli). 

der  Bauchhöhle  159  ( Westhoff)  ^  509 

i  Postempski] , 

des  Gehirns  677  (Mudd). 

intraperitoneale  94  (Schiissler) . 

der  Leber  HO  (Schtoartz,  FagtMCj, 


Eierstock,  Dennoidoyste  472  (Swieoieki). 
Eierstockeysten  808  (Werth), 
Eierstocksbmch  967  (Turgis). 
Eierstocksoperationen  654  (Pozzi), 
Eileiterhernien  757  (Lej'ars), 
Eileiters&cke  796  (^oehownik). 
Eingeweidebrache   506  (Martel,  Berger)  ^ 

507  [Lanz), 
Eingeweideyerletsung  503  (Mesini,  Nela- 

tofiy  Brazil). 
Einspritzungen  yon  Hodenflüssigkeit  605 

(Brown- SSquard  und  D'Arsonoal). 
Eiter,  grüner  403  (SchimmeJbuseh). 
Eiterung  in  Eierstockeysten  808  ( Werth), 

des    Kuppelraumes    1007    (Weis- 

ffiann). 

der  Leber  498  (Moiy),  507  (Tufßer), 

der  Oberkieferhöhle  476  (Ziem). 


Eitrige  Peritonitis  987  (Schdberq). 
Eklampsie    bei    Blinddarmbrüchen    874 

[Feurer), 
Ektopia  testiculi  1144  [Jaliiguier), 
Ektopie  des  Hodens  1036  (Besan^on), 
Ektrodaktylie  424  (Pugliese), 
Eksem  1157  [PhHippson)y  \\ft%[Trousseau), 

am  Fuß  315  (Heidenhain), 

Elektrolyse  947  (Neumann),  948  (Howard^ 

Bennet,    Bleyer,     Walluce,    Watkins, 

Blaekwoodj  Bryce^   Walker), 
»ur  Bakterientödtang  907  (Burci  u. 

Fraseani). 
gegen  Leisten  der  Nasenscheidewand 

884  (Meyer), 

bei  Strikturen  586  (Newmann,  Wal- 


Ellbogenankylose  926  (Boiffin). 
Ellbogengelenkentzündung,gonorrhoische 

320  (TkiSry). 
EUbogengelenkkontrakturen ,    Beugeyer- 

band  993*  [Perniee), 
Ellbogenkontraktur  548  ( Westhoff). 
Ellbogentuberkulose  292  (Scheinpßug),  487 

(Kosima), 
Emphysem,  allgemeines  nach  Lungenyer- 

letzung  62  (v,  Bramann). 

septisches  289  (Chiari). 

Empyem  263  (Helferich),  268  (Bubreuilh, 

Dörfler,  Amt),  2Q9(Salomoni,JE,MüUer). 

414  (Debove  und  Courtois-Sufßt) ,   825 

(Armee-Sanitätsbericht),  1161  (Beck). 
der  Gallenblase  781  (KörU). 

der  Gesichtshöhlen  893  (Hajek). 

der  Kieferhöhle  713  (Browne). 

der  Stirnhöhle  80  (Winckler),  1160 

(Lichtwitz). 

bei  Tjphus  725  (Weintraud). 

Endometritis  ceryicaUs  1039  (Bouilly). 
Endotheliom  derHimoberfläche  485(  iScüi- 

manna  und  Postempski). 
Enteroanastomose  433    (v.  Baracz) ,   435 

(Mantigneaujf  448  Postempski). 
Enterokystom  620  (Nasse). 
Enteroplezie  866  (Bamang^. 
Entfernung    des    Ganglion    Gasseri    892 

(Krause). 
Entwicklung  epithelialer  Geschwülste  883 

(Moran). 
Entwicklungsgeschichte  361  (Merkel  und 

Bonnet). 
Entzündung  der  langen  Bicepssehne  1064 

(v.  Noorden), 

und  Chemotaxis  684  [Unna). 

der  Gelenke  1001  (SchüUer), 

der  QUnd.  subungualis   894  (AUe- 

maire  und  de  Bovis). 

des  Hüftgelenkes  644  (Hoffa),  930 


[Jones  und  jkidlon). 

—  einer  retropharyngealen  Struma  800 
(Hajek). 

—  der  Samenblase  1133  {Füller). 
des  Schultergelenkes  925  (Jones  und 


Bidlon). 

der  Wangendrüse  571  (Vigier). 


ling^  WaUace,  Hutchinson,  Blackwood, 

Graene,  Cannaday^Phelps) ,  h^l (Zucker- 

kandl). 
eegen  Zungenepitheliom  420  (Brai- 

sptO). 
Elephantiasis  353  (iVonn«),  991, 1163  (Mon- 

Corvo). 
scroti  469  (Fenger). 


Entzündungen,  prftyesikale  1134  (Thom- 

dike). 

nach  Unfällen  979  (Oraser). 

Epidermolysis  bullosa  heredit  991  (Herir 

feld). 
Epididymitis  gonorrhoica  584  (Falkson). 
Epilepsia  Jacksonii,  Trepanation  bei  236 

(Mills  und  Keen). 

traumatica,    Trepanation   bei    235 

(Keen). 

Epilepsie  825  (Armee-Sanitätsbericht). 

bei  Cysticerken  850  (Tietze). 

Heilung  durch  Kesect.  n.  sympathioi 

680,  802  (Boadanik). 

Jackson'sche  959  ( Wamot,  Malherbe). 

traumatische  845  (Kocher). 

Trepanation  bei  245  (A.  Fraenkel). 


XXVin  Sachyerzeiehnis. 

Epitheliom  des  Laiynx  254  [Wolf enden),  Festschrift,  Th.  Billroth  gewidmet  53. 

Erblichkeit  der  Tuberkulose  490  [Avira-  zum    70.  Geburtstag   von  Friedrich 

auet).  y.  Esmarch  641. 

ErMechen  53  [SkKftisaoxoski).  Fibroadenom  der  Mamma  413  [Schimmel- 

in  der  Narkose  520  [Joos).  huseh). 

Erweiterung  der  Speiseröhre  501  [Holder),  Fibroide  des  Uterus  957  [Koeberle,  PSan, 

Erysipel  558  [Talaman),  ^01*  [Kolaczek],  Doyen,  Bouilly) ,   958  [Pozzi,  Riehelot, 

der  Harnblase  156  (r.  Frisch),  Jacobs), 

Erythema  nodosum  42  Stekoagon  u.  Lef-  Fibrom  des  Uterus  740  iRicheht). 

ßngwell),   43  [Besnier],   44  [Moncorvo).  Fibromyom  des  Uterus  158  [Rosner] . 

scarlatiniforme  1163  (Blani),  Fibromyome  der  Vulvoperinealgegend  423 

Essenzen,  antisept.  1099  [Championniire) ,  [Largeau), 

Estlander's    Empyemoperation    269    [JS,  Finger,  schnellender  544  [Necker]. 

Mütter).  Fingeranomalie  940  [Joachimsthal). 

Etappenverband  39  [J,  Wolff).  Fingerkontrakturen  und  Hammersehe  310 

Ethmoiditis  1023  IWirarave).  [Adams], 

Europhen  837  [Jasinsktj.  Fissura  vesicae  superior  47  [Braun], 

Exartikulation  des  Knies  1059  (Po^^oMon).  Fistel   des   Penis   365    [Englisch] ,    1094 

Exophthalmus,  pulsirender  1164  iPicqti^),  [Posner  und  Schwyzer). 

Exostosen,  kartilaginöse  639  (^ar^mann).    des  Urachus  69  [Delaginikre] . 

Exstiipation  des  Armes  925  [Riviere).  Fistula  ani  759  [Nicaise). 

des  Coecum  620  [Huntington).  colli  congenita  43  [Schlange]. 

der   Gallenblase  917  [Frank],    962  Fixation  des  Magens  1017  [Landerer]. 

[Michaux),  Fixation sabscesse  205  [Reuilliod]. 

der    Gebärmutter    152    [Reverdin,  Flexionsankylose  nach  Knieresektion  123 


Schede],  1121*  [Schuchardt).  [Zenker). 

—  von  Halslymphomen  573  [Haehl].  Flex.  sigmoidea  476  [v.  Sameon). 

—  des  Kehlkopfes   255  (Cohen),   1114  Formaldehyd  946  [Blum). 
[Perier,  Jeannel).  Fractura  penis  1093  [Mende], 

Herztod  249  [Orossmann),  Frakturbenandlung  711  (Lehrun), 


—  des  Kropfes  888  [Wolf).  ambulatorische  633  [Korisch],   634 

—  des  Leber echinococcus  ^^[Beckhaus] .  [Bruns]. 

—  e.  Lebergeschwulst  65  [v,  JBergmann).  Frakturen  bei  Kindern  71 1  [dArcy  Potoer). 

—  des  Mastdarmes  98  [Schelkly].  komplicirte  630  [Treves], 

—  der    Milz    120  [v.  Burkhardt) ,    359   der    unteren   Extremität    681*    [H. 

[Postempsky,  Sutton],  511  [Riegner),  ^IH  Schmid). 

[Lennander,  Massopust,  Oangitano),        des   Unterschenkels,    Gipsverband 

—  des  Nackenlipoms  895  [tmka],  995*  [Dollinger). 
der  Niere  71,  1^1  [Israel),  1143  (J^o-  Französischer Chirurgenkongre8S,VIL957. 


sinski),  Fremdkörper  in  der  Bauchhöhle  865  [Jala- 

—  eines  Nierensarkoms  804  [Israel],  guier  und  Manclaive],  1118  [Michaux). 

—  der  Oberextremit&t  291  [Delorme).     in    der    Blase    374  [Loumeau],    375 

der  Parotis  500  [Bottini].  [Bivona],  793  [Brisson]. 


—  e.  Rectumcarcinoms  1018  (o.  Heineke).  in  der  Harnblase  67  [Lohnstein),  659 

—  der  Schilddrüse  44,  93  [v.  Eiseisberg).       [Rode]. 

—  des  Talus  958  [Ollier,  Soyson).  in  den  Harnwegen  372  [Grosglik]. 

—  des   Uterus    459   [Hochenegg],    795  im  Herzen  290  [Flamenf], 

[Gaüiani),   807    [Biegansky,  Steinthal),  im  Kehlkopf  1113  [Seifert,  Moure], 

1144  [Picque).  in  der  Speiseröhre  266  [Mourr],  502 


der  Zunge  501  (SchuÜSn),  (Finney), 

des  Zungenkrebs  155  [Büdinger).       imStenon'schenGang  399(2>flsmaWiM)- 

Extraurethrotomie  587  [Zuckerkandl] ,  Frottirapparat  72  [Wendschuch]. 

Extremität,    obere,   Missbildungen  1065  Frühoperation  des  Ileus  1017  [Doerfler). 

[Kirmisson,    Refiard],    1066    [Longuet,  Funktionsstörungen   nach   Verletzungen, 

Isidor,  Kirmisson,  Rollet).  neues  mechano-therapeutisches  System 

Extremitäten,Lymphangitisder884[FiacA«r  1040  [Honig). 

und  Levy).  Furunkel  827  (Armee-Sanitätsbericht. . 
Rheumatismus  der  927  (Zoe^et\il/an-  Fußgelenkankylose  1046  [Lauenstein], 

teuffei).  Fußgelenkarthrodese  852  [Riegner). 

seniler  Brand  der  928  [Landow).  Fußgelenkplastik  1067  [Terrierw,  Henne- 

\  quin]. 

Favus  991  [FoUy],  1157  [Sabraz^s],  Fußgelenkresektion  1044  [Kümmell]. 

Felsenbein,  Hyperostose  1008  [Lemcke).  Fußgelenksverrenkung  640  [Ausset), 

Felsenbeinpyramide,  Entfernung  der  483*  Fußgelenktuberkulose    36    [Poux] ,     958 

(Bircher).  [Ollier,  Audry,  Adenot,  Loyson). 


Sachverzeichnis. 


XXIX 


FußgeschwOre  315  {Seidenhain). 
Fußmissbildungen  488  {Meiler). 
Fußresektion  315  (Siudsgaard),  741  (Cat- 

ierina), 
Fußverrenkung  752  {Fuhr). 

G-allenblase,  Chirurgie  d.  6*  {Lauenstein). 

Empörern  der  781  {Karte). 

Hernia  epigastr.   incarcerirt  in  der 

507  {Lanz). 

Perforation  der  987  {v.  Bardeleben). 


GaUenblasenchirurgie  767  {Kehr), 

Gallenblasenexstirpation  917  {Frank),  962 
{Miehaux), 

Gallenfarbstoff  im  Harn  404  {Rosin). 

Gallenstein   109  [Luzzato,  Foitlsen),    355 
{Robson),  358  (Studsgaard). 

Gallensteine  868  [Naunyn). 

Gallensteinileus  68  (KGrU), 

Gallensteinoperation  880  {Billroth). 

Oallenwege,  Chirurgie  der  387   {v.  Wini- 
warter)^  508  (Xatiens^n,   Nasse). 

Ganglion  927  {Jordan). 

Gasseri,  Entfernung  des  570  {An- 
drews), 892  {Krause). 

Resektion  des  319  (Lanphear). 


Gangrän  74  {Wicklein). 

angiospastische  672  iZeüer). 

der    Lungen    270  [W.  Streng,    Ch, 

Monod). 

Gangraena  penis  77  {Körte). 
Gasgangrän  74  (Wicklein). 
Gasphlegmone  377  {E.  Fraenkel), 
Gastroduodenalplastik  448  {Durante). 
Gastroenterostomie  209  {Schwartz,  Jäbou- 

lay,  448(Z)'  Ursi],  504  {Terrier,  Reclus), 

783  (Dunin,  Orundzaeh  u.  Mintz),  876 

{Albert). 
Gastrostomie  208  (Strunz),  347  {Helferich), 

862  (Ssabanefew) ,    955  (P^ieres),    968 

(r.  Soor  den). 
Gastrotomie  783  (Cant). 
Gaumen,  Lupus  des  574  (Broume). 

Motilitätsneurosen  des  562  {Rethi^. 

Sarkom  des  760  (Fitzpatrick). 

Gaumendefekte  1009  {A.m.H.  Gutzmann). 
Gaumengeschwulst  1024  (Defontaine). 
Gaumenspalten  32  (Küster). 
Gaumenyerwachsung  1102  [Cartaz]. 
Gebärmutter,  Ventrofixation  der  797  (H, 

Löhlein). 
Gebärmutterexstirpation    152    {Reverdin, 

Schede),  1121«  (Schuehardt). 
Gebärmutterfibrom  158  (liosner),  740  {Ri- 

ehelot). 
Gebärmutterkrebs  -157    (Fomorski) ,    797 

[H.  Löhlein),  1085  (Landau). 
Gebärmutterpolyp  1096  (Decomiere). 
Gebärmutteryoitall  154  (Oelpke). 
Gebisse,   Verschlucken    künstlicher    761 

{Krönlein). 
Gehirn,  Stichyerletzung  im   23  (Nicolai), 
Gehirn-  und  Rückenmarkphysiologie  845 

[Kocher). 
Gehimdruck  525  (Deucher), 


Gehimpunktion  669  {Schmidt). 

Gehirnverletzung  125*  {Fopper). 

Gehirnverletzungen  522  (Kocher). 

Gekröse,  Ablösung  des  956  (Benker). 

Gekröscyste,  111  (Tufßer,  Quinson),  746 
(J,  Lauenstein). 

Gekrösgeschwulst  621  (Heurtauz). 

Gelenkentzündungen ,  chronisch-rheuma- 
tische 1001    (Schüller). 

Gelenkerkrankung  mit  Elephantiasis  1163 
(Lambert). 

Gelenkerkrankungen  bei  Syringomyelie 
1053  (Oraf). 

Gelenkmäuse  827  (Armee-Sanitätsbericht). 

Gelenkrheumatismus  318  (v.  Noorden). 

akuter,  mit  Oberschenkelverrenkung 

293  (Ruch). 

Gelenktuberkulose  770  (Manclaive),  838 
(Dollinger),  924  (Jones  und  Ridlon). 

Jodoformöl  bei  56  (de  Vos), 

Sequester  bei  137»,  161*  (Riedel). 

Geschichte  der  Heilgymnastik  und  Mas- 
sage 331  (Nebel). 

Geschoss,  Bleivergiftung  durch  ein  190 
(Küster,  Lew  in). 

Geschosswirkung  169  [Haharf),  184  (Wag- 
ner), 186  (Rohosiewicz),  817  (Habart). 

Geschwulst  der  Augenhöhlen  87  (Fro- 
thingham), 

des  Gaumens  1024  (Defontaine). 

des  Gehirns  698  (Booth  und  Curtis), 

892  [Postempski], 

im  Gehirn  154  (Huselton). 

am  Gekröse  621  (Heurtaux). 

des  Kiefers  486  {Hildebrand). 

der  Knäueldrüsen  638  (Fetersen). 

der    Leber,    Exstirpation     der    65 


(v.  Bergmann). 

—  der  Mandel,  bösartige  721  {Newman). 

—  der  Rippen  414  (Caro). 

—  des  Schädels  86  (Nicolausen). 
unter  der  Leber  826  {Aiberti). 


Geschwülste,   bösartige  825  (Armee-Sani- 
tätsbericht}. 

in  der  Bauchhöhle  61 7  ( Van  der  Veer). 

branchiogene  307  (Gussenbatier). 

der  Blase   596  (Zuckerkandl) ,    805 

[Stankiewicz^  Bazy),  1033  (Kümmell). 

epitheliale  8815  {Moran). 

des  Gesichts  228  [Batzdroff). 

der  Harnblase  589  (Kümmell). 

der  Speicheldrüse  420  (Nasse). 

symmetrische  1024  (Snell). 

der  Tonsillen  800  (Hajek). 

Umwandlung  gutartiger  in  bösartige 


1008  (Snow). 
—  im  Wirbelkanal  134  (T^moin),    135 
{Bozzolo). 

des  Zungenbeins  155    (Spishamy). 


Geschwür  des  Magens  619  {Finner). 
Geschwüre,  gutartige  827  (Armee-Sanitäts- 
bericht). 

des  Unterschenkels  1060  (Krisch). 

Gesichtsgeschwülste  228  (Batzdroff), 
Gesichtshöhlenempyem  893  (Hajek), 


XXX  Sachveneichnis. 

Gesichtsknochea,  Duichleuchtung  d.  1101  HarnblasengeBchwüUte  589  {Kümmell). 

{Mygind),  Harnblasen  Photographie  1032  [Nitze). 

Oesichtskrebse  238  {Schimmelbusch).  Hamkranke,  Instrumente  für  159  (iTu^iter). 

Gewftchse  nach  Unfällen  979  [Gräser).  Harnleiter,  Anatomie  und  Chirurgie  der 

Gevebsbildune  300  [Eberih],  590  [Cdbot). 

Gipsverband  bei  Unterschenkelfrakturen   und  Blase,   Beziehungen  zwischen 

996*  (Dollinger).  912  (Lewin  und  Ooldschmidfj, 

Gland.  sublingualis,  Entzündung  der  894   Drainage  der  458  {Willems), 

(AUemaire  und  de  Bovis).  Hamleiteranomalie  1168  {Bois). 
submaxillaris,  Schwellung  der  1023  Harnleitemaht  737  {van  Hook), 

( Wacker).  Harnleitersoheidenfistel  596  {Bocehini). 

thyroidea  bei  Myxödem  791  {Laache).  Hamleiterstein  69  ( Tuf/ier). 

Gliedumschnürungy  länger  dauernde  449  Harnleitertuberkulose  13  [Fischer). 

{Senn).  Harnretention    nach    Operationen    648 

Glossitis  966  {Rose).  {OuSpin). 

Gonokokken  594  {Touion,  BiUiner)^  1153  Harnröhre,  Bildung  einer  künstlichen,  mit 

{Steinschneider).  künstlichem  Sphinkter  897*  (O.  Zucker- 

Gonorrhoe,  583,  584  {Bona),  584  {Falkson,  kandlj. 

Samter,  Casper),  594  {Totdon,  Büttner y   doppelte  918  (Meiseis]. 

595  [William),  1128  {Cassel).  künstliche, mit künstlichemSphinkter 

Gonorrhoische  Ellbogengelenkentzündung  785*  {Zweifel}. 

320  {Thiiry).  Mangel  d.  weiblichen  47 1  (^ÄKra»<i«r). 

Grippeepidemie    823     (Armee-Sanitäts-      Missbildungen  der  1019  {Reichel). 

bericht).  Strikturend.  weiblichen  807 (ifeis«/«). 

Gynäkologenkongress  1083.  Harnröhrenendoskop  804  {Ooldenberg). 

Gynäkologische  Tagesfragen  797(Z(;A/6tn).  Hamröhrenenge  45  {Nicolich),  1132  {Le- 

gtten    und  Cestan,    Desnos,    Guelliot), 

Hackenfuß  635  {Bayer),  936  {Hoffa).  1133  {Albarran). 

Haftstellen,  ungewömiliche,  der  Syphilis  Harnröhrenfistel  964  {Poncet). 

989  {Peter).  Harn  röhrenspalte  81  {Trendelenburg). 

Halsechinococcus  713  {GiUerbock).  Harnröhrenstein  373  {Kurbatow). 

Halslymphome  573  {Haeht\,  Harnröhrenstrikturen  7 36  (jPooeau c^tfCotir- 

Halsnarbe  1143  [Delorme).  meUes),  964  (Danton). 

Halsphlegmone  252  {Linon,  Delorme),  801   Itesektion  von  11  {Noguis,  Tonon], 

{Brousses  und  Brault),  885  {Beelus).  Hamröhrenzerreißung  792  [Kalischer). 

Halswirbelsäule,yerletzungd. A21(Scheier).  Hamwege, Fremdkörper  deTZ12{Grosglik), 

Hämatom  992  {van  Arsdcde).  Krankheiten  der  364  (iVearc^,  fro^ttM 

Hämophilie  915  {Zoege  v.  Manteuffel).  und  Chydenius). 

Hämorrhoiden  200  {Delorme,  Reclus),  564  Hautimplantation  bei  Pterygium  80  (i7b//s). 

Manley,  Andrews,  Parsons,  Armstrong,    Thiersch'sche,  bei  Skalpirung  1109* 

Deaver),  696  {Reclus),  759  {Qu^nu),  868  {Riegner). 

{ Thompson) .  Haut-  u .  Kehlkopftuberkulose7 1 9{Köbner), 

Hämorrhoidalknoten,  Behandlung  der729*  Hautkrebs  637  {Lassar). 

{Sendler).  Hautlappen, Transplantation  von ^d(f. j9ra- 

Hämorrhoid enoperationen  646  {Lange).  mann). 

Hammerzehe  310  {Adams).  ungestielter  6  {Krause). 

Handbuch  der  kriegschirurgischen  Tech-  Hautleiden,  typisch  wiederkehrendes  352 

nik  816  {v.  JEsmarch  und  Kowalzia).  {Frank  und  Sandfort). 
der  Unfallversicherungen  998  {Kauf-  Hautmyome  1142  ( Wolters). 

mann).  Hautöaem,  neuropathisches,  nach  Trauma 

Hand-  und  Fußresektion  741  [Caiterina).  544*  {Bircher). 

Handffelenktuberkulose  38 (Zimmermann}.   umschriebenes  1162  {Rüssel). 

Handkrebs  549  {Reboul).  Hautsarkome,  multiple  851  {Martin). 

Hand,  künstliche  940  [Delorme).  Hauttransplantation  896  [Tmka). 

Hand-    und    Fußmissbildungen    488  Hautstücke,     Wiederanheilung    der    9 

{Tschudy,  Meiler).  (Hirschbera). 
Harn,  Amöben  im  1095  {Posner).  Hauttuberkulose  988  {Fabry). 
Bakterienbefund  in  saurem  46  (JTem).  Haut-    und   Zellgewebskrankheiten    406 

Gallenfarbstoff  im  404  {Rosin).  {v.   Winiwarier). 

Harnblase,  Fremdkörper  in  der  67  {Lohn-  Heilgymnastik  und  Massage  321  {Nebel}, 
stein),  659  {RodS}.  Heilung  unter  Blutschorf  697  [Johnson). 
Missbildunffen  der  1019  {Reichet).  Hereditäre  Syphilis  1127  {Carini). 

Operation  der  463  {Wickhoff }.  Hemia  diaphragmatica  333  {Giese,  Gutt- 

Harnblasenbrüche  428  {Aue).  mann). 

Harnblasenerysipel  156  {v.  Frisch).  ischiadica  210  [Schwartz,  Langer). 
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Hernia  obturatoria  63  {Borek),  96  {PiequS  Haftluxation,  Ohlorzinkbei965(Cot«(;ra^). 

undF9irur),lQQ{v,Rogner'Owenihal},  Höftreaektion  93  [Schede],  743  {Sarrazin). 

perinealis  440*  [Köster),  Hüft-  und  Knieresektion  96  [Köhler). 

retioperitonealis  642  (Sonnenhurg),  Hüftyerrenkung215(^&t9),  549(^u>r<2afio). 

yentralis  108  [Wyse).  angeborene  60  (Dwpri),  9i(Hrt/a),  565 

Hernie  der  Tube  874  [Dudefoy],  [Päd],   940  [Denuc4),  941   (Kirmisson). 

Hernien  21  {A.  Köhler),  764  [Barsuk,  Ni-  Hydradenitis  44  [Pollitzer). 

coladoni),  765  [Wild,  Swiatecki).  Hydrargyrumsozojodolicum85(^t)f<A(it<«r). 

der  Muskeln    1052   [Choux],    1066  Hydrencephalocele  1046  [Mayo]. 

(Hartmann).  Hydrocele  71  [Belüotoski),  2A0[Loumeau, 

Radikaloperatioa  609  {O'Hara),  963        Oleich),  470  [Rosati),  738  [Reclue),  826 

{Candamin,  Thirier,  Schtoariz],  (Armee-Sanit&tsbericht). 

des  Wurmfortsatzes  693  [Brieger),  congenita  tuberoulosa  1037  [Phocas). 

Hemiologische  Kasuistik  765  [Swiatecki).  communicans  469  [Mlady). 

HemlotomiedZA  {Ma8somut),12%[Isnardi).  der  Frau  18  [Coley). 

Uemiotomien  765  [Wud).  Hydrocephalus  848  [Wyss). 

Hensynhilis  973  [Mraeek).  Trepanation  bei  959  [Mentny). 

Herztod  nach  Chloroformeinathmung  316  Hydronephrose  1144  [Picqu^. 

[Maas).  kongenitale  779  [Adler). 

naeh  Kehlkopfexstirpation  2i9{Oros8-  Hygrom  bei  Reitern  1 058  [leFort  u.  Albert). 

mann).  Hyperkeratose  bei  Tripper  990  [Vidal). 

Herzrerletzung  290  [FlamenC].  Hyperostose  d. Felsenbeines  1008  (Zemc^). 

Highroorshöhle,  Perforation  d.  325,  1008  Hypertrophia  prostatae  759*  [Ramm). 

[Moure).  Hypertrophie  der  Prostata  794  [Bier). 

Hinterohrgegend,  Dermoidcyste  der  571  Hypertrophische  Mandeln  1011  («Scfm/stoA;). 

[Esior).  Hypospaaie  239  [Pousson). 

Himabscess  1048  (7>n7A>n,  fretacAmonn).  Hysterektomie  471  [Rosner ^  Marchand^, 
Himbrache  850  [Hildebrand).  958  (Pozrt,  Richelot,  Jacobs). 

Himchirurgie  235  [Keen],  236  [Mills),  674  Hysteriesimulation  768  [Singer). 

[Postempski),  675  [Tassi,  Albertoni  und 

Brigat(t),^n  [Willard  und  Lloyd),  611  Ichthyosis  1156  [Tommasoli). 

{Mudd,  jyAmbrosio).  Idiotie,     chirurgische    Behandlung     323 
Himeeschwulst  154  [HuseKon],  698  [Booih        (Bourneville). 

und  Curtis),  892  [Postetnpski] .  Ueocoecalklappe  611  [Kraus). 

Himoberflftche,    Endotheliom    der    485  Ileocolostomie212(jQroeAen«^(7),  876(jre6n}. 

[Sciamanna  und  Posiempski).  Ileus  440*  [Köster),  852  [Kiegner). 

Himpunktion  bei  Irresein  699  [Shaw).  durch   Peritonitis   211    [Kirmisson, 

Hirnverletzung  323  [Adamkiewicz).  Poppert),  212  [Southam,  Kelynach). 

Hirnwindungen,    Topographie    der    77  Frühoperation  1017  [Doerßer). 

[Winkler).  und  Pseudoileus  431  [Reichet). 

Himwunde  398  [Manzoni).  Impetigo  herpetiformis  29  [Dubreuilh). 

Histogenese  der  varikösen  Venenerkran-  Incontinentia  urinae  659  [Zuckerkandl). 

kungen  1068  [Kirchefiberger).  Infektion  bei  Wunden  685  [Park). 

Hochstand  d.  Schulterblattes  d^tiScA/an^tf).  des  Sinus  lateralis  1006  [Lane). 

Hoden,  Ektopie  der  1036  {Besanfon).  durch  Favuspilze  991  [Folly]. 

Hodenatrophie  1135  [Grifßths).  Infektionskrankheiten,  Antipyrese      837 

Hodenektopie  1144  iJalaguier),  [Tross). 

Hodenflassigkeitein spritzung  605  [Brown-  Vererbung  von  262  [M.  Wolff). 

S^uard  und  I/Arsonval).  Influenza,   Arterienthrombose    nach   290 
Hodensaft  72  [Brown- Siquard).  [Leyden). 

Hodentuberkulose    826  (Armee-Sanitäts-  Infusion  y.  Salzwasser  500  [Dawharn). 

bericht).  Injektionen  317  [Brown- S4quard). 

Höllenstein  gegen  Tripper   10  [Quiteras).  von  N u klein  bei  Lupusll26( ifo«rtfÄ). 

Holzkorsett  2H6  (^run^Z/O.  Inoculationslupus     24     [Wolters),     1156 

Hospitalbericht  20  {A.  Köhler).  [Gramm). 

Hüftexartikulation  775  [Senn).  Instillateur  Guyon   gradu6  159  [Kutner). 

blutlose  632  [McCurdy],  Instrumente  für  Harnkranke  159  [Kutner). 

Haftgelenk  der  Kinder  und  seine  kon-  Instrumenten- Katalog  992  yHärtel). 

genitale  Verrenkung  lü54  [Sainton).  Intestinal- Anastomosen    479     [Murphy), 
Haftgelenkentzündung   644  [Hoffa],    930       497  [Mou^ay,  Jcannel,  Davis). 

[Jones  und  Ridlon).  Intracranialehirurgie    534    [Delagdnihre), 
Hflftgelenkstuberkulose  772  [Zitzke).  535  [Jabouiay). 
Jodoforminjektion  bei  390*  [Capo-  Intubation  574  [Bae),  1105   [Hagenbach- 

noUo) .  Burckh  ardt] . 

Hüfüeiden  482  [Judson).  des  Kehlkopfes  790  [Maydl). 
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IntussuBception  702  [Eccles).  Kehlkopf phle^one  1011   {Dudef&v). 

Invagination,  chronische  196  {Boiffin).  Kehlkopfphthise  und  Kehlkopfepitheliom 

Irresein,  Hirnnunktion  699  {Shaw).*  254  (Trolf enden). 

Ischämische  MuskeUähmung  1064  (iYnt^e/).  Kehlkopftuberkulose   542    [Hilary),   719 

Ischias  scoUotica  771  (Fischer  und  Schön-  [Kühner). 

tcald).  Kehlkopf  und  Bronchien,  Papillome  1114 

[Maeintyre). 

«Xackson'sche   Epilepsie    959  [MdOierhej  Keuchhusten  und  Diphterie  721  [Faguei). 

IVarnot).  Kiefergeschwulst  durch  abnorme  Zähne 

Trepanation bei236{Jirt7/»,Ä'e««).  486  [Hildebrand). 

Jahresbericht   316  (Wömer)y    821  (Roth),  Kieferhöhlemykose  717  (Mackenzie). 

1166  (Beck).  Kieferhöhlenempyem  713  (Browne). 

Jodoform,    chirurgisches    Verhalten    des  Kieferklemme  718  (v.  Bergmann), 

297*  (MiÜler),  Ö46  (Venturi\.  Kieferschüsse  177  (Brand). 

bei  Blitzwunden  318  (Ivanoff).  Kieferverrenkung  718  (Steiner). 

Jodoformemulsion       bei      Cystitis      67  Klinik,  chirurgische  273  (Richefi. 

[Filippow).                            .  Kliniken,  neue   in   Moskau   417    (Erie- 

Jodoforminjektion    im   Hüftgelenk    390*  mann). 

[Caponoiio).  Klinische  Beiträge  645  (Lange). 

Jodoforminjektionen  bei  Tuberkulose  986  Klumpfuß  103  (Judeon],  636  (Levy),  640 

(Ooehel).  (Gibney),    744   (Tappert),    751    (Guide, 

Jodoformöl    bei    Gelenktuberkulose    56  aNeill),    934    (Vincent),    935    (Levy), 

(de  Vo8).  943  (GSrard-Marchant). 

Jodtrichlorid  75  [Belßeld).  Knäueldrüsengeschwulst  638  (Petersen). 

Knieankylose  550  (Ore). 

Kanüle  für  die  Tracheotomie  47  (Wohl-  Knieartharodese  1067  (Kap ff). 

gemtäh),  Kniebandscheibe,    Verrenkung    der    424 

Karbolsäure  und  Papayotin  bei  Diphtherie  ( Giordano) . 

1104  (Levy  una  Knopf).  Kniebandscheiben.    Störungen    der    215 

Karbunkel  351   (Klotz).  [Weir). 

Kartila^inöse  Exostosen  639  (Hartmann].  Knieexartikulation  1059  [PoUosson). 

Kastration    bei    Hypertrophia    prostatae  Kniegel enkarthrodese  852  (Riegner). 

759*  (Ramm).  Knieresektion    9&    (Köhler),    551    (Paw- 

mit  Evulsion  des  Vas  deferens  1018  lowski). 

(v.  Büngner].  bogenförmige  100  (Helferich). 

Kasuistik  644  (Schüssler).  Flexionsankylose  123  (Zenker). 

Katalog  für  Instrumente  etc.  992  (Härtel).  Knieresektionen  932  (Howse) . 

Katgutsterilisation  499  (Dowd).  Kniescheibenbruch     931      (Körte),     943 

Berichtigung  600  (F.  Braatz).  (Soutter\  1067  (Chapuf\. 

Katgutsterilisirung  398  (Braatz).  Kniescheibenbrüche     442    (Körte),     550 
Katheterismus,   aseptischer  908  (Farkas).       (Klemm),  551  (Fiorant). 

posterior  587  ( Zucker kandl).  Kniescheibe,    Vertikalverrenkungen    der 

Katheterstück,  abgebrochenes 851(ioetren-       21 6  (Anderson) . 

hardt).  Kniescheibennaht  216  (Berger). 

Kaumuskellähmung,    diphtherische  331    Kniescheiben  Verrenkung    64U    (Monteno- 

(Gra7it).  vesi], 
Kavernen  in  der  Leber  507  (r.  ^tW«5er^].   Kniestreckapparat,     Anomalie    im    1067 

Kavernom  780  (Maas).  (Menard). 

Kehlkopf,  künstlicher  1115  (Wolf).  Knie,  Synovitis  prolifera  424  (Biondi). 

Aktinomykose  451  (Majocchi).  Knieverrenkung  285  (Bruns). 

Fremdkörper     im      1113     [Seifert,    Kniezwi8chenknorpelzerreißung.9^(JSor^}. 

Moure).  Knöchelbrüche  634  [Rotter),  111  [Duplay), 

Knochen  im  574  (Smyly).  751    (Blagowest^chensky) ,    828  (Armee- 


Kehlkopf  abscess      156     (Barbacci],     253  Sanitätsbericht),  987   {Gerstein). 

(Milligan).  ambulatorischer  Verband    der    283 

Kehlkopfbefund  bei  traumatischer  Neu-  (Korsch). 

rose  253  [Holz).  Knochen  im  Kehlkopf  574  (Sfnyly). 

Kehlkopfdiaphragma  1104  (Bruns).  Knochenauswüchse  827  (Armee-Sanitäts- 

Kehlkopfexstirpation    255   (Cohen),    1114  bericht). 

(Perier,  Jeannel).  Knochencysten  648  (Schlange). 

Herztod  nach  249  (Grossmann).  Knochendefekte  1001  (Malenjuk). 

Kehlkopfintubation  790  (Maydl).  Knochenentzündung,  typhöse  642  (Ca^per- 

Kehlkopfkrankheiten  450  (Gottstein).  söhn). 

Kehlkopf  leiden  411   [Masucci).  Knochengewebe  -  Transplantation       1001 

Kehlkopflupus  574  (Browne).  [Malenjuk]. 
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KDochenimplantation  16  {Barth).                Krebs  des  Uterus  920  {MofUgomeiy). 
Knochennant   ohne    Durchbohrung    des Reoidive  1086  {Jrinter). 

Knochens  25*  {DoUmger).  Krebs  d.  Zunge  238  {Scheier),  719  (Saehs). 

KnochenperkuBsion  711  {Vajana).  Krebsentwicklung  217  (yoeggerath),  218 

Knoehenplombirung  20  [Sonnenhurg],  55,        {Schuehardfj. 

309  [DrBesmann),  838  {Moyer),  Krebsezstirpation    an     der    Zunge     155 

Knochenpräparate  96  {Körte],  {Budinger). 

Knoehensarkom  749  {v,  Burkhardt),  Kxebsige  Speiseröhrenenge  501  {Krüger). 

Knoehensehwundtheorie  7  {J.  Wolff).         Krebsimpfung 7 34  (FrancoUe,  de  Beehter), 
Knochen-    und    Gelenktuberkulose    838   Krepitirendes  Ai  des  Unterschenkels  124 

{Dollinger),  {JPäuzai). 

Kolik  des  Wurmfortsatses  105  {v.  Hoch-  Kresole  608  (Hüppe), 

stetter),  Kretinismus  887  {Murray). 
in   Folge  von  Verwachsungen  und  Kreusbeinresektion,  temporäre 272  (J2«An). 

Netxstrftngen  im  Leibe  987  {LUrken).     Kreusnaht  92  iFawler). 
Kolostomie  199  (Chanut,  Audry).                Kreussteißbein,  temporäre  Resektion  des 
Kolpoplastik  1088  {Küetner).                           112*  [Rydygier). 
Kompucirte     Unterschenkelbrüche     102 behufs   Freilegung    der 

{Coigne€^.  Beckenorgane  1*  {Bydygier). 

Komplikationen    bei    Appendicitis    952   Kriegschirurgie    780    {Langenbucih),    813 

{linnander).                                                    {Seidel) ^  815  {Dehrme). 
Konf^enitaleVerrenkung  des  Hüftgelenkes   Aseptik  der  817  {Wagner). 

bei  Kindern  1054  {Sainian).  Kriegschirurgische  Technik,  816  {v,  Ee- 

XX  Tl.  Kongress  der  Deatsehen   Gesell-       march  und  Kotoaizig). 

Schaft  für  Chirurgie  136.  Kriegserinderungen  eines  Sanitätsoffieiers 

Kontagidse    Schwellung     der    Glandula       820  {v.   St.). 

submaxillaris  1023  {Wacker).  Kriegssanitäre  Vorgänge  im  chilenischen 

Kontraktur    des    Ellbogengelenkes    548       Bürgerkriege  186  (iVinz). 

( Westhof) .  ^'2P^  ^  ^  2  {Krönlein),  802  {Dreyer-Dufer, 

KontrakturendesEllbogengelenkeSyBeuge-       FiÜief),  SSI  {Braun) ,  1115  {Oangolphe) . 

Terband  993*  {Pemiee).  Kropfdrüse  und  Mils  1082  {Zanda). 

Kontraktursteilung    bei    Cozitis    1154"^   Kropf exstirpatiön  888  (7Fb{^. 

(König).  Kropfoperation    104  {v,  EiaeUberg)^    255 

Konfsehmera  nach  Schädelverletzung  533       {Kohier),  256  {Wölßer), 

(SawteUe).  Kunstfehler  521  {Mair). 

Kopftetanus  404  (Klemm).  Künstliche  Hand  940  (Delorme). 

Korsett  296  (Brunelli),  Harnröhre  mit  künstlichem  Sphinkter 

Kraniektomie    78     (Engel),     86    {Kurz,       785*  {Zweifel). 

IVengrueber),    849   (Fitstempsky),    1006   Künstlicher  Kehlkopf  und  Pseudottimme 

(Bournevüle).  1115  (Wolf). 

Kraniotomie  474  (Fostempeky).  Kupferamalgam  bei  Knoehenplombirung 

Krankenpflege  7  (Billroth).  838  (Mayer). 

Krebs  54  (Williama),  274  (Adamkiewiet),  Kuppelraumeiterung  1007  (Weiemann). 

290    (Montgomery),    425   (Pfeifer),   537 

( WüUame),  556  [Bufer],  637  (Ziel),  709   X^a  clinica  chirurgioa  515. 

iSnow).  Lähmuns  desN.  recurrens  lll^Finlayeon). 

der  Brust  267  (Dietrich).  diphtherische  400  (Brown). 

der  Brustwane  423  (Mandry).  des   Serratus    major    825    (Armee- 

des    Colon   transversum    784    (de-       Sanitätsbericht). 

ehomeki).  Laminektomie  1090  (Delorme). 

der  Gebärmutter  797  (B.  Löhlein),   Laparotomie  212  (Villar),  213  (Boeenihal), 

157  (Pamoreki),  1085  (Landau).  447  (Sick),  US{Oraefe),  197  (Döderlein), 

de«  Gesichts  238  {Schimmelbusch),  803     (Szuman),     852     (Biegner),    874 

der  Haut  549  (Behoul),  637  (Laeear).       (Kummer),      920     (Braquehaye),     919 

der  Leistendrüsen  337*  (jeu/tprtfcA^.       (Oroseich),  961  (Doyen),    964  (Terrier 

des  Mastdarms  615  [Orippa).  und  Hartmann). 

im  Mastdann  355  (Schmidt,  Löwin-    und  Bauchbrüche  646  ( Waitt). 


eohn).  Drahtnaht  bei  563  (Schede). 

—  von  Mund,  Zunge^  Speiseröhre  1008  bei  Magengeschwür  331  (Kriege). 

iJesiei).  bei  Peritonitis  443  (Körte). 

—  der  Schilddrüse  247  {Hinteretoiseer).  bei      Unterleibsyerletzungen       691 

—  in  der  Speiseröhre  331  (Kareweki).       (Adler). 

—  Untersuenungen  über  den  —  und  das  yiermalige  704  (Bryand). 

Prineip  seiner  Behandlung  276  {A.  Ko-  Laparotomien    969,    213      (Haney     und 
rotnew} .  Knauer) . 

C«BtnaU.  f.  Ckir.  18M.  • 


\ 
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Laryngektomie  375  {Lanz).  Luftwege,  Plastik  der  895  {IfioUades  und 

Laiyngologie-  und  Rhinologie -Atlas  541  Lardy). 

{Schnitzlsr).  Luftwegen,  Pferdeegel  in  den  715  [Cha- 

Laryngo-rhinologische  Mittheilungen  799  vaste). 

[bajek).  Lungenabscesse  890  [Trzehicky). 

LarjHQgoskopie  451   [Weif^.  Lungenchirargie    270    {BouiÜy,    Streng, 

Laryngutomia  transversa  249  {Oerauny).  Jkfonod,  Hofmokl),  416  {WtUardj, 

L&sionen    im  8acraltheile   des    RQcken-  Lungeoechinocoecus  270  [Bouilly),    1116 

markes  132  {Ziegler).  {Delaghtih'e). 

Lazarettgehilfentasche  175  [Düms).  Lungengangrän  270  {W,  Streng^  Ch.  Mo- 

Lazarettsprachführer  820  [BUuchke).  nod). 

Leber-Magenschuss  192  {Jelks).  Lungenverletzung,  allgemeines  Emphysem 

Leberabscess  110  {^on/an],  962  (Zancoro/).  nach  52  {v.  Bramann), 

Leberabscesse  872  [Lehlond).  Lupus  24   (Wolters),  345    {Thayer),    353 

Lebercysten  66  {Müller),  (Phili^psohn) ,   574  {Browne),  851    {Ja- 

Leberechinococcus,  Exstirpation  des  986  daaeohn),  1156  {Cramm). 

{Beckhaue).  erythematosus  353  {Hardaway). 

Leberechinokokken  1 10  (iSeAu;ar^z,jPa</ti«Q.   Nukleininjektionen  1126  {Mourek). 

Lebereiterung  498  {Mottf],   507  {Tuffier),  Luxatiocap.radiicongen.939(/2onn6n6er^). 

Lebergeschwulst,    Exstirpation     der    65   obturatoria  988  [Schömann). 

(v.  Bergmann).  tali  1068  {Stüer). 

Leberkavcmom  507  {v.  Fiselsberg).  Luxation  des  Kniegelenks  23  {A.  Köhler). 

LeberresektioQ  879  {Schmidt).  Lymphangiom  352  {Epstein). 

Leberverletzung  622  {Smits).  Lymphangitis  884  {Fischer  und  Itevy). 

Leberwunde     359      {Postempsky) ,      880  Lymphcysten  895  {Frank). 

{Amante).  Lymphom,  malignes  856  {Fischer). 
Lehrbuch  der  Kriegschirurgie  813  {Seidel).  Lysol  6u8  {Pohl). 
Leiste,  Ausräumung  der  464  {Lauenstein).  Lysolvergiftung  854  {Hoede). 
Leisten  der  Nasenscheidewand,  Elektro- 
lyse gegen  884  {Meyer).  Süagencarcinombehandlg.  195  {v.  Sacker). 
Leistenbruch,   Kadikaioperation  bei  493  Magenchirurgie  208  {Schramm),  433  {v. 

{ Wölfler).  Baracz),  435  {Manfigneau),  985  {Löbker). 

Leistenbrüche,    EAdikaloperationen    bei  Magendarmkanal,  Schusswunden  im  177 

764  {Nicoladoni) .  {Senn). 

Leistendrüsen,  krebsige  Erkrankung  der  Magenfixation  1017  {Landerer). 

337*  {jRitpprecht).  Magengeschwür  619  {Pinner). 

Leontiasis  ossea  406  (Millat,  Baumgarten).  Magen-   und   Darminhalt,    Blutnachweis 

Lepra   343    {O  er  lach) ,   344   {Pitres),    352  im  690  {Weber). 

{Mitra),    561    {Danielsen,     Winiarski),  Mageninhalt,    Salz  säur  ebestimmung    im 

1130  {Tebb).  689  {v.  Noorden). 

Lepröse,  Operationen  der  1141  {Bake).  Magenoperationen    347   {llelferich),    348 

Leukämie,      Milzexstirpation     bei      120  {Kaensche,  Bosenheim). 

{v.  Burkhardt).  Magen-  und  Darmoperationen  334  {Czemy 

Leukoplakie  146  {Erb).  und  Rindfleisch). 

Liehen  planus  1163  {Page).  Magenperforation  331  {Kriege). 

ruber  acuminatus,  planus  und  Pity-  Magenresektion  763  {ScUomoni). 

riasis  pilaris  977  {Neumann).  Magenschuss  192  \Jtlks). 

Ligatur  der  Carotis  ext.  960  {Chahot).  Magen-Thoraxfistel    mit     Zwerchfellper-' 

Ligaturschwund  48  {Komarewski).  foration  988  {Selig). 

Lipom  der  Mamma  726  {Begouin).  Makrocheilie  399  {E.  Fraenkel). 

im  Nacken  895  {Trtika).  Mamma,  Cystadenom  der  413  {Schimmel- 

Lipome  727  {Gold,  Boiffin),   1048  {Bous-  busch). 

quet).  Fibroadenom  d.  413  {Schimmelbusch). 

subpleurale  267  {Gussenbauer).  Lipom  der  726  {Begouin). 

des  Rückenmarkes  134  {Tetnoin).  Mandeln,  hypertrophische  1011  {Sendsiak)^ 

Lippenschleimdrüsen,    Adenome  der  399  Mandelatstragung  1023  iJakina). 

{F.  Fraenkel).  Mandelentzündungen  411   (Sallard). 

Lithotripsie  67  {Desnos),  454  {Basig).  Mandelgeschwulst,  bösart.  721   {Newman). 

bei  Strikturen  1033  {Bazy).  Mandelsarkom  1023  {Madntyre], 

Loretin  984  {Schinzinger).  Mangel    der  weiblichen   Harnröhre    471 

Lues  hereditaria  424  {Schoemaker).  {Alexander). 

mit  Uerzsyphilis  973  {Mraiek).  Mannkopf  sches  Symptom  383  {Strauss). 

und  Tuberkulose  1140  {Fabry).  Massage  839  {Hoffa). 

Luetische  Mastdarmenge  355  {Herczel).      und  Heilgymnastik,  Geschichte  der 

Luft-Speiseröhrenfistel  207  {Brenner).  321  (Nebel). 
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Massage  bei  Nasen- u.  Raohenkrankheiten  Morbus  Basedowii  40  {Determaper). 

1165  {Freudenthal).  Strumektomie  bei   127   {Neur- 

Massirapparat  72  {Wendschueh).  mann). 

Mastdarmblasenverletsung  877  {Seusgen).  Morphologie  der   Tuberkelbaeillen    1097 

MastdarmeDge,  luetische  355  {Herczel).  (Ftschel). 

Mastdarmexstirpation  98  {SelieUify),  Mosetig'sche  Einspritzung  bei  Oesichts-*' 

Sphinkterbildung  401»  {Willeme).  tumor  127  {Lindner). 

Mastdarmkrankheiten   694    {Cooper   und  Motilitätsneurosen  des  weichen  Gaumens 

Edwarde).  562  {BStM), 

Mastdarmkrebs  355  {Schmidt,  Zlfvineohn),  Molluscum    contagiosum    44     {OraJimn, 

615  {Gripps) .  JMacallum). 

Mastdarmplastik  530*  {Bireher).  Mumps,submaxillarerll03(fri?r^A«tmft«r). 

Mastdarmresektion   435  {Levy),   645   (F.  Mundkrebs  1009  {Jeseet). 

Lange).  Mundorgane,  plastische  Operationen  der 
M&stdarmTerschließung,  angeborene  200       230  {Bardenhetier). 

{Frank).  Mundschleimhautplastik  761  {Baraet). 

UMtdaimvoTfeLll2lZ  {Taehard)jeiZ{Oold-  Mundspeichel-    und   Thränendrflsen-£r- 

mann),  766  {Julliard).  krankung  295  {Mikulicz). 

Mast- u.Dickdarmverletsung  784  (^or«ti^).  Murphyknopf  für  Anastomose  621  {Bar- 
Mastitis  chronica  cystica  49*  {KOnig).  hat). 

Mechanische  Behandlung  des  Plattfußes  Muskelbruch  827  (Armee-Sanitätsbericht). 

1042  {Beelg).  Muskelhernien  1052  {Choux),  1066  {Bari- 
Mechanotherapeutisches  System  bei  Funk-       mann). 

tionsstörungen  nach  Yerletiungen  1040  Muskellähmung,  isch&mischel 064  (iVn^W). 

{Känig).  Muskelregeneration   116  {Aekanazy),  303 
Mediastinumi  Dermoid  des  726  {BaeUa-       {Vnlkmann), 

nelli),  Muskelschwiele,rheamatische341(J7i(i6A«fi- 
Meißeltrepanation  S7  {Stenzelj.  bruch). 

Meningitis,  otitische  679  (Kirchner).  Mykose  der  Kieferhöhle  717  {Jifaekenzie). 

Menin$i(oeele      spuria     traumatica     855  Myome  der  Haut  1142  {Wolters). 

(Slajmer).  Myomotomie  459  (Schick). 

Mesenterialfibrom  1016  (MÜÜer).  Myositis  341  (Hackenhruch). 

Mesocolon,  Cynten  des  647  {Kümmell).  ossificans  65  {Brennsohn). 

Messerscheren  23  (Köhler).  Myxödem     360     {Albot- Anderson),     723 
Messung  der  Skoliose  572  (Öhler).  {Barront  Beadles,  Robin),  791  (Laaehe), 

Metastasen  1073  {Ponßck).  lU92  (Stewart). 

Metatarsal^de  937  (Morton).  und  Kretinismus  887  (Murrag). 

Methylyiolett  gegen  das  PendehgeschwQr 

33  (Lubow).  Nabelbruch  954  (Condamin). 

Mikrocephalie  86  (Kurz),  1047  (Iteboul).  Nabelhernien,     Radikaloperationen     der 
Mikroorganismen  im  Urin  Gesunder  1031       923*  {R.  Oersung). 

(Hofmeister).  Nabelschnurbruch   427    {Lindfors),    1106 
Müit&rgesundheitspflege  906  (Kirchner).         (Bretu). 

MUit&rsanit&tswesen,  Keorganisirung  176,  Nackenlipom  895  {Tmka). 

821   (Roth).  Nadelpistol  286'''  (Kurz). 

Milx  1082  (Zandä).  Nadelzeug,  aseptisches  880  (Hüpedm). 

Milxbrand716  (v.  üfcmmotoffocA  und  €hr&-  Naevi  und  Naevocarcinome  342  (Unna). 

qoriew).  Naevus  991  (Thinet). 

Milschirurgie  499  {Bandolo).  verrucosus  1096  {Müller). 

Milxcysten   509  {TujyUr,  Mordret),    510 unius  lateris  638  (Petersen). 

{Terrier).  Nähnadeln,  hohle  592»  {A.  Kohler). 

Milzexstirpation  120  {v.  Burkhardt),   359  Naht  der  Knieseheibe  216  (Berger). 

(PotUmpsky,     SuUon),    511    {Riegner),  des  Radialnerven  939  [Outlliof). 

SlS{Lennander,Massopust,  Gangitano).  Narbe  am  Hals  1143  (Delortne). 

Milshypertrophie  510  {Raymond).  Narbenkontraktur  89  (Köhler). 

Milzruptur  1107  {Vincent),  Narbenschmerzen  1143  (Delorme). 

Missbildung  der  Hände  und  Füße  488  Narkose  853  (Salzer),   830  (Armee-Sani- 

(Tschudy,  Meiler).  tätsj^ericht). 

Missbildungen  der  Harnröhre  und  Harn-  Äther  in  der  983  (Qarr^). 

blase  1019  (Reichet).  Erbrechen  in  der  520  {Joos). 

der  oberen  Extremität   1065  {Kir-  mit  Bromäther  841  (Reich). 

misson,    Renard),    1066    {Isidor,    Kir-  mit  Chloroformluftmisohungen   839 

mieson  und  Longuet,  Rollet).  (Kappeler). 

Mittheilungen  916  {Frank),  1095  (Dinkel-  Narkotisirkorb  830  {Rosenfeld). 

aeker).  Narkotisirungsstatistik  4  (Chtrl^, 

0* 
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Nase,  Blutegel  in  der  3f8  {FrancamgiM).  Nearalgien  des  Beckens  472  [RicMot). 

Lupus  der  574  {Bnwme).  Neurektomie  87  [Smith),  88  [C^alot). 

Na^nblutung,  habituelle  801  [Haj^k).  des  Trigeminus  679  (ffartUy). 

Nasenhohle  1159  (Quodi\.  Neurofibrome  638    [Audry ,    Fahre,   La- 
Nasenhöhle,  Anatomie  der  144  [Zucker-       eroix). 

kandl).  Neurome  383  {Galdmann). 

Nasenmuschelerkrankungea    539     (Win-  sekund&re  maligne  89  {Garri). 

grooe).  Neurose,  traumatische  65  (Coe»ler),  253 
Nasenrachenraum,  Tiefendurohmesser  789       {Holz),  717  (Pel),  825  (Armee-SanitAts- 

[Hopmann),  bericht),  1101  {Mann). 

Nasenraohenraumwucherungen476(Xafi^0).  NierenbaÜottement ,     falsches    1031    [Le 
Nasenscheidewand,   Leisten,   Elektrolyse       Deniu). 

gegen  884  {M^er),  Nierenbefund  nach  Nephrotomie  «4(B«r^). 

Nasenscheidewandperforation  540  {Otto).  Nierenchirurgie  395  {Israel),  749  (r.  Burk- 
Nasenscheidewand,    Perichondritis    1165       hardt). 

[LiiblinsU,  Sehrifder).  Nierencyste  803  {lUcamier), 
Tiefendurehmesser  789  (Hopmann).  Nierenexstirpation  71,  804  {liraet),   1143 

Verbiegung  801  {Samburger).  [Kosinki). 

Nasensohleimhaut,   Tuberkulose  der  800  wegen  Ureteritis  747  [Israel). 

[H€^jek),  Nierenmangel  69  {Poljakaw). 

Nasensteiue  398  (Qerher),  800  [H^njsk).  Nierenoperationen  659  [Fengtr). 

Nasensyphüis  989  {Äudry).  Nierenparasit  637  [Mijake  u.  Seriba), 

Nasen-  u.  Rachenkrankheiten,  Massage,  Nierenresektion  78  (KümmeU). 

1165  (Freudenika^.  Nierensteine  803  [Ssauman). 

Natur forseherTersammlung    65.,     chirur-  Nierenstrumen  747  [Jetnüie). 

gische  Sektion  979.  1015,  1040.  Nierentuberkulose  148  {Tufßer). 

Nttbenhodensyphilis  990  (Rollet).  Nitroglycerin,  Cocain  mit  1100  {Oantkier). 

Nekrose  der  Sch&delbasis  533  (Cttriis).  Noma  des  Ohres  399  (Henoeh). 

Nephrektomie,  70  [B<»rth),  71  [Isreal),  360  Nukleininjektionen  1126  {Mourek}. 

(  Werner),  395, 444  ( Israel) ,  597  ( Tansini, 

Postempsky),  652  (Fakkm),  779  (Adler),  Oberarmbrache  1042  {Heusner). 

1092     [Dörfler,    Lehreeke,     Begnier),  Oberarm-   und    Obersehenkelbrüehe   309 

1144  [Pie^.  {Heuser). 

Nephrektomien  wegen  maligner  Tumoren  Oberextremit&t ,    £zstirpation    291    (Ds- 

672»  [Schmid}.  lorme). 

Nephritis  748  (Alexander).  Oberkieferhöhle,  Durchleuchtung  der  476 

Nephrolithiasis  454  {Hermumn).  [Ziem). 

Nephrorrhaphie  70  [B^eamier),  457  (Neu-  Oberkieferresektion ,   osteoplastische  475 

mann),  963  {Albarran).  (Lanz). 

Nephrotomie  14  [Guyon),   652  (Faklam).  Obersohenkelamputation  314  [Bhrlieh). 

Nierenbefund  84  (Barth).  OberschenkelsarKom  749   [v.  Burkhardt). 

NerTenchirurgie  569  (Gleiss,  Hodges).  Obersehenkelbrüehe  309  [Heuser). 

Nervendehnung ,     bei    Hautödem]  nach  Obersehenkelcysten  99  [Schlange). 

Trauma  544*  (Bircher).  Oberschenkelrerrenkung  293  (Buch),  284 

Nervenleiden  nach  Trauma  383  (Strauss).  (Palmesi). 

Nerrennaht  667   [Berger,  Laborde),  668  Obturator,     endoskopischer    804     (Ool- 

(Brown-SSquard).  ..  denberg\. 

Nerven  Störungen     nach     Phlebitis     539  Ödem  der  Haut  1162  (Bussel). 

(Vaequez).  lymphatisches  985  (Ledderhose). 

Nerrus  facialis,  Dehnung  des  wegen  Tri-  Oesophagotomia  ext  1112  {Cahier),   1113 

geminusneuralgie  S8  (Schulze- Berger),  (Jalayuier). 

radial.,  Naht  des  939  (QuelUoi).  Obreiterung  227  [Piqui  u.  Fivrier). 

— —  ZerreißunK  des  mit  Bruch  des   Hyperostose  des  Felsenbeines  1008 

numerus  899'!'  [Schüller).  (Lemcke). 
Zerreißung  bei  Humerusfrak-  Ohreiterungen,  Trepanation  des  Warien- 

tur  833*  (Claus).  fortsaties  988  (Hansberg] . 
recurrens ,     L&hmung    1113    ( jPtra-  Ohrleiden  1 1 64  ( Schmiegehu) } ,  1 1 65  ( Koch. 

lagson).  Ohr,  Noma  des  399  (Henoeh). 

tib.    postf  Dehnung  des  943  [Ta-  Omphalektomie  954  (Condamin). 


chard).  Operation  des  Plattfußes  103  (Gleich). 

Netscyste  703  (Bis).  Operationen  bei  Greisen  76  (Blum). 

Netshernie  469    (Mlady).  bei  Leprösen  1141  [Bake). 

Netzstränge   im    Leibe  als  Ursache  von  Blutsparung  bei  982  [v.  Ennarch). 

Koliken  987  (LUeken).  plastische,    an    den    Mundorganen 

Neubildungen  der  Blase  805  (Stankiewiez).       230  (Bardenheuer). 


SaohTerseichnis. 
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OperationeD,  saerale  70  (C%emy). 
Opeiatioiuergebniflse,  unverhoffte  76(i>u- 

Operationslehre  113  [Kocher),  222  (TreveB- 

Teuseher). 
Operationssaal  696  («.  Bramann). 
Operationstisch  192  [TiUmana). 

neuer  232*  [Braaiz), 

Operationsiimmer  902  [Rudnev). 
Operirten,  Abführungen  bei  100l{Niea*8e). 
Orehidopezie  807  {GtMiliot), 

Orchitis  471  (Fiessinger), 
Orthopädie  1013  {Roffa). 
Orthop&disoh-Kranke,  Bericht  über  938 

[Ktrmisson), 
Orthopädischer  Rüokengurt  705*  (Popper), 
Qs  naviculaxe  manus,  getheütes  90{K0hler). 
Ösophagusstenosen  968  (v.  Noorden), 
Ösophagus -Traohealfistel     und    Stenose 

207  {Brenner). 
Ösophaguswunde  961  (Heydenrei^). 
Osteomalakie  405  (Lahttsqmh'e), 
Osteomyelitis  700  (Koplik  u.  van  Arsdale), 

836  (Fischer   u.   Lecy),    1050  (Jordan). 

1021  (Ghnr^). 

Blut  bei  967  (Canon). 

Osteoplastik  606  (Sehmidi). 

oei  Pseudarurosenoperationen  241* 

[W.  Mmier), 

Osteoplastische  Oberkieferresektion  475 
(Xofis). 

'-  Resektionen  29  [J.  Wblff). 

des  Fußgelenkes  1044  (JGtfm- 

Osteoplastischer  Verschluss  von  Schädel- 
defekten  nach  König  233*  (BoreUus), 

Osteotomie,  schräge  942  (Broea). 

Ostitis  1068  (8chM), 

deformans  473  (Tayhr),  1099  (Jon- 

ekeray). 

Otitis  media  20  (^.  Köhier),  (il9  (Kirchner), 

Septhämie  nach  23Q  (Chauvel). 

Orarialcjste  48  (Monodj. 

Ovariotomie  beim  Kinde  653  (Aldiberfj. 

Ozjcbinaseptol  946  [Steinmetz). 

Os&nü,  ätiologische  Beurtheilung  789 
[Hopmann) . 

Palmaraponeurose,  Verkürsung  112  [IUm- 

g9tes  de  Forsae). 
Pankrea^CYste  511  (Hersehe),  703  (Swain)^ 

880  (Sehnitzler). 
Pankreassteine  512  (IVeyhan). 
Plankreasverletsung  623  (Ltoyi). 
Panostitis  der  Röhrenknochen  646(Jrrau»0). 
Papayotin   und  Karbolsäure   bei   Diph- 

tnerie  1104  (Lew  und  Knopf). 
Papillome   in  Kehlkopf  und  Bronchien 

1114  (Macintyre). 
Parasit  in  den  Nieren  637   (Miydke  und 

Seriba), 
Parasitäre  Zelleneinschlüsse  im  Sarkom 

1049  (Fawlowahu). 
Parotis,  Eutirpation  500  (BoUini). 

tuberkulöse  1016  (v.  Stubenraueh). 


Parotis  bei  Lungenentsündung  894  (Fies- 

singer). 
Pathologie  der  Zähne  1159  (Heider  und 

Wedl). 

der  Zunge  203*  (Preuss). 

der  Zungentonsille  145  (Qurowitseh). 

Paukenröhrchen  236  (Müligan). 
Pendelapparate  22  (Krukenberg). 
Pendehgeschwüre  33  (Lubow). 
Penis,  eingeschraubter  78  (Köhler). 
Penisfistel  365  (Englisch). 

BJigehorene\Q9A  [Posner  u.Schufy»er). 

Penisfraktur  1093  (Mende). 

Penisgangrän  77  (Klfrte). 

Pental  306   (Rieth),    426  [Kleinschmidt), 

517  (Holländer). 
Pentalnarkosen  91  (Breuer,  Lindner). 
Perforation  der  Blase  436  (Wagner). 

der  Gallenblase  987  (v.  Bardeleben). 

derHighmorahöh]e326,1008(Jfotir«). 

des  Magens  331  (Kriege). 

der  Nasenseheidewand  540  (Otto). 

des  Zwerchfells  988  {Selig). 

Perforations]^eritonitis  440*  (Köster). 
Perichondritis  der  Nasenscheidewand  1165 

[IMlinski,  Schröder). 

der  Rippenknoipel  645  (Dittrich), 

tuberculosa  auriculae  227  (Haag). 

Perimazillarphlegmone  228  (Magitot). 
Perineotomie  11  (Willems). 
Perinephritischer  Abscess  71   (Loumeaü). 
Periostitis  albuminosa  1021  (Oarri),  219 

(Berg)t  836  [Fischer  und  Lepy). 
Perispermatitis   funiculi   spermatici    470 

(Hoffmann) . 
Peritonitis  874  (Kummer). 

eitrige  987  ( Schuberg). 

Ileus  211  [Kirmisson,  Pöppert),  212 

[Southam,  Kdynach). 

jauchig  eitrige  443  (Körte). 

tuberkulöse  690  [Nannotti  und  Bad" 


occhi),  862  (Nolen),  1118   (Le  Dentu). 

Perityphlitis  332  (Kammerer),  385  (Sond- 
ier, Qu^u),  386  [Kümmellj. 

Perkussion  der  Knochen  711  [Vqfana). 

des  Warsenfortsatzes  325   (Kömer 

und  V.   Wild). 

Pferdeegel  i. d.  Luftwegen  715  (Chav€use). 

Phagedänischer  Schanker  1140  (Quattro* 
ciooehi). 

Phimose  1166  (Pauzat). 

Phimosenoperation  10  (Damadiene),  857* 
(Habs). 

Phlebitis  des  Sinus  transversus  etc.  483* 
[Bircher) . 

Nervenstörunffen  nach  539  ( Vacquet). 

Phlegmone  am  Hals  885  (Reclus). 

des  Halses  252  (Linon,   Delorme), 

■   801  (Brousees  und  Brault). 

des  Rachens  und  Kehlkopfes  1011 

(Dudefog). 

Phosphornekrose  237  (Bogdanik). 

Photographie  der  Harnblase  1032  (Nitte). 

Physiologie  des  Qehims  und  Rücken- 
markes 845  (Kocher). 


xxxvm 
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PirogofTsche  Amputation  552  [Matw^eto). 
Pityriasis  pilaris  977  {Neumann). 
Plastik    durch    gedoppelte    Lappen    36 

{Laitenstein). 
im   Fußgelenk    1067  (Terrier   und 

JSmnequin) . 
Plastische  Operationen    an    den    Mund- 
organen 230  (Bardenheuer]. 
Plattfuß    936    (Sehwartz),    1042    (Beely), 

1043  (Hofa). 
Plattfußbehandlung ,     operative     103 

(Gleich). 
Pleuritis  1106  (Aufrecht). 
Plexus  brachialis,    Kesektion   des   1041 

{Heinlein) . 
Pneumotomie  725  [Hofrnokl). 
Poliklinischer  Bericht  641  (Petersen). 
Polydaktylie  292  (D'Amhroeio),  512  (Jl- 

her 8,  Kuhler), 
Polymastie  726  (Martin). 
Polyp  der  Gebärmutter  1096  iJDecomikre). 
Präparate  674  ( Waldeyer). 

von  Knochen  96  (Körte). 

Prävesikale  Entsundungen  1134  (Thom- 

dike). 
Primär- Amputationen  und  Besektionen, 

traumatisene  99  (Manley). 
Proc.  vermif.,  Abtragung  1119  (Ct^ot). 

:  Sarkom  1119  (Gilford). 

Prolapsus  uteri  154  (Gelpke). 
Prost ataabscesse  588  (Zuckerkandl) . 
Prostatadehnung  1094  [Bangs). 
Prostataexstirpation  918  (Dittel). 
Prostatahypertrophie  794  {Bier), 
Prostatakrankheiten  149  (W^man). 
Prosiataleiden   46    (Barbacei,    Wishard, 

Massey). 
Prostatatuberkulose  365  (Marwedel), 
Prostatectomia  alta  648  (Schmid). 
Prostatektomie  151  (Kat/es),  157  (I^le). 

und  Cystotomie  964  (JuUien). 

Pioatatitis  1032  {Finger). 

Pruritus  979  (Leloir). 

Pseudarthrose    bei  Kindern  542  (jyArcy 

Power). 
Pseudarthrosen  1052  (Schreiber). 
Pseudarthrosenoperationen ,    Osteoplastik 
,  bei  241»  (W.  Müller). 
Pseudodiphtheriebacillus  733  (Eacherich). 
Pseudoelephantiasis  1163  (Lambert)» 
Pseudohydronephrose  920  (Justo). 
Pseudoileus  431  (Beichel). 
Pseudoleukämie ,     Milzexstirpation     120 

(ü.  Burkhardt). 
PseudoStimme  1115  (Wolf). 
Psoriasis  559  (SckUtz),  827  (Armee-Sani- 

tätsbericht},  1129  (Bosenthal). 
Psychose  825  (Armee-Sanitätsbericht). 
Pterygium,  Hautimplantation  80  (Moltz). 
Pulsirender  Exophthalmus  11^^  (Piequi). 
Punktion  des  Gehirns  699  {Shaw). 
Pyämie  824  (Armee-Sanitätsbericht). 
Pyloroplastik  876  (Rieaner). 
Pylorusenge  195  (v.  Macker). 
Pylorusresektion  348  (Rosenheim), 


Pylorusstenose,  narbige  837  (Duimm» 
Grundzach  und  3finfe). 

Pyogene  Infektionen  1050  (Jordan), 

Pyoktanin  666  (SmiU). 

Pyonephritis  748  (Alexander). 

Pyopericardium  271  (Gahezewicz,  Sievers). 

Pyopneumothorax  subphrenicus  93  (Ra- 
madan). 

Quecksilberkuren  bei  Tabes  dorsalis  976 

(Dinkler). 
Quecksilberwirkung  970  (LindSn,  Welan- 

der),  973  (Jemma). 

SAchenkrankheiten,    Massage  bei  1165 

(Freudenthal). 
Rachenphlegmone  1011  (Dudefoy). 
Rachenpolyp,  behaarter  331  (Conitzer), 
Radialnerv,  Naht  des  939  (Guelliof). 
Radikaloperation  der  Brüche  493  ( JVölf-^ 

ler),  495  (v.  Frey). 
von  Brüchen,  versenkte  Drahtnaht 

61  {Schede). 

des  Cholesteatoms  324  (Siebenmann). 

der  Hernien  95  (Shimwell,  Milleken), 


609  (O'Bara),  963  (Condamin,  Thiriar, 
Schwartz) . 

eines    persistirenden    Ductus    om- 


phalomesaraious  354  (Aisberg,  Kehr). 
—  großer  Nabelhernien  923*  (R.  Ger- 
suny) . 

von    Leistenbrüchen    764    (Nicola- 


doni). 
Radio-Karpalgelenkresektion  543  (Catte- 

rina). 
Ranke nneurom  569  (Tietze). 
Ranula,  akute  720  (Giraud). 
Real-Encyklopädie  899  (Eulenburg). 
Recidive  des  Uteruskrebses  1086  ( Winter). 
Rectopexie  758  {Lej'ars). 
Rectumcarcinomexstirpation  1018  (v.  Hei- 

neke). 
Reflexanurie  70  (Barth). 
Reiterhygrom  1058  (le  Fort  und  Albert). 
Reiterknochen  1022  (Marrocco). 
Reorganisirung  des  Militärsanitätswesens 

176. 
Resectio  coxae  956  (Rose). 
Resektion   der     Articulatio     sacro'iliaca 

1S8  (Riedel). 

einzelner  Beckenknochen  188  (Riedel\. 

des  Brustbeines  802  (Yvert). 

der  Brustwand  1116  [Benüer). 

des  Darmes  64  (Haasler),  505  (Re- 

verdin). 

im  Fuß  315  (Studsgaard). 

von  Fuß  und  Hand  741  {Catterina). 

des  Fußgelenkes  1044  (Kümmelli. 

des  Ganglion  Gasseri  319  (Lanphear). 

von  Harnröhrenstrikturen  11  (NoguiSj 

Tonon). 

deiRüite  93(Schede),bbX  (Pawhwski), 


743  (Sarrazin). 

und  des  Knies  96  (Köhler). 


Sachverseichnis.  XXXIX 

Resektion  des  Knies,  bogenförmige  100  Sacrale  Totalexstirpation  des  Uterus  1084 
{Helferich).  {Herzfeld). 

der  Leber  879  [Schmidi).  Salicyl,  Chloroform  1151*  (O.   Witzel). 

des  Magens  763  {Salamoni).  Salol  1131  (Reynier). 

des  Mastdarmes  435  (Levy),  645  (JP.  Sabbäder  1000  (Köstlin). 

Lange).  SaLssäurebestimmung  im  Mageninhalt  689 

des  N.  sympathicus  802  [Bogdanik).       (t?.  Noorden), 

der  Kieren  76  {Kümmell).  Salswasserinfusion  500  {Datcbarn). 

des  Plexus  brachialis  1041   {Hein-  Samariterkongress  320. 


lein).  Samenblase,  Entzündung  1133  {Füller). 

—  des  Pylorus  348  {Roeenheim),  Samenstrangtorsion  598  (^orA^er,  u^mler«) . 

des  Radio- Karpalgelenkes  543  (Ca^^-   Sanitätsbericht  823. 


rina).  der  Armee  178. 

—  des  Schädels  25  {Hahn)^  27  {Stenzel).   Sarcoma  scapulae  917  {Frank). 

des  Sympathicus  bei  Epilepsie  680   Sarkom  des  Gaumens  760  {Fitzpatrick), 


{Bogdanik).  *  der  Nieren  804  {Israel). 

—  des  3.  Trigeminusastes  562  (Z>ro6»t%).   des  Proc.  vermif.  1119  {Giifordj, 

temporäre     des     Kreussteißbeines   des  Schläfenbeines  1047  {J^ricke), 


112*  {Rydygier).  der  Tibia  lOl  {Neumann). 

behufs    Freilegung    der  der  Tonsillen  1023  {Madntyre). 

Beckenorsane  1*  [Rydygier).  des  Uterus  920  [Montqomery). 

—  bei  Schädelbruch  881*  {Thomalla),  parasitäre  Zelleneinschlüsse  im  1049 


des  Vagus  886  {Widmer).  {Paiclowsky). 
nach Wladimirow-Mikulics 552  (/$am-  Schädelbasisnekrose  533  {Curtis). 

ter).  Schädelbruch  532  {Berger,    Fevrier),   828 
Resektionen  osteoplastische  29  {J.  Wolf).       (Armee-Sanitätsbericht),881*(rAo wa//a). 

des  Kuies  932  [Howse).  Schädelbrüche,  komplicirte  854  {Klemm). 

Retroperitonealgeschwülste  617  ( Van  der  Schädeldefekt,  knöch.  Ersats  n.  d.  Müller* 

Veer).  ^  König'schen  Methode  1001*  {Kehr). 

Retroperitonealhemien  693  (Maneki).  Schädeldefekte,osteoplastischerVerschlu8S 
Retropharyngealabscess   629  {Karewsky).       233*  [Bf^reliiis). 

Rheumatische  Gelenkentsündungen  1001  Schädeldeformität  1164  (t?.  Rindfleisck). 

[Schüller] .  Schädelfrakturen,  komplicirte  442  {Bren- 
Rheumatismus  318  (o.  Noorden,  v.  Zoege^       tano). 

Jklantetifel).  Schädelgeschwulst  86  {Nicolaysen). 

u na  Arteriosklerose  927    {Zoege  v.  Schädelperforation  669  {Schmidt). 


Manieuffel).  Schädelresektion,  temporäre  25  {Hahn)  27 
Rhinitis pseudomembranacea  155  {v.  Stark).       {Stenzel}. 

Rhinologie-AÜas  541  {Schmtzler),  Schädelwunden  891  {Justo). 

Rhinoplastik  781  {Israel).  Schädigung  der  Arterien  wand  901  (j^uro*). 

Rhopaiocephalus  carcinomatosus  216  {A,  Schanker  1154  {Krefting). 

Korotnew).  phagedänischer  1140  {Quattrociocehij. 

Rippenfraktur  21  {A.  Köhler).  Schede'sche  Silberdrahtnaht  der  Bauch- 
Rippen  Geschwulst,  bösartige  414  {Caro).         wunden  1088  {Prochownik). 

Rippenknorpel,  Perichondritis  645  {Ditt-  Schenkelbruch  967  {Parluvecchio). 

rteh).  Schenkelbrüche,  komplicirte  633  {Korisch). 

Riss  der  Speiseröhre  618  {Hatrison).  Schenkelhalsbruch    90    {Messner),     100 
Röhrenknochen,  Panostitis  646  {Krause).       {Ridlon)  942  {Lauenstein). 

ROekengurt,  orthopädischer  705*  (Popjier).  Sohenkelhernien  95  {Fabricins). 

Rückenmark,  Physiologie  845  {Kocher).  Schenkelvene, Unterbindung628(Trze52cX;y 

Syphilis  642  {Nonne).  und  Karpinski). 

Rückenmarksstörungen  1011  {Jäger).  Schien-  und  Schlüsselbeinverrenkung  294 
RüekenmarksTerletzungen  131  (  Wagner).        {Schröter). 

Raderapparat  für  Skoliotische  1013  (^«e/yj.  Schilddrüsenexstirpation  44,  93  [v.  Eisel- 

Rumpfcnondrome  873  {v.  Noorden).  berg). 

Ruptur   extra-uteriner  Fruchtsäcke   748  Schild drüsenkrebs  247  {Hinterstoisser). 

(Graefe).  Schild knorpelbru oh  573  {Sandfort]. 
intra  partum  807  {Biegansky).  Schläfenbeinsarkom  1047  {Fricke). 

der  Milz  1107  {Vincent).  Schleimbeutelgeschwulst  443  {Mornrnsen), 

Schlesische  Gesellschaft  für  vaterländische 
Sackniere,    Operation,    Anlegung    der       Kultur  in  Breslau  850. 

Sehr&gfistel  an  der  Harn-  und  Gallen-  Schlummerzellen  300  [Eberth]. 

blaae  und  am  Darm  1025*  {Witzel).  Schlundenge  206  {Jakobsohn). 

Sacrale  Dermoide  1082  {Oussenbauer) .  Sohlüsselbeinbrüche,  Behandlung  der  566* 

Operationen  70  [derny).  {Smits^. 


XL  •  SaeliTeneiehnis. 

Schlfi88elbeingefiiße,StiehTerletsuDgen481    Skoliose  bei  Spondvlitis  1080  (Kirmisson), 

Ilftiher).  1112  {Phoeas,  Marlier), 

Schlasselbeinvene,    StichTerletiung    656*   SkoHosenheilapparat  40  [Schede]. 

(Herhing),  Skoliosenmessapparat  B9  (v.  Heinleth), 

SchlüsaelbbinTerrenkung  294  (Sehröter).      Skolioaemesaungen  272  (ÖKier). 
Schnellender  Finger   544  (Necker),   265«   Sohlen,  breite  778  [Tkilo). 

[C.  Sieh).  Sonde  N^luton  gradu6e  159  (Kuiner). 

Schr&gfiatel- Anlegung  an  der  Harn-  und   Specielle  Chirurgie  579,  945  {König). 

Oallenblaae   etc.    bei   der  Sacknieren-   Speioheldrflsengeachwalste  420  [Nasse). 

Operation  1025*  (Wittel).  Speichelsteine  790  (Oalippe). 

Schr&g-  oder  Steilschrift  530  (Burkhard).   Speiseröhre,    Fremdkörper  502  (Finney). 

Schulbank  573  [Stöcker).  Olas  in  der  266  (Mourr). 

Schulterbewegungsapparat  939  (Hoffa).       Speiseröhrenätzung      und     -Enge      207 
Schulterblatthochstand  88  (Schlange).              [v.  Hacker). 
Schultergdenk,  Caries  sicca  1054  (Levor).   Speiseröhrenenge  872  {Schreiber). 
Schultergelenkentzündung  925  (Jones  u.   krebsige  501  (Krüger). 

RidUm).  Speiseröhrenerweiterung  501  (Holder). 

Schultertuberkulose  34  (jlfoncfar  und  ^tf-   Speiseröhrenkrebs  331    (Karewskij,   1909 

dry).  (Jesset). 

Schulteryerrenkung  543  {Somers).  Speiseröhrenriss  618  (Harrieen). 

Schulterverrenkungen  965  (MacCormae).   Sphinkter,  künstlicher  785*  (ZweifetI,  897* 
Schüsse  durch  den  Bauch  69  (v.  Bramann).     •  (O.  Zuckerkandl) . 

Schussfrakturen  549  [Treacy).  nach    Mastdarmexstirpation     401* 

Schussv  erl  etsung  d.  Gesichts  831  (Btischke,       ( Willems) . 

V.  Beck).  Sphinkterplastik  am  Darm  553*  (Oersuny), 

des  Magens  u.  der  Leber  192  (Jelks).   Spina  bifida  21    (A.  Köhler),   41  {HUde- 

des  Unterleibes  1116  (Prxyhorotoski).       Inrand),  134  (Powers,  Oroner),  400  [Cur- 

des  Uterus  636*  (Kehr)),  Hus),    572  (Röchet),    850  {Hildebrand), 

Schnssyerletiungen  188  (Riedel),  1081  (Monod),  1091  (Ricard), 

des  Kiefers  177  (Brand).  Spiraldrahtverbände  1040  [Heusnerj. 

Schusswunden  191  {Brettner)  ^  829  (Armee-   Spitalbericht  568  (Orecchia). 

Sanitätsbericht).  Splenotomie  510  (Monod),   878  (Cacciop- 

des  Magendarmkanals  177  (Senn),  poli). 

Schwellung   der   Glandula   submudllaris  Spondylitis,  Skoliose  bei  1080  (Kirmisson), 

1023  (Wacker).  1112  (Fhoeas,  Marlier). 

Scoliosis  capitis  528  (Beely).  Spontanbrand  768  (Singer). 

hysteriea  715  (Vicj.  Sprachführer,  Lazarett-  820  (Blaschke), 

Sehnenanastomosirung  576  (Bavish).  Staphylococous  302  (Bella). 

Sehnennaht  257*  (Tmka),  896  (Kohl).  Staphylokokkeninfektion  265  (WaHher). 

der  Tricepssehne  89  (Stenzelj.  Staub  301  (deves-Symmes,  Hager), 

Sehnenplastik  647  {Kilmmeü).  im  Operationszimmer  902  (Rudnev). 

Sehnenscheidenerkrankung    bei    Tripper  Stauungshyperämie  243  (Bier). 

584  (R6na).  Steilschrift  530  (Burkhard). 

Sehnenverletzungen  264*  (Sich).  Steine  in  der  Tube  1096  (Polaillon). 

Sehnenzerreißung   des    4.   Fingers   264*  Stenose  des  Ösophagus  207  (Brenner). 

{C.  Sick).  bei  Diphtherie  129  (Lindner). 

Seitensteinsohnitt  806  (Honoitz).  Sterilisation  1088  (Kraft). 

Sepsis,  Blut  bei  967  (Canon).  (Erwiederung)  943  {Braatz). 

Septhämie  824.  (Armee-Sanitätsbericht)      von  Katgut  499  (Dowd), 

nach  Otitis  media  236  (Chauvel).  Sterilisirung  von  Katgut  398  (Braaiz). 

Septisches  Emphysem  289  (Chiari).  Stichverletzung     der     Achselvene     745* 

Sequester   bei   Tuberkulose    der   großen  (Arendt), 

Gelenke  137*,  161*  (Riedel).  des  Gehirns  23  (Nicolai). 

Shock  71  {Pilcher).  der  rechten  Schlüsselbeinvene  r>56* 

Simulation  bei  Hysterie  768  (Singer).  (Herbing). 

Sinus  lateralis,  Lifektion  1006  (Lane).  Stichverletzungen  der  Sohlüsselbeingef äße 

Sin.  transvers, Phlebitis de8483*  {Bircher),  481  [Rother). 

Sinusthrombose  678  (Pritchard),  679  [Par-  Stickstoffausscheidung  bei  Salzbädem  1000 

kin).  {Köstlin), 

Skalpirung    durch    Thiersch'sche    Haut-  Stirnhöhle,   Empyem  80  (Winkler),  1160 

Implantation  geheilt  1109*  [Riegner).  (Lichtwitz). 

Skeletterkrankung  810  (Kaufmann),  Stirnhöhleneiterung  318  (Browne). 

Skleroderma  41  (HoJ^a).  Stomatitis  826  (Armee-Sanitätabericht). 

Skoliose   1012  (Kirmisson,   Smith),   1013  Störungen    der    Kniebandseheiben    !215 

[Hoffa,  Beely).  (Wetr), 


SftchTeneiohnu.  XU 

Streptoeooeus  pyogenes  und  erysipelatis  Tetanie  93  {v.  JB%$elsberg) . 

716  {Knarr).  Tetanus   66    {Finottt),   317   (Berger),   515 

Strikturen  586  (i^Momatin,  Waüing,  Wal-  (Courmontxoi^  Doyon),  b\^  {iVerniehe), 

laee,  JEMehimon,   Blaekwood,  Oraene,  809  (Büdinger),  810  (Bmehke  u.  Orgel), 

Catmadav,  Phelps),   587  [Zuckerkandl],  825  (Armee-Sanit&tsbericht),  890  (i2o^^, 

595  [RiekeUB),  1094  (Neumarm).  Lest),  1074  [Courmoni  u.  Doyon),  1077 

Lithotripeie  1033  [Bmy).  [Soknitzler),  1078  (Peugniez),  1019 [Ver- 

der  weiDlichen  Harnröhre  807  {Mei-  neuil),  1089  {Morü%,  Schwartz,  Ferra- 


»eU).                                                                  ton). 
Strikturenbehandlung  1166  (Bazy),   1167    mit  Facialislähmung  404  {Klemm), 

[Meynier).  Tetanussymptome    bei     Diphtherie    422 

Struktur  und  Entwicklung  des  Carcinoms       {Baginskij. 

217  {Nöegaerath),  218  {Schuehardfj.         Teukrin  382  (o.  Mosetig- Moorhof). 
Struma  bei  der  Basedow'schen  Krankheit  Therapie  der  Vaginalfisteln  1088  (Skutseh). 

1091  {Sickinaer),  Thiersch'sche  Hautimplantation  bei  Skal- 

maligna  129  {Speyer).  pirung  1109*  {Biegner). 

tttbereulosa  423  {Bruns).  Thomas'sohe  Schiene  129  {Braatz). 

Strumametastasen  44  [v.  JEieelsberg).  Thorakometer  39  {v.  Heitdeth), 

Strumektomie  255  {Köhler),  256  ( Wölßer),   Thoraxfistel  im  Magen  mit  Zwerchfell- 

bei  Morbus   Basedowii    127   {Neu-       Perforation  988  {Selig). 

nuiTifi).  Thränen-   und   Mundspeioheldrüsen-Er- 

StQmpfe,  tragfUiige,  nach  Unterschenkel-       krankung  295  {Mikulicz) . 

amputation  i02  {Bier).  Thrombose  des  Sin.  transv.  443  {Sonnen- 

Sublimat  in  Verbandstoffen  697  {Vipnon).       bürg). 

Submaxillarer  Mumps  1103  (^er^^mö^).   Tibia,  Sarkom  101  [Neumtmn). 
Subperiostalabsoess  808  {Dupont).  Tiefendurohmesser  der  Nasensoheidewand 

Subperiostale  Amputation  565  {Brunt).  789  {Hi^mann). 

Snbphreoische  Abscesse  951  {MeUzer),       Topographie     der     Hirnwindungen     77 
Subpleurale  Lipome  267  {Gusaenbauer) .  {Wtnkler). 

Suturmaterial  712  {Vigezzi).  Torsion  des  Samenstranges  598  {Barker, 

Symmetrische  Geschwülste  1024  {SneU).         Andere). 

87mpathicusresektion680,802(^o^€2(int;4;).   des  Talus  1068  {Seiler). 

Symphyseotomie     460      {Pinard) ,      461    Torticollis  529  {Hia>8cher). 

{Sehwarze),  462  {Farabeuf),  463)  ( Wich-  Total  exstirpation  der  Prostate  918  {DiUel). 

kaf),    655    {Vomier),    704    (GtUniot),   des Uterus471  (22^«t«r), 739 (lanctou), 

1083  (Zioeifd).  1084  {Herzfeld),  1085  {Freund,  Landau). 

bei  Blasenoperationen  911   {Wieh-   Toxalbumin  259   {Brieaer,    Waeeermann), 

koß).  Traehealplastik  60  {Sehimmelbusch). 

Synoyitis  prolifera  des  Knies  424  (^toiMb') .    Tracheoscopia  inferior  451  {Weil). 
^hmM2%{Fmimier,  Benauli)  21  {Allen),   Tracheotomie  254  {Habe),   422   {Culling- 

41  (Rey,  Chalaeon),  579  {itienne),  580       worth,   574   {Baer),   854  {Roede),    1105 

{Seifert,  Oemgolphe),  581    {Lewin),  582       [Maag). 

{Carpenter,  Horwitz),  826  (Armee-Sani-   u.'Carotisunterbindung  1161  {QuSnu). 

t&tsberieht),  llbb  {Klotz),  Mb^  {Hyde). und   Intubation    1105   (Hagenbaeh- 

hereditäre  1127  {Carini).  Burkhardt). 


des  Centralneryensystems  975  {Ko-  Tracheotomiekanüle  47  {Wohlgemuth)» 

waUwaky),  976  {Dinkler).  Transplantation  in   die  Augenhöhle  135 

—  de«  Menens  973  (Mraeek).  {v.  Noorden). 

—  der  Nase  989  {Audry).  ebumeale  1022  {Kopfstein). 

—  des  Nebenhodens  990  {Rollet}.  der  Haut  896  {Tmka). 

—  des  Rückenmarkes  642  {Nonne).  von  Hautlappen  86  {v.  Bramann). 

—  der  Zunge  989  {Baeeelli,  Fhilippton). ungestielter  Hautlappen  6  {Krause}. 

ungewöhnliche Haftstelien 989  (P(0^).  v.  Knochengewebe  1001  {Malenjuk). 


Syphilitische  Narbenstrikturen  des  Schlun-  Transportwesen  bei  Verwundeten  175  («7a- 

des  206  {Jakobsohn).  eoby). 

Syringomyelie  360  {Niesen).  Trauma,  Mannkopf sches   Symptom   383 

uelenkerkrankungen  bei  1 053  ( Oraf) .  ( Strauss). 

neuropathisches     Hautödem     nach 

rrabes  dorsalis,    Quecksilberkuren    976  544*  {Bireher). 

{Dinkler).  Traumatische  Darmzerreißung  782 

Tslusexstürpation  958  {Ollier,  Loyeon).  {Kyeteski}. 

bei  Klumpfuß  751  {Otäde).  Epilepsie,    Hirnchirurgie    bei    235 

Taluatoraioir  1068  {Seiler).  {Keen). 

Technik,  moderne,  der  Laparotomien  797    Neurose  253  [Holz),  717  {Pel),  1101 

{DOderlein).  {Mann). 


XUI  SachTeneichnis. 

Traumatischer  Brand  des  Untersohenkelfl  Tuberkulose   der  Naaenschleimhaut   800 

294  [Schneider).  (Haiek). 


widematürlicherAfter  621, 875 (0«ter der  Nieren  148  [Tufßer). 


meyer).  der  Prostata  365  (A/anoedei). 

Trepanation  28  [Nicolai),  24  [Schindler),    der  Schulter  34  [Mondar  \i,  Audry). 


419  [Olmstedt).  485  [Durante),  532  [Ber der  Urogenitalorgane  803  [v,  Meyer). 

ger,   Furier,    533    [Peyrot,    Satotelle),   des  Zahnfleisches  799  [Sajek). 

767  ( F«rcÄ^ej,  830  [TuUle),  Si^iSacchi),   und  Lues  1140  (Fabry). 

855  {Riegner),  1023  (Lane).  Tuberkulosebehandlung    837    [Jaeineh^, 

—  bei  Epilepsie  245  [N.  Fraenkel).  838  [Doüinger,  Köhler). 

—  bei  Hydrocephalus  959  [Manny),  Tuberkulöse  Darmenge   107   (Zahlmann), 

—  mit    Resektion    bei    Schädelbruch  108  [Vöhtz). 

881*  [Thmnaüa).  Parotitis  mit  Cyste  1016  [v.  Stuben- 

—  des  Trochanter  565  [Sherman],  rauch). 
des  Warsenfortsatzes   bei  Ohreite- Peritonitis  690  [Nannotti  und  Bad- 


rungen  98S  [Hausherg).  occhi). 

—  der  Wirbelsäule  131  [Wagner),  960  Tumor  des  Gesichts  127  [Linder), 

[  ViUar).  Tumoren,  maligne,  mit  Nephrektomie  672* 

wegen  Depression  125*  [Fopper).  [Schmid). 


Trepansäge  21  [Arendt),  Typh ose Knochenentsündung  642  (Cup^r- 

Tricepssehne,  Abriss  69  (Stenzel).  söhn). 

Trichophytie  345,  1129  [JSabouraud).  Typhus  824  (Armee-Sanitätsbericht). 

Trigeminusast,  Resektion  des  562  [Drob-  TyphusbaciUen,  Abscesse  durch  266  [Mel- 

nik).  ehior). 

Trigeminusneuralgie  28  [Schuhe-Berger).  Typhusempyem  725  [Weiniraud). 

Trigeminusneurektomie  679  (Hartley).  Typisch  wiederkehrendes  Hautleiden  452 

Tripper  27    [Reverdin),    28    [Rokey),    29  [Frank  und  Sandfort). 

[M6na),  826  (Armee -Sanitätsbericht). 

Höllenstein  gegen  10  [Ouiteras).  Übertragung     epithelialer    Geschwülste 

Hyperkeratose  990  (Firfofl.  883  [Moran). 

Trochanter,  Trepanation  565  [Sherman),  Ulcus  perforans  nasi  801  [Hajek), 

Truppen  in  körperlicher  Beziehung,  unsere  Umschnürung,  länger  dauernde  449  (iSann). 

812  [Hasse  und  Dehner).  Umwandlung   gutartiger  Geschwülste  in 
Tube,  Steine  in  der  1096  [Polaülon).  bösartige  1098  (Snow). 
Tubenhernie  874  {Dudefoy).  Unfall  als  Ursache  von  Entzündungen  u. 
Tuberkelbacillen  1097  [Fischet).  Gewächsen  979  [Oraser), 
Tuberkelbacillus  117  [Fischel).  Unfallversicherungen  998  [Kauftnann). 
Tuberkulin  803  [v.  Meyer).  Unfrewöhnliche   HaftstelJen    der  Syphilis 
Tuberkulose  56  [Sahmont).  9b9  [Peter). 
des  Bauchfells  429   [Aldiberfj,   447  Unterbindung  der  Aa.  iliacae  701  [Banks). 

[v.  Mosetig- Moorhof,   Sick),   761  (Ma-   der  Artt.  iliacae  internae  794  [Bi^). 

der),      762      [von     Mosetig  -  Moorhof ,   der  Carotis  bei  Tracheotomie  1161 

Bumm),   862  [Nolen),  863  [Kisehenskt),  [Quenu). 

864  [Conitzer).  der  Schenkelyene628  (7Vze&»cAy  und 


der  Blase  366  [Bangs).  Karpinski). 

—  des  Bruchsacks  505  [Hägler).  der  Vena  femoralis  communis  369* 

—  chirurgische  243  (J5»er),  755  (Jeanne/)'  [A.  v.  Bergmann). 

—  des  Ellbogens  292  [Scheinpflug),  487  Unterbindungen  der  A.  vertebralis   1014 
(Kosima).  [Bohn). 

—  Erblichkeit  490  [Aviragnet).  Unterkiefer,  Bruch  und  Verrenkung  des 
des    Fußgelenks    36    [Poux),    770  894  ( BaltusewiUch). 


[Mauclaire),    024  (Jones  und  Ridlon),  Unterkieferankylose  146  (Rovsing). 

958  [Ollier,    Audry,    Adenot,    Loyson).  Unterkieferprothese  326  (Boennecken). 

—  der  Gelenke,    Sequester    bei  137*,  Unterkieferverrenkung    nach   hinten   398 
161*  [RUdel).  [Albert),    1023  (Bischof). 

—  des  Handgelenkes  38  (Poux).  Unterleibsbrüche,  Drahtnaht  563  [8€?iede). 

—  des  Harnleiters  13  (Fisc?ier).  Unterleibskontusionen  828   (Armee-Sani- 

—  der  Haut  988  (Fabry).  tätsbericht). 

—  der   Hoden    826    (Armee  -  Sanitäts-  Unterleibsverletzungen,  Laparotomie  691 
bericht).  (Adler). 

—  des  Hüftgelenkes  390  (CaponoUo),  Unterschenkel,     krepitirendes     Ai     124 
772  (ZUzke).     ^  (Pauzat). 

—  Jodoforminjektionen  bei  986  (Goebel),  traumat.*  Brand  des  294  (Schneider). 

des  Kehlkopfes  542  (Eilary),   719  Unterschenkelamputation  102  (Bier),  565 


[KiJhner).  (Brune). 


Sachyeneiehnis. 


XLin 


Untencbenkelbruch  987  [Oerstein). 

Behandlung    im    Umhergehen    60 

{Korseh). 

Unterschenkelbrüche  551  {v,  EiseUherg). 

komplicirte  102  (Coi^et). 

Unterschenkel fraktoren,  Gipsverband  bei 

995»  [Doliinger). 
Unterschenkelgeschware  1060  (KriBch). 
UnterstQtzung    von    Atzwirkungen    auf 

Scbleimhäuten  1101  (Kühner), 
Urachuscysten  468  (Dösseker), 
Uracbusfistel  69  {DelagSnikre). 
Uranoplastik  1166  [QuenrtY 
Urano-Staphyloplastik  32  (Küster),  33  (/. 

Wolf). 
Uretentis  912  (Brtuseau), 

Nierenexstirpation  wegen  747  (J«ra«/). 

Urethra,  Ruptur  der  916  [Frank). 
Urethritis  catarrhalis  583  (Röna), 

post.  und  Prostatitis  1032  (Finger). 

Urethroplastik  45  {SchüUer). 
Uretbrostomie  9tj9  (Coignet). 
Urethrotomia  externa  67  (Afichaelj. 

interna  468  (Bordas  und  Wiekham). 

Urin,  Blut  im  585  (Bangs). 

Mikroorganismen  im  gesunden  1031 

{Hofmeister), 
Urogenitalaffektionen  908  (Farkas). 
Urogenital-Blennorrhoe  1153  (Koplik). 
Urogenitalorgane,    Tuberkulose   der  803 

(r.  Meyer). 
Uterus,    Schussverletsung    des   graviden 

636»  (Kehr). 
Totalexstirpation  des  471  (Rossier)^ 

1084  (Herzfeld),  1085  (Freund,  Landau). 
Uterusexstirpation  459   (Hochenegg),    739 

[Landau),  795  (Oalliani),  807  (Btegansky, 

Stendhal) ,  1144  (Picqui). 
Uterusfibroide  957  (KoeberlS,  Pean,  Doyen, 

Bouilly),  958  (Fozzi,  Riehelot,  Jacobs). 
Uteruskrebs    und    -Sarkom    920    (Mont- 

gomery). 

Recidive  1086  {Winter). 

Uterasoperationen  661  (Doyen). 

^aginalfisteln  1088  (Skutsch). 
Vagnsresektion  886  (Widmer). 
Varicen  712  (v.  Lesser). 
Varioocele  15  (McOraw),  1038  (Duplay). 
Variköse  Venenerkrankungen   1068  [Kir- 

ehenberaer). 
Variola,  BlutkOroerchen  bei  999  (Piek). 
Vas  deferens,   Kastration    mit  Evulsion 

des  1018  iv.  Bängner). 
Vena  femoralis  communis,  Unterbindung 

der  369*  [A.  v.  Bergmann), 
Venenwunden  276  (Choljzow). 
Ventrofixation  der  Gebärmutter  797  (H. 

Löhlein). 
Verätzungsstriktur  876  (Riegner). 
Verbände  aus  Stahldraht  1040  (Heusner), 
Verbandstoffe  mit  Sublimat  697  ( Vianon), 
Veibiegung   der  Nasenscheidewand   801 

{Hamburger). 
Verbrennung  73  (SalvioU),  557  (Reiss), 


Vereinigung,  freie,  der  Chirurgen  Berlins 

39,  127,  441,  672,  779,  966. 
Vererbung  von  Infektionskrankheiten  260 

(M.  Wolf). 
Vergiftung  durch  ein  Geschoss  190  (Küster 

und  Lewin}. 

durch  Lysol  854  (Roede), 

Verhütung     der     Fseudartibrosen     1052 

(Schreiber), 
Verkürzung    der   Palmaraponeurose    112 

(Rouges  de  Forsae). 
Verletzung  der  Eingeweide  503  [Mesini, 

Nilaton,  Brazil), 

des    Gehirns    125*    (Popper),    323 

(Adamkietoicz). 

der  Halswirbel  571  (Bemdt). 

der  Hals  Wirbelsäule  421  (Scheier). 

der  Leber  622  (Smits), 

der  Lunge  52  [v.  Bramann). 

der  Niere  359  (Iljin). 

des  Meistdarmes  und  der  Blase  877 

(Heus  gen). 

und  Dickdarmes  784  (Borsuk). 


desN.  infra-orbitali8  3l9(i?MrcAarrf<). 

des  Pankreas  623  (Lloyd). 

des  Zwerchfells  502  (v.  Frey). 

Verletzungen,    Blutsparung  bei    982    (v. 

Esmareh), 

des  Bauches   763  (Benoit,  Amante). 

mit  Funktionsstörungen,  neues  me- 

chano-therapeutisches    System  der  Be- 
handlung 1040  (Honig). 
des  Gehirns  522  (Kocher). 

im  Xrieg  und  Frieden  188  (Riedel). 

der  Sehnen  264*  (Sick). 

des  Unterleibes  691  (Adler). 

der  Wirbelsäule  130  [Vemeuit),  131 

Hadra,  Waaner),n2 (Ziegler)  Vd3[Lhyd). 
Verrenkung  des  Daumens  549  (Polosson). 

im  Chopart'schen  Gelenk  752  (jF«Är). 

des  Fußgelenkes  640  (Messet). 

der  Hüfte   215    (AUi»),    549   {Gior- 

dano),  565  (Päd). 

angeborene'60  (Dupri),91(Hoffa), 


940  (Denuci),  941  (Kirmisson). 

des  Hüftgelenkes  bei  Kindern  1054 


[Sainton). 

—  des  Kiefers  718  (Steiner). 

—  der  Kniebandscheibe  424  (Qiordano), 

—  der  Kniebandscheiben  285  (Bruns). 

—  der  Kniescheibe  640  (Montenovesi) , 

—  des  Oberschenkels  293  (Ruch),  294 
(Palmesi). 

—  der  Schulter  543  (Somers). 

—  des  Schien-  und  Schlüsselbeins  294 
(Schröter). 

des  Unterkiefers  398  (Albert),  894 


(Baltusewitsch) . 

nach  hinten  1023  [Bischof). 


der  Wirbel  723  (Winter). 

Verrenkungen  29  (Armee-Sanitätsbericht). 

der  Kniescheibe  216  (Anderson). 

Verschlucken    künstlicher    Gebisse    761 

(Krönlein). 
Verstauchungen  829  (Armee-SanitätsberJ. 


XUV  SaohTeneiohnU. 

VertikaWerrenkungen  der  Knieseheibe  21 6  Wunden,  des  Sehftdels  891  {Ju$to). 

{Anderson).  Wundinfektion  685  (Park). 
Verwachsunfc  des  Gaumens  1102  [Cortaz).  Wundstarrkrampf  890  [RoUer]. 
des  weichen  Gaumens  mit  der  hin-  Wunnfortsats,  Hernien  des  693  [BrUg0r). 

teren  Rachenwand  800  [Hajek).  Kolik  des  105  (r.  Hoch9i€tUr). 

Verwachsungen  und  Netsstränge  im  Leibe, 

Kolik  durdi  »87  (Mrken).  Xanthom  1162  (Iforrw). 

^VZ^^'^^T^^.MVirSt  Xe^d^^  Pigmenten»    «    (Brayton, 

chard). 

durch  Platien    einer   Granate    191 


{Brettner).  Zahnabnormit&t  673  {Zeller), 

Volvulus  876  {Mayo).  Zahnabscesse  229  {Polosean). 

Vorfall  des  Mast^rmes  213  {Tachard),  Zahnatlas  1159  {Heider  und   Wedl). 

Vulvoperinealgegend,  Fibromyomeder423  Zahnfleisch,  Tuberkulose  des  799  {Hajel-), 

{Largeau),  Zahnheilkunde  407  {Schef). 

Zahnkrankheiten  526  (TVangemann). 

l^achsthurasfieber  629  {Kareweky).  Zähne,  abnorme  486  {Hildebrandj. 

Wanderleber  879  {Eichelof).  Zeichnungen,  chirurgische  642  {Teale). 

Wandermils  441  {KUrte).  S^lleneinschlüsse  im  Sarkom,  parasitäre 
Wandemiere  359  [lljin),  455  {Riedel^,  456       1049  {Pawlawsk^, 

{Delagdniere),    457     {Neumann),     458  Zellgewebsentzandung827(Armeesanität8- 

{Herczel),  963  {Albarran).  bericht). 

Wangendrüsenentzandung    571    {Vigier).  Zellgewebskrankheiten406(v.  TTmit^ar^). 

Warzenfortsatz,  Perkussion  des  325  {Kör-  Zermalmung     großer     Gliedmaßen     416 

ner  und  t?.  Wild).  {Reelua). 
Trepanation  des,  bei  Ohreiterungen  Zerreißung  des  Darmes  782  [Kiewaky).  0 

988  {Hausherg).  der  Harnröhre  792  [Kaliecher). 

Waschtisch,  neuer  250*  {Braatz),  des  Kniezwischenknorpels  98  iBork). 

Wasserdampf  zur  Desinfektion  950  (i2oAf^  des  N.  radialis  bei  Humerusiraktur 

heck).  833*  {Claue). 

Wiederanheilung     Ton     Hautstücken    9  Zunge,    schwarze    238    (CiagUnski   und 

{Hirachberg) .  ffewelke), 

Wirbelbruch  39  {Körte),  40  (yasee).  Lupus  der  574  {Brotffne). 

Wirbelkanalgeschwalstel34(r<^ot>i),  135  Pathologie  der  206  {Preuss). 

(Bozzolo).  Zungenaktinomykose  451   {Miüoechi), 

Wirbelsäule,  Chirurgie  der  118  {Vincenfj,  Zungenanßiom  642  {Landerer). 

721  {Chureh  und  Eieendrath).  Zungenbeingeschwulst  155  {Spishamy). 

Wirbelsäulentrepanation  960  {Villar).  Zungenbildun^,  accessorische  799  (^o/eA). 

Wirbelsäulenverletzungen  130  {Vprneuil)^  Zungenepitheliom,  Elektrolyse  gegen  420 

131  [Hadra,  Wagner),  132  {Ziegler),  133        {Draiepul). 

{Lloyd).  Zungenezstirpation  501  {SchuHSn), 

Wirbelverletzung  571  {Bemdt).  Zungenkrebs  238  {Scheier),    719   {Sache), 
Wirbelverrenkung  723  {Winter),  1009  {Jesset). 

WitzeVsche  Blasenbauchfistel  anstatt  des  Zungenkrebsexstirpationen  1 55(JR{{(;{in^0r). 

hohen  Blasenstiches  1026*  (Martin),  Zungensjrphilis  989  {Baecelli,  PhiUppeon), 

Wladimirow-Mikulicz*8che  Resektion  552  Zun^entonsille,  Pathologie  der  145  {Guro- 

{Samter),  untech). 

Wucherungen   im  Nasenrachenraum  476  Zwerchfellbruch     826    (Armee  -  Sanitäts- 

{Lange).  bericht). 
Wundbehandlung  837  iv,  Török).  Zwerchfellhernic  764  {Boraisk). 
aseptische    und    antiseptische    1079  Zwerchfellperforation   bei   einer  Magen- 

{Ammentorp,  Montaz).  Thoraxfistel  98S  (Selig). 
Wunddiphtherie  7  {Brunner).  Zwerchfellverletzung  502  [W.  Frey). 
Wunde  der  Leber  880  [Amante).  Zwerchfell  wunde  618  {Parlavecchio),    727 
des  Zwerchfells  873  Marana,  Amante,       (Rossini,  BaUerini,  Saraiva),  873  {Ma- 

Impallameni).  rana,   Amante,  Impallomeni) . 
Wunden,  Ausbrennen  der  491  {Filizet),  Zwischenkiefer  228  (Sachs), 
Desinfektion  septischer  2  'Schimmel-  Zwischenmuskelbindegewebe,  Echino- 

husch).  coccus  im  85  {Saizew). 
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Inoenlationaliipus. 

L  Eine  neue  Methode  der  temporären  Eesektion  des 
KreuzsteiTsbeines  behufs  Freilegung  der  Beckenorgane. 

Von 

Prof.  Rydygief . 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  die  temporare  Resektion 
ceteris  paribus  bedeutende  Vorzüge  vor  der  bis  jetzt  für  gewöhn*- 
lich  geübten  Resektion  des  Kreuzbeines  hätte.  Bei  aUen  Vorzügen 
der  Kraske-Hocbenegg'schen  Kreuzbeinresektion,  die  man  nicht 
genug  lobend  hervorheben  kann,  habe  ich  es  immer  recht  unangenehm 
empfanden,  dass  eine  so  große  Höhle  danach  zurückbleibt,  durch 
welche  der  nach  ausgeführter  Resektion  genähte  Mastdarm  frei  hin- 
durchzieht, namentlich  hinten  vollständig  ohne  Stütze.  Dem  Um^ 
Stande,  glaube  ich,  muss  man  es  vor  Allem  zuschreiben,  dass  die 
Darmnaht  hinten  so  selten  hält.  Eine  noch  unangenehmere  Beigabe 
bleibt  dann  die  zurückbleibende  Fistel,  die  nur  schwer  selbst  durch 
eingreifende  Nachoperationen  vollständig  zu  beseitigen  ist.  um  den 
verhältnismäßig  dicken  Durchschnitt  des  Kreuzbeines  wird  der  Darm 
von  den  dort  sich  bildenden  Narben  nach  außen  herausgezogen  und 
an  dieser  SteUe  geknickt  und  stark  verengt,  wie  es  so  zutreffend 
Schlange  hervorhebt.  Besonders  unangenehm  ist  mir  dieses  bei 
einem  Privatpatienten  angefallen,   den  ich  vor  mehr  als  5  Jahren 
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zum  ersten  Mal  und  etwa  1  Jahr  später  am  Recidiv  des  Mastdarm- 
carcinoms  operirt  habe,  und  der  dann  fast  4  Jahre  gesund  blieb,  bis 
er  jetzt  wieder  ein  Recidiv  bekam.  Am  meisten  Beschwerden  machte- 
ihm  eine  ganz  feine  Fistel,  durch  die  sich  nur  dünnflüssiger  Koth 
entleerte,  sonst  aber  nur  ein  wenig  Schleim  floss.  Trotz  Nach- 
operationen, bei  denen  Anfangs  Heilung  zu  Stande  kam,  öffnete  sich 
die  Fistel  später  immer  wieder,  weil  gerade  an  dieser  Stelle  eine 
Verengerung  und  Abknickung  des  Mastdarmes  entstand,  welche  sogar 
immer  mehr  und  mehr  zunahm,  je  älter  die  Narben  am  Knochen 
wurden.  Trotzdem  dagegen  durch's  Bougiren  angekämpft  wurde,, 
blieben  Störungen  beim  Stuhlgang  bestehen.  —  Ob  nicht  gerade 
durch  das  immerwährende  jahrelange  Reizen  der  Narbe  durch  den 
sich  anstauenden  und  gewaltsam  hindurchgepressten  Roth  das  Ent- 
stehen des  Recidives,  welches  eben  an  dieser  Stelle  aufgetreten  ist^ 
bei  der  bestehenden  Disposition  hervorgerufen  wurde,  will  ich  dahin- 
gestellt sein  lassen. 

Eine  Schwächung  des  Beckenbodens,  wie  sie  von  anderer  Seite 
hervorgehoben  wird,  habe  ich  in  meinen  Fällen  eben  so  wenig  wie 
Hochenegg  u.  A.  beobachtet,  doch  kann  sie  nicht  principaliter 
bestritten  werden  und  könnte  sich  wohl  ereignen. 

Die  temporäre  Resektion  kann  unzweifelhaft  der  Abknickung^ 
des  Mastdarmes  und  Schwächung  des  Beckenbodens  vorbeugen  und 
die  Bildung  einer  Fistel  entweder  ganz  verhindern,  da  durch  das 
Anlegen  des  resecirten  Kreuzbeinstückes  die  Nahtreihe  an  der  hinteren 
Wand  des  Mastdarmes  dann  auch  eine  Stütze  erhalt,  oder  wenn  die 
Naht  trotzdem  nicht  ganz  halten  sollte,  wird  sich  die  Öffnung  eher 
von  selbst  schließen. 

Es  wird  jedoch  der  temporären  Resektion  vorgeworfen ,  dass  sie 
als  Yoroperation  viel  eingreifender  sei,  dass  sie  die  Versorgung  der 
Wunde  nicht  unwesentlich  erschwert  und  die  Heilung  verzögert 
(Hochenegg,  Uli  mann),  dass  es  zur  Nekrose  des  temporär  rese- 
cirten Kreuzbeinstückes  kommen  kann,  wodurch  langdauernde  Eite- 
rung und  starker  Kräfteverfall  für  den  Fat.  bedingt  wird  (Billroth). 

Bei  entsprechender  Ausfuhrung  der  temporären  Resektion  de» 
KreuzsteiBbeines  lassen  sich  die  angeblichen  Nachtheile  nicht  nur 
umgehen,  sondern  in  eben  so  viele  Vortheile  verwandeln,  zu  denen 
noch  die  Vorzüge  hinzukommen,  welche  durch  Vermeidung  der  bei 
der  gewöhnlichen  Kreuzbeinresektion  gerügten  Nachtheile  entstehen. 

Verschiedene  Methoden  der  temporären  Resektion  sind  von 
Heineke^,  Kocher^,  Levy^,  Hegar^  angegeben  worden. 


^  Heineke,  Ein  Vorschlag  zur  Exstirpation  hochgelegener  Rectumoarcinome. 
Münoh.  med.  Wochenschr.  1888.  No.  37. 

>  Arnd,  Beitrag  zur  Statistik  der  Rectumcarcinome.  Dt.  Zeitschrift  f.  Chir» 
XXXII.  Bd.  1.  u.  2.  Hft. 

3  Leyy,  Zur  Technik  der  Mastdarmresektion.    Centralbl.  f.  Chir.  1889.  No.l3» 

*  V.  Beck,  Die  osteoplastische  Resektion  des  Kreuzsteißbeines  lur  Frei- 
legung der  inneren  weiblichen  Sezualorgane.     Dissert.  inaug.  Freiburg  i./B.  188^ 
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Wie  Billroth  in  seinem  Fall  die  temporäre  Resektion  ausge- 
führt hat,  ist  aus  den  Sitzungsprotokollen  der  k.  k.  Gesellschaft  für 
Ärzte  in  der  Wiener  klin.  Wochenschrift  nicht  ersichtlich.  S  chlange  * 
operirte  in  ähnlicher  Weise,  wie  es  Levy  vorgeschlagen. 

Heineke  und  Kocher  trennen  das  Kreuzbein  in  der  Mitte 
durch  und  klappen  es  zu  beiden  Seiten  aus  einander;  Kocher 
trennt  den  Knochen  von  einem  —  etwas  längeren  —  Längsschnitt 
durch,  Heineke  fügt  am  oberen  Ende  des  Längsschnitts  noch  einen 
Querschnitt  hinzu;  außerdem  legt  sich  Kocher  erst  durch  eine  ent- 
sprechende Voroperation  die  Nerven  im  Wirbelkanal  bloß,  um  sie  bei 
der  queren  Durchtrennung  des  Kreuzbeines  zu  schonen. 

Levy  bildet  einen  viereckigen  Lappen  mit  der  Basis  nach  unten, 
indem  er  einen  8 — 10  cm  langen  wagerechten  Schnitt  einfingerbreit 
oberhalb  der  Cornua  coccygea  führt  und  von  den  beiden  Enden 
dieses  Schnittes  zwei  senkrechte,  ebenfalls  8  cm  lange  Schnitte  nach 
unten  zieht,  die  durch  die  Haut  und  die  ganze  Dicke  des  Glutaeus 
maximus  gehen.  Li  diesen  Schnitten  werden  oben  das  Kreuzbein 
quer  durchtrennt,  seitlich  die  Ligg.  tuberöse-  und  spinoso-sacra. 
Arnd  wirft  der  Methode  vor,  dass  in  den  seitlichen  Schnitten  die 
Nn.  haemorrhoidales  infer.  durchtrennt  werden,  also  die  Erhaltung 
des  Sphinkters  nutzlos  sei,  da  er  gelähmt  bleibt.  Schlange  sucht 
dem  dadurch  vorzubeugen,  dass  die  Lateralschnitte  »unten  nur  die 
Haut  durchtrennen,  nach  oben  aber  allmählich  so  weit  vertieft 
werden,  dass  die  unteren  sich  an  das  Kreuzbein  ansetzenden  Fasern 
des  Glutaeus  und  der  Lig.  sacro-tuberosa  und  sacro-spinosa  dicht 
am  Knochen  durchschnitten  werdend. 

He  gar  bildet  einen  Lappen  mit  der  Basis  nach  oben,  indem  er 
einen  \/~^'™^?^^  Schnitt  auf  der  Rückenfiäche  des  Kreuzbeines 
setst,  dessen  Schenkel  1  cm  unterhalb  der  Spinae  ilei  poster.  infer. 
beginnen  und  an  der  Steißbeinspitze  zusammenlaufen.  Es  soll  darauf 
geachtet  werden,  dass  die  Schnitte  etwas  nach  außen  vom  Knochen- 
rand  geführt  werden,  da  in  2  Fällen  in  Folge  der  Retraktion  der 
Weichtheile  Nekrose  des  Steißbeines  eingetreten  ist.  Die  Durch- 
sägung  des  Kreuzbeines  soll  nur  so  weit  vorgenommen  werden,  »bis 
es  unter  vollständiger  Erhaltung  des  die  Hinterfläche  des  Kreuzbeines 
überziehenden  Periostes  möglich  ist,  die  durchsägte  Partie  nach  auf- 
wärts gegen  den  Rücken  des  Pat.  umzuklappent. 

Ich  habe  in  einem  Falle  von  Mastdarmcarcinom  die  temporäre 
Resektion  des  Kreuzbeines  in  folgender  Weise  ausgeführt:  Der 
Hautschnitt  beginnt  unterhalb  der  linken  Spina  ilei  post.  super. 
und  wird  an  der  linken  Seite  des  Kreuzbeines  schräg  nach  ab- 
wärts so  geführt,  dass  er  etwa  1  cm  nach  außen  vom  Knochenrand 
verläuft  (siehe  Fig.  a  i),  damit  die  Haut  auch  nach  der  Retraktion 
vollkommen  den  Knochenrand  deckt.     Von    der  Spitze    des   Steiß 

s  Schlange:  Über  einige  Darmresektionen.    Berl.  klin.  Wochenschrift  1892. 
No.  47. 
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beines  verläuft  der  Hautscbnitt  in  der  Mittelliaie  weiter  aaclt  nnten 
so  weit  ab  nöthig.  Nachdem  sich  die  Haut  letrahiit  hat,  werden 
oben  die  tiefen  Schnitte  dicht  am  Knochen  geführt  und  das  linke 
Lig.  spinoao-Bacmm  und  tuberöse- s&crum  durchschnitten;  unten 
wird  der  Schnitt  wie  gewöhnlich  vertieft.  Die  Weichtheile  werden 
von  der  Vorderseite  des  Kreusbeines  nach  vorn  at^ehoben,  so  dass 
man  den  Austritt  der  vorderen  Kreiizbeinnetven  genau  sehen  kann. 
Datauf  wird  für  gewöhnlich  unterhalb  des  3.  Kreuzbeinloches,  also 
fast  zweiquerfingeibieit  oberhalb  der  Yerbindungslinie  zwischen 
Kreuz-  und  Steißbein  ein  Querschnitt  wagerecht  von  links  nach 
rechts  auf  den  ersten  Schrägschnitt  geführt  (siehe  Fig.  c  d]  und  in 
dieser  Höhe  und  Richtung  das  Kreuzbein  mit  Meißel  und  Hammer 
quer  durchtrennt,   so  jedoch,  dass  die  rechts  aus  den  Sacrallöchem 


heraustretenden  Nerven  nicht  verletzt  werden.  Nachdem  dies  ge- 
schehen, lüsst  sieb  der  ganze  dreieckige  Lappen  mit  Leichtigkeit 
nach  rechts  umklappen.  In  Ausnahmefällen,  wo  es  sich  nöthig 
erweisen  sollte,  könnte  man  das  Kreuzbein  auch  dicht  unter  dem 
U.  Foramen  dutchtrennen,  da  ja  Rose'  in  mehreren  Fällen  das 
Kreuzbein  in  dieser  Höhe  vollständig  resecirt  hat  ohne  bleibende 
Störung,  bei  unserem  Verfahren  aber  eine  Störung  noch  weniger  zu 
fürchten  ist,  da  an  der  einen  Seite  die  Nerven  unverletzt  bleiben. 
—  Nachdem  das  Kectumcarcinom  resecirt  und  die  Darmnaht  an- 
gelegt ist,  wird  die  Höhle  mit  Jodoformgaze  lose  tamponirt,  und  der 
Deckel  leicht  zurückgeschlagen,  ohne  ihn  festzunähen;  höchstens 
könnte  in  günstigen  Fällen  oben  die  Wunde  genäht  werden;  unten 
bleibt  sie    offen  zum  Herausleiten  der   Jodoformgaze.     Ich  UeB  der 
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Sicherheit  wegen  in  dem  erwähnten  Falle  die  ganze  Wunde  offen; 
der  Deekel  legte  sich  allmählich  Ton  selbst  sehr  gut  an.  — 

Die  Yortheile  des  eben  beschriebenen  Verfahrens  sehe  ich  darin, 
dass  ein  Absterben  des  Knochens  vollständig  sicher  ausgeschlossen 
ist,  da  fiir  seine  Ernährung  im  Übermaß  gesorgt  ist.  Ferner  liegen 
die  Wundverhaltnisse  so  günstig  zum  Abfluss  der  Sekrete,  wie  man 
sich's  nur  wünschen  kann,  jedenfalls  nicht  ungünstiger,  wie  nach 
der  gewöhnlichen  Besektion.  Dann  aber  gestaltet  sich  die  Vor- 
Operation  nicht  zu  einer  komplicirteren,  wenn  sie  in  der  Weise  aus- 
geführt wird,  sondern  sie  ist  viel  einfacher,  wie  nach  der  gewöhn- 
Uchen «Besektion.  Arnd  konnte  der  Levy 'sehen  Methode  vorwerfen, 
dass  die  Nn.  haemorrhoidales  inf.  durchschnitten  werden,  und  dess- 
halb  der  Sphinkter  gelähmt  bleibt;  dass  die  durch  die  Glutaeal- 
muskeln  gehenden  Schnitte  starke  Blutung  erzeugen  müssen,  dass 
Sekrete  oberhalb  des  nach  oben  geklappten  Lappens  sich  ansammeln 
könnten;  der  Hein  eke -Koch  er 'sehen  Methode  konnte  man 
Schwierigkeit  der  Ausführung  und  erschwerten  Abfluss  vorwerfen, 
der  He  gar 'sehen  Methode  die  Oefahr  der  Knochennekrose.  Alle 
diese  Vorwürfe  können  die  von  mir  ausgeführte  Methode  nicht 
treffen,  da  der  äuBere  Schnitt  wesentlich  dem  Hochenegg-Wölfler- 
sehen  ähnlich  ist  und  oben  bloß  ein  kleiner  Querschnitt  hinzugefügt 
wird,  also  der  Abfluss  der  Wundsekrete  eben  so  leicht  von  Statten 
gehen  kann.  Die  Blutung  ist  entschieden  geringer,  weil  die  Weich- 
theile  von  der  Fläche  des  Kreuzbeines  nicht  abgelöst  werden,  auch 
das  Steißbein  nicht  exartikulirt  wird.  Man  kann,  wenn's  nöthig  ist,  mit 
der  Besektion  am  Kreuzbein  höher  hinaufgehen,  da  ja  nur  an  der 
einen  Seite  die  Ligamente  und  Nerven  durchtrennt  werden,  die 
andere  aber  unverletzt  bleibt;  das  Aufklappen  des  Deckels  geschieht 
sehr  leicht,  der  Zutritt  zum  Bectum  und  zu  den  Beckenorganen  ist 
sehr  bequem.  — 

Was  ich  aber  als  einen  ganz  besonderen  Vortheil  meiner  Methode 
vor  den  anderen  temporären  Besektionen  hervorheben  möchte,  ist, 
dass  man  von  dem  Weich theilschnitt  aus  sehr  wohl  die  W öl fl er- 
sehe parasacrale  Methode  auszuführen  versuchen  und  jederzeit  zur 
temporären  Kreuzsteißbeinresektion  übergehen  kann,  wenn  eine 
weitere  Freilegung  des  Operationsfeldes  sich  wünschenswerth  zeigen 
sollte. 

Selbstverständlich  kann  man  den  Schnitt  auch  an  der  rechten 
Seite  fuhren  und  den  Hautknochenlappen  nach  links  umklappen, 
wenn  es  sich  nicht  um  Besektion  des  Mastdarmkrebses,  sondern  um 
Operationen  an  den  Organen  im  kleinen  Becken  handeln  sollte. 
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II.  Zur  Chirurgie  der  Gallenblase. 

Von 

Dr.  Carl  Lauenstein  in  Hamburg. 

Zuweilen  steht  der  Chirurg  nach  Eröffnung  des  Leibes  vor  der 
misslichen  Lage,  dass  die  Gallenblase  in  Folge  eines  lange  bestehenden 
Steinleidens  so  zusammengeschrumpft  ist,  dass  sie  tief  unter  der  Leber 
versteckt  liegt,  und  dass  ihre  Kuppe  weit  von  der  Bauchhöhle  ent- 
fernt ist. 

Für  derartige  Fälle,  wo  es  sich  aus  naheliegenden  Gründen 
stets  nur  um  eine  zweizeitige  Eröffnung  handeln  kann,  hat  Kiedel 
den  sehr  praktischen  Vorschlag  gemacht,  das  Peritoneum  der  Bauch- 
wand ohne  oder  mit  der  Fascia  transversa  im  Bereiche  der  Bauch- 
wunde abzulösen  und  mit  seinen  in  die  Tiefe  eingeschlagenen  Rändern 
an  die  Gallenblase  zu  heften,  um  auf  diese  Weise  einen  trichter- 
förmigen Kanal  zu  bilden,  durch  den  nach  Eröffnung  der  Gallen- 
blase ihr  Inhalt  direkt  nach  auBen  fließen  könnte.  Dieser  Vorschlag 
von  Riedel,  den  ich  selbst  zu  erproben  Gelegenheit  gehabt  habe, 
ist  nach  meiner  Erfahrung  für  den  Arzt,  der  Gallenblasenchirui^e 
treibt,  geradezu  unentbehrlich.  Doch  habe  ich  mich  unter  19  operirten 
Kranken  bis  jetzt  in  zwei  Fällen  davon  überzeugen  müssen,  dass  die 
geschrumpfte  Gallenblase  so  tief  liegen  kann,  dass  man  auch  mit 
der  Befolgung  des  RiedeTschen  Vorschlages  den  Zweck,  der  Galle 
resp.  dem  Eiter  eine  Abflussrinne  nach  außen  zu  bilden,  nicht  erreicht. 
In  diesen  Fällen  habe  ich  mir  so  geholfen,  dass  ich  das  große  Netz 
über  das  Quercolon  in  die  Höhe  zog  und  mitseinem  freien 
Rande  an  die  Gallenblasenkuppe  annähte  und  dann  durch 
weitere  zweckmäßige  Anheftung  an  die  Bauchdecken  zur 
Bildung  eines  bis  in  die  Bauchwunde  führenden  Kanals 
verwendete. 

In  dem  einen  Falle,  wo  nach  Durchtrennung  der  Bauchdecken 
die  Kuppe  der  Gallenblase  erst  in  einer  Tiefe  von  Fingerlänge  erreicht 
wurde,  bildete  ich  ganz  aUein  aus  der  Schürze  des  großen  Netzes, 
die  Rinne  für  den  Abfluss  des  Gallenblaseninhaltes  nach  außen.  In 
einem  anderen  Falle  heftete  ich  zunächst  die  beiden  Ried  einsehen 
Feritonealfascienlappen  an  |die  Gallenblase  und  benutzte  erst,  als 
^es"  Material  zu  knapp  war,  um  die  Rinne  vollständig  zu  bilden, 
das  aufwärts  gezogene  große  Netz,  um  es  zwischen  die  Riedel'schen 
Lappen  und  an  die  Gallenblase  zu  heften  und  so  die  untere  Wand 
für  den  Abflusskanal  zu  bilden. 

!  Da  in  beiden  Fällen  die  Absicht  völlig  erreicht  wurde,  und  ich 
auch  nachträglich  keine  Möglichkeit  sehe,  wie  man  sich  anders  hätte 
helfen  können,  so  möchte  ich  die  Verwendung  des  großen  Netzes 
als  plastisches  Material  zu  diesem  Zweck  empfehlen. 
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1 )  Billroth.    Die  Krankenpflege  im  Hause  und  im  Hospitale. 

Vierte  Auflage. 

Wien,  eerold'8  Sohn,  1892. 
Der  letzten  im  Jahre  1889  erschienenen  Auflage  des  vortreff- 
lichen Buches  folgt  schon  wieder  eine  neue,  wiederum  in  vollkommenerer 
Gestalt.  Hinzugekommen  sind  mehrere  Abbildungen:  eiserne  Bett- 
stelle, Verbandtisch,  Bilder  über  die  Art  des  Hebens  und  Legens 
-von  Kranken;  im  Text  —  so  weit  ersichtlich  —  nur  unbedeutende 
Veränderungen,  so  z.  B.  eine  kurze  Andeutung  über  die  verschiedenen 
bei  Hautkranken  erforderlichen  Handfertigkeiten.  Sehr  zu  begrüßen 
ist  außerdem  ein  ganz  neues  —  36  Seiten  umfassendes  —  Kapitel 
von  Dr.  O.  Rie  über  Pflege  des  gesunden  und  kranken  Kindes,  in 
dem  die  wichtigsten  Thatsachen  aus  der  Physiologie  des  Kindesalters 
und  aus  der  Lehre  von  der  Ernährung,  so  wie  die  häufigeren  lokalen 
und  allgemeinen  Störungen  iu  den  ersten  Lebensjahren  in  knapper 
imd  klarer  Form  abgehandelt  werden.  Knlenkampff  (Bremen). 


2)  Jul.  Wolff.     Über   die    Theorie   des  Knochenschwundes 
durch  vermehrten  Druck  und  der  Knocbenanbildung  durch 

Druckentlastung. 

{Archiv  für  klin.  Chirurgie  Bd.  XXXXII.  p.  302—324.) 
In  dieser  Arbeit  tritt  Verf.  der  überschriftlich  erwähnten 
T.  Volk  mann -Hüter 'sehen  Theorie,  die  er  kurz  die  »Druck- 
theorie«  nennt,  entgegen.  Er  bestrebt  sich,  nachzuweisen,  dass  diese 
Theorie  in  allen  Funkten  unrichtig  ist,  und  dass  gerade  das  Um- 
gekehrte von  dem,  was  die  Drucktheorie  lehrt,  thatsächlich  zu  Recht 
besteht. 

Zuvörderst  könne  die  Drucktheorie  nicht  richtig  sein,  weil  sie 
von  der  Annahme  ausging,  dass  die  hauptsächlichste  Druckwirkung 
immer  nur  an  den  Berührungsstellen  der  drückenden  und  der  ge- 
drückten Knochen,  also  an  den  Gelenkoberflächen  (Hüter)  oder  doch 
ganz  nahe  diesen  Berührungsstellen,  an  den  Epiphysenknorpeln 
(v.  Yolkmann),  zur  Erscheinung  komme,  denn  diese  Annahme 
habe  sich  vom  mathematischen  Standpunkte  aus  als  irrig  erwiesen. 
Einmal  nämlich  lasse  sich  unter  Zugrundelegung  der  Culm  an  naschen 
Krahnzeichnung  (s.  Original]  konstatiren,  dass  die  Druckwirkung 'an 
einem  in  vertikaler  Stellung  fixirten  und  an  seinem  oberen  Ende 
belasteten  Röhrenknochen  ihren  Maximalwerth  in  der  Diaphysen- 
mitte  des  Knochens  erreicht,  während  sie  gegen  das  belastete  obere 
-Gelenkende  hin  eine  immer  geringere  wird,  am  Epiphysenknorpel 
kaum  noch  |in  Betracht  kommt  und  an  der  Knorpeloberfläche  des 
Knochens  auf  Null  sinkt.  Sodann  aber  werde  in  mathematischer 
Beziehung  die  Unrichtigkeit  der  Drucktheorie  durch  die  Betrachtung 
der  organischen  Wirkungen  des  Druckes  und  der  Druckentlastung 
bewiesen.  Seit  der  Entdeckung,  dass  der  Verlauf  der  Spongiosa- 
balkchen  im  Knochen  mit   den  Richtungen   der  Druck-   und   Zug- 
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Urnen  der  graphischen  Statik  übereinstimmt,  sei  bekannt,  dass  ver- 
mehrter Druck  die  Knochensubstanz  nicht  zum  Schwunde,  sondern 
im  Gegentheil  zur  Anbildung  bringt,  weil  in  dem  Grade,  in  welchem 
der  Druck  'yerstärkt  wird,  mehr  Material  an  Knochensubstanz  er- 
forderlich  ist,  um  dem  Drucke  Widerstand  leisten  zu  können.  An- 
dererseits  bewirke  eine  Druckentlastung  nicht  Anbildung,  sondern 
im  Gegentheil  Schwund  von  Knochensubstanz,  weil  an  den  vom 
Druck  entlasteten  Stellen  die  Knochensubstanz  statisch  überflüssig 
sein  würde,  was  zur  Folge  hat,  dass  an  solchen  Stellen  Besorptions- 
lücken,  Spongiosamaschen  oder  neue  Markhöhlen  entstehen.  Die- 
organische  Wirkung  des  Zuges  schließlich  sei  nicht,  wie  die  Druck- 
theorie annahm,  derjenigen  der  Druckentlastung,  sondern  derjenigen 
des  Druckes  identisch,  weil  vermehrter  Zug  ganz  eben  so  wie  ver- 
mehrter Druck  Anbildung  im  Gefolge  hat,  Anbildung  solchen 
Materials,  welches  dem  Zuge  Widerstand  zu  leisten  vermag. 

Um  femer  die  Drucktheorie  durch  anatomische  Thatsachen  zu 
entkräften,  legt  W.  die  Abbildung  eines  sehr  schönen,  aus  dem  zu 
einem  Genu  valgum  gehörigen  oberen  Tibiaende  in  frontaler  Richtung^ 
herausgesägten  Foumierblattes  vor,  welches  in  instruktiver  Weise 
zeigt,  dass  an  der  lateralen,  stärker  belasteten  Seite  der  Tibia  keines- 
wegs eine  Resorption  stattgefunden  hat.  Die  Entfernung  der  Gelenk- 
oberfläche von  der  Epiphysenlinie  ist  —  entsprechend  dem,  was 
schon  Mikulicz  gefunden  und  Hüter  gegenüber  hervorgehoben 
hat  —  an  der  lateralen  Seite  eben  so  groß  wie  an  der  medialen ;  es 
sind  also  damit  die  von  Hüter  angenommenen  Druckabschleifungen 
an  der  Knorpeloberfläche  als  unriclidg  erwiesen.  Dagegen  findet 
sich  an  der  lateralen  Seite  thatsächlich  eine  Anbildung  von  Knochen- 
substanz, und  zwar  zumeist  weitab  von  der  Berührungsstelle  der  Last,  im 
Bereich  der  Diaphyse.  Während  die  Spongiosabälkchen  der  lateralen 
Seite  etwa  doppelt  so  dick  sind  als  die  der  medialen,  ist  die  Dia- 
physenwand  der  ersteren  um  das  Drei-  bjs  Vierfache  gegen  die  der 
letzteren  verdickt.  Umgekehrt  erkennt  man,  dass  an  der  medialen 
Seite,  an  der  Seite  der  Druckentlastung,  nicht  Anbildung,  sondern 
Schwund  eingetreten  ist. 

Endlich  weist  W.  auf  eine  Reihe  klinischer  Erscheinungen  hin, 
zu  deren  Erklärung  die  Drucktheorie  nicht  ausreicht  [kongenitale 
Skoliosen,  Schädeldeformitäten  bei  Caput  obstipum,  Deformitäten 
bei  ausgewachsenen  Individuen,  bei  bettlägerigen  Kranken  etc.]. 

Nach  alledem  ist  seines  Erachtens  an  den  bisherigen  Vorstellungen 
bezüglich  der  Entstehung  der  perversen  Knochengestalt  bei  den  sog. 
Belastungsdeformitäten  nur  so  viel  richtig,  dass  die  Entstehung  der 
deformen  Knochengestalt  in  direkten  Beziehungen  zu  der  pathologisch 
veränderten  statischen  Inanspruchnahme  der  Knochen  steht. 

Indem  W.  so  mit  der  Drucktheorie  aufräumt,  setzt  er  seine 
eigene  Theorie  von  der  funktionellen  Gestalt  der  normalen  und 
pathologisch  veränderten  Knochen  an  ihre  Stelle.  Diese  Theorie^ 
welcher  die  Anschauung  zu  Grunde  liegt,  dass  bei  der  Regeneration 
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des  Knochengewebes  die  Funktion  das  einzig  und  allein  formbildende 
Element  sei,  darf  aus  den  bisherigen  Arbeiten  des  Verf.  als  bekannt 
vorausgesetzt  werden  und  erfährt  überdies  in  seinem  neuesten  er- 
schienenen Werke  über  »das  Gesetz  der  Transformation  der  Knochen« 
eine  nochmalige  ausführliche  Begründung. 

Es  ist  nur  eine  Konsequenz  des  Gesagten,  wenn  W.  auch  auf 
therapeutischem  Gebiete  die  Drucktheorie  mit  ihren  Heilbestrebungen 
(Druckentlastung  der  vermeintlich  zu  stark  gedrückt  gewesenen 
Knochenpartien  behufs  vermehrter  Anbildung,  vermehrter  Druck  an 
den  vermeintlich  abnorm  entlastet  gewesenen  Knochentheilen  behufs 
Besorption)  verwirft  und  es  für  irrationell  erklärt,  die  deformen 
Knochen  durch  orthopädische  Maßnahmen  allmählich  wieder  »zurecht- 
drücken«  zu  wollen.  Diese  Therapie  soll  durch  ein  Redressement 
ersetzt  werden,  welches  sich  einen  schnell  zu  erreichenden  Be- 
handlungserfolg zum  Ziele  setzt,  damit  der  »Transformatiunskraft« 
baldmöglichst  Gelegenheit  gegeben  werde,  wie  die  innere  Architektur 
so  auch  die  äußere  Form  der  Knochen  nach  den  therapeutisch  herbei- 
geführten Abänderungen  der  statischen  Inanspruchnahme  derselben 
zu  modelliren,  diesen  Abänderungen  funktionell  anzupassen  und  damit 
nach  der  Richtung  des  Normalen  umzuformen. 

0.  V.  Bfingner  (Marburg). 

3)   Heinz  u.  Liebrecht.     Alumnol,   ein  neues  Adstringo- 

Antisepticum. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  46.) 

Verff.  haben  im  Breslauer  pharmakologischen  Institut  Unter- 
suchungen angestellt,  um  ein  Antisepticum  zu  finden,  das  nicht  wie 
die  meisten  anderen  in  den  oberflächlichen  Gewebsschichten  Eiweiß- 
gerinnung herbeiführt  und  desshalb  ein  tieferes  Eindringen  des 
Mittels  verhindert.  —  Am  geeignetsten  erschienen  dazu  die 
Aluminiumsalze  der  Naphthosulfosäuren.  Das  Alumnol  ist  ein  solches ; 
es  ist  ein  weiBes,  feines,  nicht  hygroskopisches  Pulver,  in  kaltem 
Wasser  leicht,  in  Alkohol  und  Glycerin,  nicht  aber  in  Äther  löslich; 
mit  Eisenchlorid  giebt  es  schon  in  sehr  starker  Verdünnung  blauen 
Niederschlag.  —  Alumnol  fällt  Eiweiß,  der  Niederschlag  ist  aber  in 
Überschuss  von  Eiweiß  löslich;  in  eitrigem  Sekret  löst  sich  das  Alum- 
nol auf,  es  werden  also  Höhlen  und  Gänge  durch  das  Pulver 
nicht  verstopft. 

Die  antiseptische  Eigenschaft  äußert  sich  schon  in  Lösungen 
von  0,01^  in  Hemmung  des  Wachsthums  der  Bakterien;  getödtet 
werden  diese  erst  nach  24stündiger  Einwirkung  einer  l  ^igen  Losung. — 
Die  adstringirende  Wirkung  wurde  am  Mesenterium  des  Frosches 
nachgewiesen,  wo  schon  starke  Verdünnungen  Gefäß  Verengerung 
hervorriefen. 

Eine  giftige  Wirkung  wurde  in  zahlreichen  klinischen  Versuchen 
nicht  beobachtet. 

In  der  chirurgischen  Praxis  bewährt  sich  das  Alumnol  bei  eiternden 

1«* 
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Flächen  und  Höhlenwunden ;  es  wird  hier  ak  Spülmittel  in  0,5 — 
2)i^iger  Lösung  angewandt;  Ätzung  mit  10 — 20)i^iger  Lösung  fuhrt 
zu  rascher  Beinigung  von  Geschwüren. 

Besonders  günstig  erwies  sich  das  Mittel  bei  gonorrhoischer  Endo- 
metritis und  bei  der  Oonorrhoe  des  Mannes ;  bei  der  letzteren  wirkt 
es  geradezu  specifisch  (3 — 4mal  täglich  wurden  6  ccm  einer  1 — 2^igen 
Lösung  injicirt);  nach  3 — 6  Tagen  waren  die  Gonokokken  verschwunden. 

Auch  in  der  dermatologischen,  otiatrischen  und  ophthalmologischen 
Praxis  hat  sich  das  Mittel  vorzüglich  bewährt.      Mflller  (Stuttgart). 


4)  A.  Damadiene.     De  l'oedeme  du  pröpuce   apres  l'op^ 

ration  du  phimosis. 

fJourn.  de  m^d.  de  Bordeaux  1892.  No.  34.) 
D.  ist  erstaunt,  dass  man  bei  der  Lektüre  über  die  Phimosen- 
Operation  alle  möglichen  event.  eintretenden  unangenehmen  Ereignisse, 
wie  Blutung,  Tuberkulosenimpfung  etc.  erwähnt  findet,  die  häufigste 
Folge  aber,  das  Ödem,  sehr  selten  besprochen,  noch  seltener  aber 
gewürdigt  wird. 

Gerade  dieses  aber  nehme  in  einzelnen  Fällen  beunruhigende 
Dimensionen  an,  trete  sehr  häufig  ein,  und  —  was  das  wichtigste  sei  — 
während  es  in  den  meisten  Fällen  ohne  Störung  der  primären  Hei- 
lung verläuft,  zeige  es  bei  manchen  Pat.  einen  störenden  chroni- 
schen Verlauf.  Auf  letztere  richtet  Verf.  an  der  Hand  von  Kranken- 
geschichten die  Aufmerksamkeit.  Er  zeigt,  dass  die  Schwellung  in 
der  ersten  Zeit  zurückzugehen  scheint,  dann  aber  stehen  bleibt  und 
schließlich  stationär  wird.  Warum  dies  in  einigen  Fällen  eintritt, 
weiß  D.  nicht  zu  erklären.  Die  Antisepsis  war  stets  die  gleiche  pein- 
liche und  die  Operation  die  Circumcision  nach  Ricord. 

A»  Henry  (Breslau). 

5)  Ramon  Ouiteras.    The  use  of  nitrate  of  silver  in  urethral 

inflammations. 

(Joum.  of  cut.  and  genito-urin.  diseases.  1892.  No.  4.) 
Die  Bedeutung  des  Silbernitrates  in  der  Behandlung  akuter 
gonorrhoischer  Entzündungen  ist  eine  seit  Langem  empirisch  erkannte 
und  bereits  vor  Jahren  von  Neißer  und  seinen  Schülern  auf  Grund 
experimenteller  und  bakteriologischer  Forschung  wieder  aufgenommene 
und  praktisch  verwerthete  Thatsache.  6.  will,  mit  kleinen  (nach 
unserer  Meinung  allerdings  noch  sehr  erheblichen)  Dosirungen  be- 
ginnend und  dieselben  täglich  successive  steigernd,  eine  gewisse 
Toleranz  gegen  die  Medikation  erzielt  haben.  Die  Anfangsdosis  be- 
trug 0,06  :  30  und  wurde  bis  auf  0,5 — 0,6  gesteigert.  Dem  durch 
diese  Dosen  hervorgerufenen  trockenen  Kongestiv-  und  Irritations- 
zustand pflegt  er  durch  nachfolgende  Behandlung  mit  milden  Adstrin- 
gentien  zu  begegnen.  Ist  der  Ausfluss  sichtlich  vermindert,  so  wer- 
den schwächere  Argentumlösungen  bevorzugt,  l^ei  gonorrhoischer 
Cystitis  erhielt  er  sehr  gute  Resultate  mit  Instillationen  von  A.  n. 
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Gans  besonders  empfiehlt  sich  diese  Behandlung  bei  den  granulösen 
Formen  der  Urethritis  posterior  chronica.  Die  Abortivbehandlung  mit 
koncentrirten  Injektionen  von  Höllenstein  wird  als  gefahrvoll  ver- 
worfen. Kopp  (Manchen). 

6)  F.  Noguös.     De  la  r^paration  de  Turetere  p^rinöal. 

Thhne  de  Paris,  G.  Stelnheil^  1892. 
Die  unter  Guyon's  Leitung  gearbeitete  auf  einem  großen  kasui- 
stischen Material  und  einer  Beihe  von  Experimenten  begründete 
Arbeit  beschäftigt  sich  in  der  Hauptsache  mit  der  partiellen  Resek- 
tion des  perinealen  Theiles  der  Harnröhre.  Der  Inhalt  deckt  sich 
in  den  Hauptzügen  mit  der  erst  kürzlich  in  diesem  Centralblatte 
referirten  Arbeit  von  Guyon  über  denselben  Gegenstand  (Centralbl. 

f.  Chir.  1892.  No.  42).    Wir  verweisen  desshalb   auf   dieses  Referat 

ö.  Wagner  (Leipaig). 

7)  Tonon  (de  Nantes).     De  la  r^section  et  de  la  suture  de 

Turetre. 

(Bull,  et  m6m.  de  la  8oc.  de  chir.  de  Parig  T.  VIII.  p.  319.) 
T.  tritt  sehr  warm  für  die  Behandlung  der  Harnröhrenstrikturen 
mittels  Exstirpation  der  verengten  Stelle  und  sofortiger  Naht  der 
Harnröhre  ein,  nicht  nur  in  Fällen  traumatischer,  sondern  auch 
schwer  dilatirbarer  Tripperstriktur.  Selbst  wenn  es  sich  bei  letzteren 
hier  und  da  um  mehrere  VeroDgerungen  handele,  so  sei  doch  gewöhn- 
lich nur  eine,  meist  die  hinterste,  besonders  eng,  und  nur  selten  würde 
eine  allzu  große  Länge  dieser  die  Resektion  und  folgende  Naht  un- 
möglich machen;  träfe  man  bei  der  Operation  ja  einmal  auf  einen 
solch  ungünstigen  Fall,  so  sei  durch  den  Eingriff  ja  nichts  geschadet, 
vielmehr  die  gleichen  Verhältnisse  geschaffen,  wie  bei  der  einfachen 
äußeren  Urethrotomie.  —  Ein  vom  Verf.  mit  glänzendem  Erfolg  operirter 
Fall  von  Urethrorrhaphie  nach  Resektion  einer  1  cm  langen  trauma- 
tischen Striktur  mit  Fistelbildung  wird  ausführlich  mitgetheilt. 

Beiehel  (WOrzburg). 

8)  Oh.  Willems.    De  la  Perineotomie  et  de  ses  applications. 

Gand,  H.  Engelke,  1892.  VI,  224  S. 
Unter  »Perineotomie«  (ein  Name,  den  M.  Sänger  in  die 
chirargische  Gynäkologie  eingeführt  hat)  versteht  W.  jede  Eröffnung 
des  Dammes  zum  Zweck  einer  Operation  an  tiefer  gelegenen  Theilen 
der  Dammgegend  oder  der  Beckenhöhle.  Er  unterscheidet  eine  voll- 
ständige  oder  intraperitoneale  und  eine  unvollständige  oder 
extraperitoneale  Perineotomie.  Letztere  hat  bereits  mehrfache  Vor- 
ganger au&uweisen:  Nelaton's  prärectaler  gSteinschnitt,  Hüter's 
Mastdarmexstirpation  mit  Bildung  eines  musculo-cutanen  Perineal- 
lappens,  Dittel's  Ablösung  der  vorderen  Mastdarmwand  bei  Prostata- 
abecessen,  Hegar's  Perinealschnitt  bei  parametritischen  Abscessen, 
endlich  Lawson  Tait's  Dammplastik  gehören  in  diese  Kategorie. 
Die  komplete  Perineotomie  dagegen  ist  jüngeren  Datums  und  auf 
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Zuckerkandl  zurückzuführen,  der  dieselbe  als  neue  Operation  yor 
3  Jahren  beschrieb  (vgl.  das  Ref.  im  Centralbl.  1889,  p.  438).  Die 
Methode  wurde  zuerst  nachgeahmt  und  weiter  ausgebildet  von 
M.  Sänger,  der  damit  eine  Dermoidcyste  im  Beckenbindegewebe  mit 
Erfolg  exstirpirte. 

Mit  dieser  xkompleten  Perineotomie«  beschäftigt  sich  vornehm- 
lich die  vorliegende  Monographie  W.'s,  der,  ohne  eigene  klinische 
Erfahrungen  zu  besitzen,  die  Technik  der  Operation  auszubilden  sich 
bemüht.  Die  Arbeit  zerfällt  in  mehrere  Kapitel,  von  denen  das 
2.  sich  mit  der  operativen  Technik  der  Perineotomie;  die  folgenden 
mit  ihrer  speciellen  Anwendungsweise  beschäftigen. 

Der  operative  Theil  lehnt  sich  im  Großen  und  Ganzen  an  die 
Vorschriften  Zuckerkandrs  an,  die  nur  in  einigen  unwesentlichen 
Punkten  modificirt  werden.  Er  behandelt  die  Lappenperineotomie 
beim  Manne,  beim  Weibe  und  die  angeblichen  Gefahren  der  Ope- 
ration, die  sich  jedoch  leicht  vermeiden  lassen. 

Der  specielle  Theil  giebt  die  Beschreibung  der  Operation  bei 
der  Exstirpation  des  Mastdarmes,  bei  Prostataleiden,  bei  Er- 
öffnung der  Blase,  bei  der  Uterusexstirpation  und  bei  chirur- 
gischen Affektionen  des  Beckens  (Eiterungen,  Hämatocele,  Ge- 
schwülsten) . 

Wir  müssen  uns  an  dieser  Stelle  mit  obigem  kurzen  Hinweis 
auf  W.'s  verdienstvolle  Arbeit  begnügen,  die  sicher  nicht  verfehlen 
wird,  der  Perineotomie  einen  größeren  Anhang,  als  bisher,  zu  ver- 
schaffen.    Jaff6  (Hamburg). 

9)  L.  Vialleton    (de    Lyon).     Essai    embryologique   sur   le 
mode  de  formation  de  l'exstrophie  de  vessie. 

(Arch.  prov.  de  chir.  T.  I.  p.  233.) 
Die  ältere  Theorie  der  Entstehung  der  Blasenektopie  durch 
sekundäre  Berstung  der  Bauchwand  und  vorderen  Blasenwand  er- 
scheint durchaus  gezwungen  und  kann  nicht  recht  befriedigen,  wenn 
man  eine  solche  Erklärung  auch  nicht  a  priori  als  unmöglich  von 
der  Hand  weisen  kann.  Weit  besser  geschützt  und  überaus  bestechend 
ist  die  Theorie,  welche  Keibel  auf  Grund  seiner  schönen  Unter- 
suchungen über  die  Entwicklung  der  Harnblase  aufstellte.  Nach 
KeibeTs  Ansicht  (Anatom.  Anzeiger  1891,  No.  4)  greift  die  Mem- 
brana analis  auf  denjenigen  Theil  der  Kloake  über,  welcher  in  die 
Blase  führt.  Diese  Membran,  welche  anfänglich  einfach  aus  Ekto- 
und  Entoderm  besteht,  gehört  aber  dem  hintersten  Abschnitt  der 
Linea  primitiva  an,  und  es  kann  sich  die  Primitivfurche  selbst  auf 
die  Membrana  analis  fortsetzen.  Verzögert  sich  das  Wachsthum  der 
seitlichen  Wände  des  Bauches  und  Beckens,  so  entsteht,  wie  dies 
normalerweise  an  anderer  Stelle  im  Niveau  des  Afters  und  Sinus  uro- 
genitalis  statt  hat,  eine  Art  klaffender  Spalt  in  der  Hauch-Blasen- 
wandung. Es  ist  die  Ektopie  demnach  eine  Hemmungsbildung,  ein 
Überbleibsel  des  Blastoporon. 
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V.  war  beim  Erscheinen  der  KeibeTschen  Arbeit  schon  längere 
Zeit  mit  der  gleichen  Frage  beschäftigt  und  im  großen  Ganzen  zu 
den  gleichen  entwicklungsgeschichtlichen  Ergebnissen  gekommen;  die 
Entstehung  der  Blasenektopie  denkt  er  sich  aber  etwas  anders.  Er 
glaubt  nicht  auf  eine  so  frühe  Stufe  der  Entwicklungsgeschichte 
zurückgreifen  und  auf  die  Persistenz  einer  Fissur  der  Linea  primitiva 
rekurriren  zu  müssen,  die  doch  selten  sei;  er  sucht  die  Störung 
vielmehr  in  einer  anderen  Entwicklungshemmung.  Der  unterhalb  des 
Nabels  gelegene  Theil  der  Bauchwand  wird  gewöhnlich  aus  2  Ab- 
schnitten gebildet,  der  Membrana  analis  und  der  vom  Ektoderm 
allein  abstammenden,  nabelwärts  vor  ersterer  gelegenen  Primordial- 
wand,  welche  auf  eine  kurze  Strecke  eine  Verlängerung  der  Anal- 
membran nach  vorn  hin  bildet.  V.  nimmt  nun  an,  dass  in  den 
Fällen  Ton  Blasenektopien  dieser  dünne  fibrocutane  Streifen  der 
Frimordialwand  sich  nicht  mit  weiter  entwickelt  hat,  die  Membrana 
analis  hingegen  in  Folge  dessen  stärker  nach  vom  hin  gewachsen  ist 
und  demnach  bis  an  den  Nabel  reicht.  Da  die  Analmembran  aber 
bei  Bildung  der  äuBeren  Kloake  fast  in  ganzer  Länge  durchbrochen 
wird,  muss  auch  der  jetzt  entstehende  Spalt  bis  an  den  Nabel  reichen. 
Je  nachdem  sich  nun  die  Rathke' sehen  Falten  entwickeln  oder  dies 
nicht  thun,  wird  die  sich  aus  dem  Spalt  vorwölbende  Schleimhaut- 
wand bald  der  hinteren  Blasenwand  entsprechen  oder  der  hinteren 
Wand  der  inneren  Kloake;  letzteres  wäre  der  höchste  Grad  der  Miss- 
bQdung,  von  der  Verf.  ein  schönes  Beispiel  zu  beobachten  Gelegen- 
heit hatte. 

Es  ist  unmöglich,  in  einem  kurzen  Referat  und  ohne  eine  größere 
Anzahl  von  Zeichnungen  die  in  Betracht  kommenden  schwierigen 
entwicklungsgeschichtlichen  Verhältnisse  völlig  klar  zu  machen.  Der 
sich  hierfür  Interessirende  muss  daher  auf  das  Original  verwiesen 
werden.  Relohel  (Würfburg). 

10)  H.  Fischer.     Uröt^rite  tuberculeuse. 

Thfese  de  Paris,  G.  Steinbeil,  1892. 

In  der  auf  ein  ausgedehntes  kasuistisches  Material  gegründeten 
Arbeit  —  Verf.  giebt  Auszüge  aus  Krankenbeobachtungen  —  hebt 
Verf.  zunächst  hervor,  dass  die  Tuberkulose  des  Harnleiters  stets  eine 
sekundäre  Erkrankung  ist,  die  sich  viel  häufiger  an  eine  primäre 
Nieren-  als  an  eine  primäre  Blasentuberkulose  anschließt.  Doch  sind 
auch  sichere  Fälle  von  aufsteigender  Tuberkulose  bekannt.  Nicht 
zu  selten  sieht  man  auch  im  Gefolge  einer  Blasentuberkulose  Uretero- 
pyelitis  nicht  tuberkulösen  Charakters. 

Prognostisch  wird  eine  Tuberkulose  der  Harnorgane  durch 
gleichzeitige  Erkrankung  des  Harnleiters  ungünstig  beeinflusst:  die 
leicht  eintretende  Verengerung  oder  vollkommene  Verstopfung  der 
Harnleiterlichtung  führt  entweder  zu  einer  totalen  käsigen  Degene- 
ration der  Niere  oder  Hydronephrose. 

Symptomatologisch  und  diagnostisch  bietet  die  Ureteren- 


14  Centralblatt  für  Chinurgie.     No.  1. 

tuberkulöse  nichts  Charakteristisches,  höchstens  dass  man  in  einigen 
Fällen  durch  die  vaginale  oder  rectale  Tastung  eine  Verdickung 
und  Schmerzhaftigkeit  des  unteren  Harnleiterendes  nachweisen  kann. 
Therapeutisch  ist  eine  gleichzeitige  tuberkulöse  Harnleiter- 
erkrankung in  so  fem  von  Wichtigkeit,  als  dann  im  gegebenen  Falle  die 
Exstirpation  der  betreffenden  tuberkulösen  Niere  keine  radikale  Hei- 
lung herbeiführen  kann,  vorausgesetzt  dass  es  nicht  möglich  ist,  das 

ganze  erkrankte  Stück  des  Harnleiters  zu  reseciren. 

G#  Wagner  (Leipsig). 

11)  Ouyon.     Sur  Toblit^ration  spontan^e  de  la  plaie  renale 
dans  les  nöphrotomies  pour  pyon^phroses. 

[Ann.  des  malad,  des  org.  g6nito-urin.  1892.  Vol.  X.  No.  8 — 9.) 

Über  die  beste  Art  der  chirurgischen  Behandlung  der  Pyonephrose 
sind  die  Ansichten  der  Chirurgen  noch  immer  getheilt,  wenn  schon 
nicht  zu  verkennen  ist,  dass  gerade  in  den  letzten  Jahren  die  Zahl 
der  Anhänger  der  primären  Nephrektomie  bei  der  Pyonephrose  mehr 
und  mehr  abgenommen  hat.  Die  konservative  Richtung,  die  glück- 
licherweise auch  in  der  Nierenchirurgie  immer  mehr  zur  Geltung 
kommt,  übt  auch  auf  die  Behandlung  der  Pyonephrose  ihren  Ein* 
fluss  aus. 

Unter  den  Autoren,  die  von  jeher  dafür  eingetreten  sind,  dass 
bei  der  Behandlung  der  Pyonephrose  zunächst  stets  nur  die  Nephro- 
tonue  in  Frage  kommen  könne,  ist  in  erster  Linie  Guyon  zu  nennen. 
Die  Mehrzahl  der  hierauf  bezüglichen  Arbeiten  dieses  Autors  und 
seiner  Schüler  sind  in  diesem  Centralblatte  referirt  worden. 

Auch  in  der  vorliegenden  Mittheilung  bricht  G.  wiederum  eine 
Lanze  für  die  primäre  Nephrotomie  bei  der  Pyonephrose, 
indem  er  eingehender  über  6  Fälle  dieser  Operation  berichtet,  in 
denen  es  zu  einer  spontanen,  vollkommenen  Obliteration  der  Nieren- 
wunde gekommen  ist.  Vorher  berichtet  er  noch  über  2  ebenfalls 
hierher  gehörige  Beobachtungen  von  Desnos. 

Die  einzelnen  Daten  sämmtlicher  8  Fälle  müssen  im  Originale 
nachgelesen  werden. 

Verf.  führt  dann  weiter  aus  der  Litteratur  eine  Reihe  von  Fällen 
an,  in  denen  trotz  sehr  großer  Geschwulst  und  sehr  lange  dauernder 
Eiterung  dennoch  eine  spontane,  feste  Vernarbung  der  Nierenwunde 
eintrat. 

Von  größtem  Einflüsse  auf  eine  solche  solide  Verheilung  ist  es 
natürlich,  ob  der  betr.  Harnleiter  durchgängig  geblieben  ist  oder 
wieder  durchgängig  wird.  Seine  Durchgängigkeit  stellt  man  dadurch 
fest,  dass  man  den  Eitergehalt  des  Urins  vor  und  nach  der  Operation 
mit  einander  vergleicht,  oder  dass  man  den  Harnleiter  direkt  unter- 
sucht, entweder  durch  Injektionen  oder  durch  den  retrograden 
Katheterismus.  Letzterer  führt  nur  in  den  seltensten  Fällen  zum 
Ziele;  dem  Verf.  ist  er  niemals  gelungen. 

Es  kommen  nun  aber  auch  Fälle  vor,  wo  trotz  der  sicher  nach- 
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gewiesenen  Undurchgängigkeit  des  Harnleiters  die  Nephrotomiewunde 

fest  Yeibeilt.     Verf.  selbst  hat  4  derartige  Beobachtungen  gemacht. 

Diese   Fälle   sind  wohl   nur  so  zu  erklären,  dass  es   schließlich   zu 

einem  Schwunde    der  Nierensubstanz   und   dadurch   zum  Aufhören 

jeder  Sekretion  kommt.    Der  Chirurg  kann  in  manchen  dieser  Fälle 

▼iel  zu   einem  festen  Verschlusse   der  Wunde  beitragen,  namentlich 

dadurcb,  dass  er  diese  nicht  ungebührlich  lange  drainirt. 

Verf.    bebt   am   Schlüsse    seiner  Mittheilung   nochmals    hervor, 

dass  die  primäre  Operation  bei  der  Pyonepbrose  stets  nur 

die  Nephrotomie  sein  solle,  der  man  in  bestimmten  Fallen  dann 

die  sekundäre  Nephrektomie  folgen  lassen  kann. 

G.  Wagner  (Leipzig). 

12)  Th.  McOraw.     The  cremasteric  reflex  in  Varicocele. 

(Journ.  of  the  Amer.  med.  assoc.  1892.  No.  25.  p.  770.) 
Die  für  das  Zustandekommen  und  die  Pathologie  der  Varicocele 

bestehenden  Theorien  sind  niemals  vollkommen  befriedigende  gewesen. 

M eG.  ist  der  Ansicht,  dass  gewisse  physiologische  Einflüsse,  die  durch 

die  Blutcirkulation   in  den  Venae  spermaticae  hervorgerufen  werden 

und  die  eine  groBe   Wichtigkeit  haben,  bislang  nicht  genügend  in 

Betracht  gezogen  sind. 

Drei  Faktoren   helfen   neben   der  Aktion   des  Herzens  und  des 

Zwerchfells,  neben   dem   atmosphärischen  Druck  die  Cirkulation  in 

den  Venae  spermaticae  befordern: 

1)  die  Kontraktion  der  venösen  Gefäßwand; 

2)  der  zeitweilige  Druck,  welcher  durch  die  Kontraktion  der 
die  Vena  spermatica  umgebenden  Muskeln  oder  der  Muskeln,  die 
in  ihrer  unmittelbaren  Nachbarschaft  sind;  auf  die  Vene  ausgeübt 
wird; 

3)  die  Thätigkeit  des  Nervensystems. 

In  der  Gefäßwand  der  Venen  befinden  sich  wie  in  der  der  Arterien 
Längs-  und  Ringmuskelfasern  und  elastisches  Gewebe,  welche  die 
Venen  unter  dem  Druck  der  Blutsäule  sich  erweitern  lassen  und 
dann  durch  ihre  Kontraktion  das  Blut  vorwärts  schaffen.  Ein  lokaler 
Defekt  in  diesem  Mechanismus  wird  die  lokale  Blutcirkulation  schwächen 
and  Veranlassung  zu  einer  Erweiterung  der  Venenwand  abgeben. 
Manche  Fälle  von  Varicocele  entstehen  auf  diese  Weise,  sie  sind  es,  in 
denen  die  Ligatur  dadurch,  dass  sie  durch  Obliteration  der  unter- 
bundenen venösen  Gefäße  das  Blut  zwingt,  sich  andere  intakte  Kanäle 
zur  Cirkulation  zu  suchen,  am  meisten  wirksam  und  radikal  heilsam 
ist.  Sehr  schwer  und  oft  unmöglich  wird  diese  Heilung  da  sein,  wo 
eine  allgemeine,  schon  in  der  Jugend  hervortretende  Disposition  zu 
Varicen  vorliegt.  Hier  mag  man  machen,  was  man  will,  das  Leiden 
kehrt  wieder.  Bemerkenswerth  ist,  dass,  wenn  alte  Leute  durch 
allgemeine  Gefäßdegeneration  mit  Varikositäten  behaftet  werden,  ge- 
wöhnlieh die  Vena  spermatica  nicht  befallen  wird,  sogar  dann  nicht, 
wenn  auch  die  Scrotalvenen  sich  erweitert  zeigen. 
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Wie  alle  Venen  durch  den  Drucke  welchen  die  Kontraktion  der 
direkt  benachbarten  Muskulatur  auf  sie  ausübt,  eine  Hilfe  für  die 
gesammte  venöse  Blutcirkulation  erhalten,  so  hängt  besonders  in  der 
Vena  spermatica  die  gehörige  Cirkulation  vom  Muskelkontraktions- 
druck  ab.  Diese  Muskeln  sind  in  erster  Reihe  der  Kremaster,  dann 
die  der  Abdominal  wand  und  drittens  die  Tunica  dartos  des  Hodens. 
Diese  besondere  Funktion  des  Cremaster  haben  die  Anatomen  und 
Physiologen,  welche  ihm  nur  die  einzige  Funktion,  den  Hoden  zu 
heben,  zusprechen,  bisher  nicht  beachtet.  Die  Schlingen  dieses 
Muskels  sind  bei  einigen  Personen  breit,  bei  anderen  schmal,  bei 
anderen  fehlen  sie  ganz.  Bei  starken,  muskelkräftigen  Männern 
sind  sie  gewöhnlich  mehr  entwickelt.  Unter  einander  und  mit  dem 
Zellgewebe  des  Samenstranges  haben  sie  durch  die  Fascia  cremasterica 
eine  Verbindung.  Bei  ihren  Kontraktionen  ziehen  sie  an  der  Samen- 
strangscheide, erheben  den  Hoden  und  komprimiren  die  Vena  sper- 
matica. Diese  Kontraktionen  werden  durch  eine  plötzliche  Reizung 
an  der  Innenseite  des  Oberschenkels  leicht  ausgelöst  (sogenannter 
Kremasterreflex),  aber  eben  so  wird  wohl  durch  innere  Ursachen  und 
Reize  eine  Kontraktion  statthaben.  Der  Kremaster  kann  eich  nicht 
kontrahiren  ohne  das  Blut  aus  den  Venae  spermaticae,  die  zwischen 
seinen  Muskelbündeln  und  dem  unelastischen  Gewebe,  welches  den 
Samenstrang  umgiebt,  eingeschlossen  liegen,  zu  entleeren.  Im 
Moment  des  Aufhörens  der  Kontraktion  fällen  sich  die  Venen 
wieder.  Dies  ist  nach  McG.  die  einzig  wichtige  Funktion  des  Kre- 
master. Die  Kraft  und  der  Reiz  für  die  häufigen  und  freiwilligen 
Kontraktionen  des  Kremaster  ist  wahrscheinlich  der  Reiz,  der  durch 
die  Blutsäule  in  der  oberhalb  liegenden  Erweiterung  der  Vene  her- 
vorgerufen wird.  Diese  äußere  Hilfe,  welche  der  Muskel  leistet,  ist 
wesentlich  für  die  Gesundheit  der  Gefäßwand;  fehlt  sie,  wie  besonders 
in  der  Jugend,  dadurch,  dass  ein  Defekt  des  Muskels  oder  eine  Läh- 
mung der  ihn  versorgenden  Nerven  besteht,  so  ist  leicht  ein  Zustand 
zur  Entwicklung  einer  Varicocele  geschaffen. 

Im  Leistenkanal  stehen  die  Venae  spermaticae  unter  dem  Kon- 
traktionsdruck der  Bauchmuskeln.  Dadurch  wird  das  Blut  in  den 
Venen  in  die  Richtung  des  geringsten  Widerstandes  getrieben,  das 
heißt  aufwärts  und  nach  innen.  Kontrahiren  sich  die  Bauchmuskeln 
bei  einer  großen  Kraftanstrengung  des  Körpers  mit  Macht  über  dem 
Inguinalkanal,  so  wird  dadurch  die  Vena  spermatica  fest  eingeschlossen. 
Das  Blut  wird  zu  derselben  Zeit  in  ungewöhnlicher  Quantität  durch 
die  Arterien  getrieben,  und  die  Venen  unterhalb  des  Leistenkanals 
zeigen  sich  stark  geschwollen.  Ist  nun  der  Kremaster  gut  entwickelt 
und  mit  den  anderen  Muskeln  in  eine  kräftige,  beinahe  tetanische 
Kontraktion  versetzt,  so  werden  die  erweiterten  Venen,  da  sie,  zwischen 
den  Muskeln  gefasst,  ihr  Blut  nicht  entleeren  können,  entweder  bersten 
oder  unheilsam  sich  ausdehnen.  In  dem  einen  Falle  erfolgt  eine 
Hämatocele,  in  dem  anderen  eine  Varicocele.  Bei  dieser  Entstehung 
einer  Varicocele  würde  die  große  Energie  des  Kremaster  mitwirken; 
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Bedingungen  zu  schaffen,  die  gewöhnlich  durch  die  schwache  Leistung 
seiner  Muskulatur  gesetzt  werden.  —  Die  Thätigkeit  der  dritten  Muskel- 
gruppe, der  Muskelbündel  der  Tunica  dartos,  ist  im  Vergleich  zu  der 
Torhergehenden  eine  geringe  und  unwichtige.  Sie  unterstützt  die 
Blutcirkulation  durch  die  oberflächlichen  Scrotalvenen,  aber  sie  ist 
allein  nicht  kräftig  genug,  weder  den  Hoden  zu  stützen  noch  den 
tiefer  liegenden  Venen  in  ihrer  Blutcirkulation  zu  helfen.  Mit  wenigen 
Ausnahmen  ist  der  ILremaster  allein  in  der  Pathologie  der  Fälle  von 
Varicocele,  die  durch  ungenügende  Muskeltbätigkeit  auf  die  Venen 
entstehen,  hauptsächlich  betheiligt  Seine  Entwicklung  ist  sehr 
verschieden.  Bald  scheint  er  ganz  zu  fehlen.  In  solchen  Fällen 
hängen  die  Hoden  schon  seit  der  Kindheit  tief  herab,  und  die  Vari- 
cocelenbildung  beginnt  oft  auf  beiden  Seiten.  Fehlt  der  Kre- 
mastermuskel gänzlich,  so  fehlt  auch  der  Kremasterreflex.  Ist  er 
theilweise  entwickelt,  so  dass  die  langen  Schlingen,  welche  um  den 
Hoden  herabsteigen,  in  genügender  Weise  vorhanden  sind,  während 
die  kürzeren  Schlingen,  welche  den  Samenstrang  umfassen,  fehlen 
oder  nur  schwach  sich  vorfinden,  kann  der  Kremasterreflex  in  beträcht- 
lichem Grade  sich  zeigen,  und  doch  entsteht  durch  den  Mangel  an 
Muskelkraft  in  den  Venen  Varicocele.  Das  Vorhandensein  des  Kre- 
masterreflexes  wird  nicht  nothwendigerweise  das  Vorhandensein  einer 
adäquaten  Kremastermuskelwirkung  für  die  Vena  spermatica  anzeigen, 
und  umgekehrt  seine  Abwesenheit  nicht  den  vollkommenen  Mangel 
an  Muskelwirkung  andeuten.  Entwicklung  einer  Varicocele  bei 
Kremasterreflexmangel  beweist  noch  nicht  die  Entstehung  des  Leidens 
durch  kongenitalen  Defekt,  da  bei  acquirirter  Paralyse  des  Muskels 
dieselben  Folgen  auftreten. 

Diejenigen  Fälle  von  Varicocele,  deren  Entstehung  excessiver 
sexueller  Erregung  zugeschrieben  wird,  bezieht  McG.  auf  eine  Läh- 
mui^  des  Nerven,  der  den  Kremaster  versorgt.  Ob  in  solchen 
Fällen  eine  Schwäche  in  den  Nerven  oder  im  Muskel  selbst  liegt, 
bleibt  ungewiss;  aber  dass  sexuelle  Erregbarkeit  nicht  allein  die  Störung 
hervorrufen  kann,  glaubt  McG.  durch  die  Erfahrung  an  der  großen 
Mehrzahl  von  Männern  bestätigt  zu  finden.  Die  Varicocele  tritt  in 
Verbindung  mit  einer  allgemeinen  Störung  des  Nervensystems  auf. 

McG.  hat  bei  Operationen  von  Varicocelen  die  Verhältnisse  des 
Samenstranges  und  seiner  direkten  Bedeckungen  sorgsam  untersucht 
und  nur  selten  einen  kräftig  entwickelten  Kremaster  gefunden.  Im 
Gegensatz  hierzu  standen  die  Untersuchungen  der  operirteu  Fälle 
von  Scrotalh^nien,  in  denen  die  Kremastermuskelbündel  oft  enorm 
hyperlarophirt  waren.  Diese  Beobachtungen  sind  von  Wichtigkeit 
um  so  mehr,  als  der  Scrotalhemie  die  Wirkung  zugeschrieben  wird^ 
durch  ihren  Belastungsdruck  auf  die  aus  den  Hoden  ausfuhrenden 
Venen  Varicocele  zu  erzeugen.  Komplikationen  von  Hernien  und 
Varicocelen,  welche  beide  Erkrankungen  durch  lokale  Muskelinsuf- 
ficienc  veranlasst  sind,  können  vorliegen,  aber  sind  unabhängig  von 
einander,  ja  es  besteht  ein  gewisser  Antagonismus  zwischen  beiden. 
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Die  Gründe  hierfür  finden  sich  in  dem  Process,  welcher  bei  der 
Entwicklung  des  Hodens  statt  hat. 

Dass  der  Druck  der  Flexura  sigmoidea  auf  die  linke  Vena  sper- 
matica,  der  auch  als  Entstehungsursache  der  Yaricocele  angenommen 
wird,  eine  wesentliche  Bedeutung  hat,  bezweifelt  McG. 

Dass  die  linke  Vena  spermatica  häufiger   als  die  rechte  durch 

Yaricocele  befallen  ist,  scheint  McG.  mehr  die  Folge  allgemeiner  als 

lokaler    Bedingungen   zu    sein.     Die    ganze    linksseitige    Muskulatur 

ist  bei  den  meisten  Menschen  schwächer  als  die  rechte. 

S.  Heilbmn  (Breslau). 


13)  B.  Coley.     Hydrocele  in  the  female. 

(Annais  of  surgerj  1892.  Juli.) 

C.  berichtet  über  15  eigene,  im  Hospital  für  Bruchkranke 
beobachtete  Fälle  und  fügt  weitere  1 5  aus  der  amerikanischen  Litte- 
ratur  hinzu.  Als  Hydrocele  muliebris  bezeichnet  er,  Begnoli  folgend, 
im  Allgemeinen  alle  mit  den  Lig.  rotunda  in  näherer  oder  entfernterer 
Beziehung  stehenden  Cysten.  Die  Möglichkeit  einer  wahren  Hydro- 
cele —  von  den  Franzosen  geleugnet  —  ist  durch  die  anatomischen 
Untersuchungen  vieler  Deutschen  bewiesen;  für  die  Diagnose  ist 
erforderlich  der  Nachweis  einer  Flüssigkeitsansammlung  in  einem 
Proc.  vaginalis  (Diverticulum  Nuckii),  also  ein  mit  Peritoneum  aus- 
gekleideter Sack,  der  mit  der  Bauchhöhle  kommunicirt  und  von  solcher 
Beschaffenheit  ist,  dass  er  nicht  als  Bruchsack  angesprochen  werden 
kann.  Unter  den  operirten  Fällen  findet  C.  nur  2  derartige,  einen 
von  Richelot  (Union  mMicale  1890)  und  einen  eigenen,  der  sich 
von  dem  R.'s  nur  dadurch  unterschied,  dass  die  Kommunikation  mit 
dem  Bauchraume  eine  sehr  feine  war,  daher  auch  eine  Reposition 
der  Flüssigkeit  nicht  gelang. 

Sieht  man  ab  von  Flüssigkeitsansammlung  in  alten  Bruchsäcken, 
so  handelt  es  sich  also  wesentlich  um  2  Varietäten:  1)  Cystische 
Umbildung  eines  Diverticulum  N.  und  2)  Flüssigkeitsansammlung 
im  Zellgewebe  am  und  um  das  Lig.  rotundum.  Die  zweite  ist  offen- 
bar die  häufigere  Form ;  C.  fand  sie  z.  B.  unter  1 2  Hernien,  die  er 
bei  Kindern  operirte,  4mal  als  selbständiges  Gebilde  neben  dem 
Bruchsacke.  Die  Diagnose  ist  nicht  immer  leicht,  aber  doch  stets 
zu  stellen,  wenn  man  nur  festhält,  dass  die  fluktuirende  (meist  nicht 
reponible)  Geschwulst  in  oder  vor  dem  Inguinalkanal  liegen  muss, 
dass  sie  zuerst  stets  im  oder  am  Leistenkanal  sich  zeigt.  Nur  so 
kann  man  »Hemiotomien  ohne  Auffinden  einer  Hernie«  (Femoral- 
bruchsäckel)  vermeiden  und  die  Cysten  der  Barth olin'schen  Drüsen, 
welche  vom  Labium  bis  an  den  äußeren  Leistenring  reichen,  sich 
aber  von  unten  nach  oben  entwickeln,  ausschließen. 

Da  sich  unter  92  Fällen  6mal  neben  der  Hydrocele  eine  —  stets 
erst  bei  der  Operation  entdeckte  —  Hernie  fand,  so  ist  hierauf  stets 
das  Augenmerk  zu  richten. 

Die  Behandlung  kann  nur  in  der  Exstirpation  des  Sackes  bestehen. 
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da  Punktion  und  Injektion  in  der  Hälfte  der  Fälle  Recidive  zur 
Folge  hatten  und  wegen  der  möglichen  Rommunikation  mit  der  Bauch- 
höhle nicht  gefahrlos  sind.  Eine  Tabelle  über  die  30  Beobachtungen 
so  wie  ein  recht  vollständiges  Litteraturverzeichnis  vervollständigen 
die  Behandlung.  D.  Kidenkampff  (Bremen). 


14)  Sardou.     Traitement  des  cals  vicieux  avec  chevauche- 

ment  par  Tost^otomie  oblique. 

Thöse  de  Paris,  B.  StelnheU,  1891. 

Bei  fehlerhaft  konsolidirten  Frakturen,  welche  mit  winkliger 
Knickung  und  Reiten  der  Fragmente  geheilt  sind  —  hauptsächlich 
kommen  Oberschenkelbrüche  in  Betracht  —  sind  nach  S.'s  Ansicht 
die  üblichen  Operationsmethoden,  nämlich  die  Osteoklasie,  die  trans- 
versale, lineare  oder  keilförmige  Osteotomie  nur  im  Stande  die 
Deformität  und  den  auf  ihr  beruhenden  Theil  der  Verkürzung  zu 
verbessern,  nicht  aber  auch  dem  betroffenen  Gliede  die  Länge  zu 
geben,   welche  sie  durch  das  Reiten  der  Bruchstücke  eingebüßt  hat. 

Diesem  Mangel  sucht  die  Methode  von  Hennequin  abzuhelfen, 
welche  der  Verf.  unter  Mittheilung  von  7  Krankengeschichten  (Ober- 
schenkelfrakturen) ausführlich  schildert.  Sie  besteht  im  Wesentlichen 
in  einer  schrägen  Osteotomie  im  Bereiche  des  Callus  mit  nach- 
folgender Extension.  Die  Länge  der  Linie,  in  welcher  die  Osteotomie 
ausgeführt  wird,  entspricht  dem  Maße  der  Verkürzung,  ihre  Richtung 
der  Art  der  winkligen  Knickung.  Durch  geeignete  Extension,  im 
Nothfalle  unter  Zuhilfenahme  eines  an  dem  oberen,  am  meisten  zur 
Dislokation  neigenden  Bruchstücke  angebrachten  und  nach  außen 
geleiteten  Silberdrahtes  werden  die  Fragmente  in  Berührung  mit 
einander  gehalten,  und  die  Verkürzung,  die  sich  meist  nicht  unmittel- 
bar bei  der  Operation  beseitigen  lässt,  allmählich  ausgeglichen.  Eine 
besondere,  von  der  in  Deutschland  meist  üblichen  etwas  abweichende 
Extensionsmethode  (Hennequin)  wird  angegeben.  Das  Bein  ist 
mäßig  abducirt,  das  Knie  bleibt  dabei  im  Winkel  von  40°  flektirt 
(Wegnahme  eines  Theils  der  Matratze).  Der  Oberschenkel  ruht  in 
einer  besonderen  Drahtschiene,  welche  einen  lokalen  Druck  auf  die 
etwa  noch  fehlerhaft  stehenden  Bruchenden  auszuüben  gestattet. 
Der  Zug  selbst  wird  unter  Vermittlung  eines  um  das  ELnie  in  Achter- 
tooT  geschlungenen  Tuches  ausgeübt.  Eine  besondere  Kontraextension 
soll  dabei  nicht  nöthig  sein.  Verf.  räth  die  Extension  möglichst  lange 
beizubehalten,  da  in   einem  Falle,  wo  sie  zeitig  weggelassen  wurde 

das  anfanglich  gute  Resultat  wieder  verloren  ging. 

Sehneider  (Breckerfeld). 
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Kleinere  Mittheilungen. 

15)  ▲•  K5hler.  Bericht  über  die  chirurgische  Klinik  des  Geheimrath 
▼on  Bardeleben  für  die  Zeit  vom  1.  April  1890  bis  dl.  März  1891. 

(Cbarit^-Annalen  XVII.  Jahrgang.) 

Ehe  wir  in  die  Betrachtung  der  wie  immer  überaus  reichhaltigen  Kasuistik  ein- 
treten, bemerken  wir  vorher  Zweierlei :  Die  Anfahrung  der  Jahreslitteratur  über  die 
einzelnen  Abschnitte  macht  seit  Jahren  den  »Bericht«  su  einem  NachschUgebuch 
über  die  neueren  Erscheinungen  der  Litteratur.  Andererseits  wird  für  die  Beur- 
theilung  der  Gesammtarbeit  der  Klinik  höchst  störend,  dass  Vieles  und  natur- 
gemäß gerade  vielfach  das  Bemerkenswertheste,  schon  anderweit  veröffentlicht 
worden  ist,  i.  Th.  in  unbekannten  Dissertationen,  und  daher  hier  nur  erwähnt, 
nicht  ausführlicher  mitgetheilt  wird.  Es  könnte  Letsteres  lum  Vortheil  des  Be- 
richtes und  seiner  Leser  immerhin  geschehen. 

Ein  Übergehen  der  Klinik  von  der  Antiseptik  su  deren  neuester  Phase,  der 
Aseptik,  hat  nicht  stattgefunden  und  würde  wohl  überhaupt  auf  manche  Schwierig- 
keiten stoßen.  Doch  wird  bei  reinen  Operations  wunden  von  Benutsung  antisep- 
tischer  Flüssigkeiten  sum  Bespülen  der  Wundflächen  abgesehen,  die  Moospappe 
vor  Anwendung  aber  durch  Sublimatlösung  hindurchgezogeo,  weil  sie,  so  befeuchtet, 
ganz  allmählich  aufquillt  und  somit  im  Verband  einen  leichten  Druck  ausübt,  was 
bei  Befeuchtung  mit  Wasser  oder  Karbollösung  nicht  der  Fall  ist. 

In  der  Klinik  Bardeleben's  und  der  Nebenabtheilung  R.  Köhler 's  wur- 
den 2410  Kranke  behandelt,  deren  Besprechung  nach  Körperregionen  erfolgt  ist, 
mit  Ausnahme  der  Verbrennungen  und  Erfrierungen,  welche  gesammelt  besprochen 
werden.  Am  meisten  Erkrankungen  stellen  die  unteren  Gliedmaßen,  1013,  davon 
Verletzungen  428,  Entzündungen  566,  dann  folgen  die  oberen  Gliedmaßen  mit  361 
Erkrankungen,  wovon  206  Verletzungen  und  152  Entzündungen.  Alle  diese  Er- 
krankungen an  den  Gliedmaßen  haben  zu  49  größeren  Operationen  mit  9  Todes- 
fällen Veranlassung  gegeben: 

Amputationen  17  [•{•  2  ss  11, S^)*  A.  humeri  3  (f  1),  A.  femoris  8,  A.  cruris 
3  (-i*  1),  A.  nach  Syme  1,  A.  nach  Lefort  1,  A.  nach  Lisfranc  1.  Resektionen  32 
(i  7  SS  21,9;^).  R.  humeri  4  (f  1),  R.  cubiti  4,  R.  manus  3  (f  1),  R.  cozae  13 
(•{•  5  bb38,5X)>  R-  genu  8  (4mal  spätere  Amputatio  femoris). 

Todesursache  war  meist  Tuberkulose.  In  Bezug  auf  tuberkulöse  Erkrankungen 
steht  das  Berichtsjahr  unter  dem  Zeichen  des  Tuberkulins,  und  wir  finden  neben 
Fällen  gänzlicher  Unwirksamkeit  oder  wohl  gar  Schädlichkeit  des  Mittels  auch 
nicht  wenige,  bei  welchen  eine  günstige  Wirkung  des  Mittels  neben  der  Ausfüh- 
rung der  nötfaigen  chirurgischen  Eingriffe  nicht  von  der  Hand  gewiesen  werden 
kann.    Eines  Urtheils  hierüber  scheint  Verf.  sich  geflissentlich  zu  enthalten. 

Unter  den  20  Fällen  von  Otitis  media  musste  9mal  der  Warzenfortsats  auf- 
gemeißelt werden,  7mal  mit  gutem  Erfolg ;  2mal  trat  trotzdem  der  Tod  ein.  In  einem 
der  letzteren  Fälle  trat  Anfangs  nach  der  Operation  Wohlbefinden  ein,  dann  aber 
rechtsseitige  Facialislähmung  und  motorische  Aphasie,  später  auch  Pulsverlang- 
samung,  Stauungspapille  und  motorische  Lähmung  der  Gliedmaßen  rechts.  Hier- 
nach wurde  ein  Abscess  unter  der  Hirnrinde  in  der  Gegend  des  unteren  Drittels 
der  linken  Centralfurche  vermuthet,  zur  Meißeltrepanation  geschritten  und  mittels 
des  Kohl  er 'sehen  Apparates  die  Stelle  aufgesucht.  Allein  hier  fand  sich  bei  mehr- 
fachen Punktionen  mit  dem  Messer  kein  Eiterherd,  auch  nicht  bei  Erweiterung  nach 
unten,  nach  der  Fossa  Sylvii  hin.  8  Tage  darauf  Tod ;  bei  der  Sektion  fand  sieh  ein 
Abscess  im  Stimlappen,  nur  1  cm  entfernt  von  der  Operationswunde.  Die  Druck- 
wirkung war  in  den  vom  Herde  entfernteren  Hirntheilen  mithin  mehr  zur  Geltung 
gekommen  als  in  den  nächstliegenden.  Besser  gelang  es  in  einem  2.  Falle,  eine 
Geschwulst  in  der  Gegend  der  linken  Centralfurche  aufzufinden  bei 
einem  Manne  mit  Parese  der  rechten  Extremitäten,  Schwellung  und  Trübung, 
venöser  Stauung  in  den  Papillen.  Es  handelte  sich  um  eine  Cyste,  deren  Exstir- 
pation  nicht  gelang.    Es  trat  aber  wesentliche  Besserung  bis  zum  Anstellen  von 
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GehTersaehen  ein,  namentlich  verloren  sieh  aueh  die  Stauungspapillen.  Allein  es 
stellten  sich  wieder  J  Woehen  nach  der  Trepanation,  Schmeraen  an  der  Stelle  derselben 
und  Erbreehen  ein,  so  dass  wiederum  eingeschnitten  und  40  ccm  neu  angesammelter 
Tlflssigkeit  entleert  wurden.  Obgleich  von  dieser  2.  Operation  keine  üblen  Folgen 
SU  beobachten  waren,  trat  14  Tage  darauf  doch  der  Tod  ein.  Es  fand  sieh  Rund- 
sellensarkom, welches  sich  Ton  dem  Defekt  aus  in  die  Himmasse  fortsetzte  und 
fast  das  ganse  Centrum  ovale  einnahm;  außerdem  die  Araohnoidea  der  Basis  und 
dee  Rückenmarks  eitrig  infiltrirt,  also  doch  wohl  Infektion  von  der  Operation»- 
wunde  aus.  Äußerst  rapid  entwickelte  sich  nach  einer  Zahnextraktion  eine  sep- 
tische Phlegmone  des  Rachens  und  der  Mundhöhle,  welche  schon  am 
X  Tage  die  Tracheotomie  nöthig  machte,  allein  schon  am  n&ohsten  Tage,  gerade 
3  Tage  naeh  der  Zahnextraktion,  Tod,  nachdem  aueh  die  Zunge,  so  wie  der  Hals 
eingeeehnitten  waren  und  nekrotische  Pfropfe,  stinkenden  Eiter  und  Luftblasen 
entieert  hatten.  Einen  breiteren  Raum  nimmt  die  Behandlung  der  Lymph- 
drüsen-Geschwülste am  Halse  ein,  wovon  33  F&lle  vorlagen,  17  Männer, 
9  Weiber,  7  Kinder,  theilweise  aueh  mit  Lymphdrüsenschwellungen  an  anderen  Körper- 
steilen.  Konnten  die  Drüsen  rein  ausgeschfilt  werden,  wurde  ohne  Ausspülung  so- 
gleich genftht,  waren  sie  aber  ser&ilen,  mit  Sublimatlösung  ausgepült  und  drainirt. . 
Die  direkten  Ergebnisse  waren  gut  Li  einem  Fall  wurde  die  Ausräumung  der 
Adiselhöhlen  eingeschlossen,  und  folgte  eine  völlige  Lähmung  des  Serratus  darauf. 
Venraehsweise  wurde  1  Jahr  später  der  untere  Rand  des  PectoraL  min.  fr,eigelegt 
und  das  centrale  Stück  des  Nerv,  thoracicus  longus  gelockert,  etwas  hervorgeholt 
und  an  die  oberste  Serratussaeke  angenäht,  jedoch  ohne  Erfolg.  Li  2  Fällen  von 
Struma  wurde  der  rechte  Lappen  und  der  Isthmus  entfernt,  der  linke  Lappen 
•erhalten. 

Von  3  Kindern  mit  Spina  bifida  starb  1  alsbald  ohne  Operation,  1  am  Tage 
naeh  derselben,  1  genas,  bei  weldiem  die  Geschwulst  am  unteren  Lendenwirbel- 
theil  eaß,  naehdem  dieselbe  eröffnet  und  tamponirt  war;  es  entwickelte  sich  aber 
Hydroeephalus,  und  außerdem  bestand  noch  Mastdarmvorfall  und  Hydrocele  oon- 
gOQ.  Sin. 

Bin  Fd)  von  Bruch  der  linken  6. — 8.  Rippe  musste  als  durch  Muskelsug 
«rseugt  angenommen  werden;  die  Verletsung  war  dadurch  entstanden,  dass  beim 
BOeken  mit  einer  schweren  Last  diese  plötslieh  abglitt  Unter  den  anderen 
14  Kranken  mit  sicheren  Rippenbrflehon  befand  sieh  ein  von  einem  Wagen  über- 
fahrener  Mann  mit  dem  seltenen  Bruch  der  1.,  2.  und  3.  Rippe,  welche  durch 
Zersplitterung  des  Schlüsselbeins  möglich  geworden  war;  der  Kranke  starb  in  der 
3.  Woche  an  einer  Pneumonie.  Einem  Kranken  mit  Rippencaries  wurden  allmäh- 
lich 5!  Vi  cm  von  der  7.,  8.  und  9.  Rippe  entfernt,  Tuberkulin  schien  die  Heilung 
so  begünstigen,  er  wurde  mit  kleiner  Fistel  nach  11  monatlicher  Behandlung  ent- 
laMCB.  Bei  einem  Pylorus-Fibrosarkom  wurde  die  Jejunogastrostomie  aus- 
geführt, An&ngs  scheinbar  mit  günstigem  Erfolg,  allein  naeh  7  Tagen  Gollaps  und 
Tod;  eitrige  Peritonitis,  Bronchopneumonie. 

Von  Hernien  kamen  im  Berichtsjahre  2  direkte' Leistenbrüche  bei  einem 
Manne  trat  Beobachtung;  im  GanBen  wurden  von  dieser  Bruchform  in  den  letsten 
6V«  Jahren  nur  3  gefunden.  In  derselben  Zeit,  d.  h.  vom  1.  Januar  1S85  bis 
1.  April  1891  wurden,  abgesehen  von  Nabelbrüchen,  Hernie  directa  und  obturatoria, 
248  Hernien  an  219  Kranken  behandelt,  und  iwar  Leistenbrüche  178,  wovon 
148  bei  Mflnnem,  30  bei  |Frauen  (5  :  1]  und  70  Schenkelbrüche,  wovon  12  bei 
Minnem,  58  bei  Frauen  (1  :  4,8),  im  Qansen  160  Brüche  bei  M&naem,  88 
bei  Frauen  (1,8 :  1).  Im  Berichtsjahre  kamen  19  Männer  mit  22  Brüchen  und  16 
Frauen  mit  19  Brüchen,  darunter  15  Schenkelbrüche  sur  Aufnahme.  4mal  wurde 
die  Radikaloperation  bei  nicht  eingeklemmten  Brüchen  ausgeführt.  Bei 
früher  mittels  dieser  Operation  Behandelten  wurden  Erkundigpingen  Über  den 
jetsigen  Zustand  eingesogen,  um  das  Endergebnis  der  Operationsmethoden  su  ver- 
gleichen. Wenn  auch  nur  16  der  Aufforderung  Folge  leisteten  und  sich  sur 
Untersuchung  stellten,  so  ist  immerhin  das  Resultat  interessant  genug.    Es  hatte 

Tabaksbeutelnaht  bei  2  M&nnem  mit  Leistenbrüchen  Imal  einen  vollen,  Imal 


22  Centralblatt  für  Chirurgie.     No.  1. 

einen  Misserfolg,  bei  2  Frauen  mit  Schenkelbrüchen  einen  ToUen,  bei  2  einen 
Misserfolg,  bei  3  wölbte  sich  die  Narbe  Tor,  also  im  Ganzen  3  gute,  3  m&ßige, 
3  schlechte  Erfolge.  Die  Naht  mit  Bruchsackrollen,  nur  bei  Leistenbrüchen  aus- 
geführt, hatte  nur  2mal,  bei  je  1  Mann  und  1  Frau,  einen  vollen  Erfolg,  bei 
3  Männern  wölbte  sich  die  Leistengegend  beim  Husten  etwas,  bei  1  Mann  stark 
heryor,  ohne  dass  eine  Darmschlinge  in  den  Leistenkanal  trat,  und  bei  1  Mann 
war  wieder  ein  ausgebildeter  Bruch  entstanden:  2  gute,  4  mäßige,  1  schlechter 
Erfolg.  Im  Berichtsjahre  wurde  bei  3  Männern  die  Operation  mit  Kollen  gemacht, 
darunter  bei  1  Mann  wegen  innerer  direkter  Leistenbrüche  an  beiden  Seiten,  wobei 
sich  während  der  letiten  Operation  im  Excitationsstadium  an  der  vorher  operirten 
Seite  keine  Hervorwölbung  einstellte.  Wegen  eingeklemmter  Brüche  wurde  in 
20  Fällen  der  Bauchschnitt  gemacht  und  zwar  Imal  bei  Nabelbruch,  6mal  bei 
Leistenbrüchen  (4  Männer,  2  Frauen),  ISmalbei  Schenkelbrüchen  (1  Mann,  12  Frauen). 
In  6  Fällen  war  der  Darm  brandig  und  perforirt,  3mal  trat  Tod,  3mal  Heilung 
ein.  Imal  war  der  Darm  verdächtig,  und  wurde  die  Anastomosenbildung  nach 
H elf erich  vorgenommen;  die  Kranke  wurde  geheilt,  aber  auf  dem  Umwege  einer 
Slothfistel,  weil  die  Kommunikation  sich  wieder  geschlossen  hatte.  In  2  Fällen 
endlich  fanden  sich  an  sonst  glatten  Darmschlingen  Einrisse  der  Serosa,  welche 
mit  feinem  Katgut  genäht  und  versenkt  wurden.  In  diesen,  wie  in  dea 
anderen  12  Fällen  trat  Heilung  ein,  meist  sehr  rasch.  Der  Schluss  des  Brueh- 
sackes, wurde  bei  den  Leistenbrüchen  durch  Bruchsackrollen,  bei  den  Schenkel- 
brüchen durch  Tabaksbeutelnaht  gemacht.  —  Unter  7  Frauen  mit  Mastdarm- 
strikturen  befand  sich  eine,  bei  welcher  vor  3  Jahren  ein  künstlicher  After  am 
Colon  deso.  hatte  angelegt  werden  müssen.  Sie  suchte  Hilfe,  da  die  Eiterung  aus 
dem  After  trotzdem  nicht  aufgehört  hatte;  offenbar  bestanden  jenseits  der  Ver- 
engerung noch  Geschwüre  trotz  langen  Gebrauches  von  Jodkalium  und  trotz  der 
Ableitung  des  Kothes  durch  den  künstlichen  After.  —  Bei  einem  Manne  mit  Harn- 
röhrenstriktur  3  cm  hinter  Orif.  ext.  wurde  der  zu  einer  festen  Narbe  gewordene 
Abschnitt  der  Harnröhre  ausgeschnitten,  das  Rohr  durch  Naht  wieder  hergestellt. 
Heilung  in  3  Wochen.  Verf.  betont,  dass  häufig  bei  Blasenkatarrhen  die 
Einführung  des  Katheterismus  nicht  ohne  Narkose  gelingt,  offenbar  in  Folge  einea 
Krampfes  des  Muso.  transvers.  perin.  prof.  Einem  Kranken  derart  war  früher 
mehrfach  der  Blasenstich  gemacht  worden.  Ausspülungen  mit  Höllensteinlösung 
1 !  1000,  welchen  man  stets  eine  solche  mit  Kochsalzlösung  6 :  1000  folgen  ließ, 
bewährten  sich ;  Sublimatausspülungen  kamen  nicht  zur  Verwendung.  —  Sehr  lehr- 
reich ist  die  Krankengeschichte  eines  Mannes,  welcher  beim  Durchfahren  dureh 
einen  Thorweg  zwischen  Wagen  und  Mauer  gequetscht  war  und  offenbar  neben 
anderen  kleinen  Verletzungen  auch  einen  extraperitonealen  Blasenrisa 
davongetragen  hatte.  Er  hatte  eine  handtellergroße  blutunterlaufene  Anschwellung 
in  der  r.  Leiste,  welche  bei  Berührung  schmerzhaft  war,  bis  zum  nächsten  Tage 
noch  wuchs,  aber  &8t  verschwand,  nachdem  mit  den  N^ton  Vs  Liter  stark 
blutigen  Urins  abgelassen  war.  Katheter  blieb  liegen,  verstopfte  sich,  und  sogleich 
trat  die  Anschwellung  in  der  Leiste  wieder  auf.  Es  kam  nicht  zu  einer  Infil- 
tration und  Zersetzung  des  Urins,  nach  2  Tagen  war  der  Harn  frei  von  Blut,  nach 
7  Wochen  Fat.  geheilt  entlassen.  Am  horizontalen  Schambeinast  war  eine 
höckerige  Hervorragung  zu  fühlen,  Callus Wucherungen  an  der  wahrscheinlich  vor- 
handenen Bruchstelle.  —  Unter  den  frischen  Oberarmverrenkungen  war  eine  dadurch 
entstanden,  dass  der  Mann  seinem  Lehrjungen  eine  tüchtige  Ohrfeige  verabfolgen 
wollte,  aber  in  die  Luft  schlug,  als  dieser  sich  bückte.  Unter  18  Fällen  von  Ver- 
renkung wurde  nur  in  einem  Temperaturerhöhung,  sogar  bis  38,8  gefunden.  —  Von 
117  Kranken  mit  Phlegmonen  starben  5  mehr  oder  weniger  kurze  Zeit  nach  der 
Einlieferung.  Darunter  waren  2,  bei  denen  die  Sektion  Myocarditis  septioa 
nachwies;  wären  sie  chloroformirt  worden,  so  wären  sie  wohl  eben  so  in  oder  bald 
nach  der  Narkose  gestorben,  wie  2  solche  Kranke  des  vorjährigen  Berichts  und 
würden  dann  Chloroformtodesfälle  dargestellt  haben.  Einen  großen  putriden  Abseess 
im  unteren  Theil  der  rechten  Central windung  und  mehrere  kleine  Abscesse  in 
den  Hinterhauptslappen  wies  die  Sektion  bei  einem  Manne  nach,  welchem  dureh 
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Einschnitte  das  cariöse  Acromioclaviculargelenk  freigelegt  war,  und  welcher  nach 
einigen  Tagen  Erbrechen,  beiderseitige  Stauungspapille,  Lähmung  des  1.  Facialis 
bekommen  hatte.  —  Bei  einer  Ellbogenresektion  wurde  in  den  arg  degenerirten 
Weichtheilen  der  Nervus  ulnaris  durchschnitten  und  sofort  genäht,  ohne  dass  eine 
Spur  Yon  Beeinträchtigung  im  Gebiete  desselben  jemals  eingetreten  wäre.  Die  vom 
Verf.  für  diese  merkwürdige  Thatsache  gesuchte  Erklärung,  dass  der  Nerv  schon 
vorher  erkrankt  and  seine  Funktion  durch  Anastomose  erhalten  gewesen  sei, 
scheint  Ret  den  bisher  gültigen  Anschauungen  zuwider.  —  Ein  Aneury  s  m  a  hatte 
flieh  ohne  besondere  Veranlassung  an  der  L  Axillar,  gebildet;  es  wurde  Subclav« 
oberhalb  des  Schlüsselbeins  und  Brachial,  dicht  unterhalb  der  Geschwulst  unter- 
banden, der  nicht  zu  isolirende  Sack  barst  und  wurde  mit  Jodoformgaze  austam- 
ponirt;  ungestörte  Heilung.  Bei  einem  Verbandwechsel  entleerte  sich  aus  der 
Wunde  eine  Echinococcusblase. 

Eine  Luxation  im  Kniegelenk  war  durch  Fall  beim  Absteigen  aus  einem 
OmnibuA  und  nachherigem  Schleifen  zu  Stande  gekommen.  Die  linke  Schienbein- 
kante  sah  gerade  nach  außen,  Knie  in  Valgusstellung,  Tibia  auf  CondyL  ext 
ferner,  verschoben,  so  dass  innen  Condyl.  intern,  femor.  ganz  zu  umtasten  war; 
Knieseheibe  an  der  Außenseite  des  CondyL  ext,  ihr  innerer  Rand  sah  nach  vom, 
die  Oberfläche  des  Tibiakopfes  war  neben  ihr  deutlich  zu  fühlen.  Einrenkung 
dnrch  Zug  war  in  Narkose  leicht.  11  Fälle  von  Kniescheibenbruch  heilten 
mit  Zwischensubstanz  ohne  Funktionsstörung,  auch  bei  einem  alten  zufällig  auf- 
gefundenen Kniescheibenbruch  war  keine  solche  vorhanden,  obgleich  die  Heilung 
gleichfalls  mit  Diastase  erfolgt  war.  In  2  Fällen  hatte  noch  eine  Komplikation 
mit  Zerreißung  des  Ligament.  Patell.  vorgelegen,  und  war  nach  der  Heilung  ohne 
Funktionsstörung  eine  tiefe  Grube  oberhalb  der  Tuberos,  tibiae  zurückgeblieben. 
Bemerkenswerth  ist  hierbei,  dass  einer  der  letzteren  Kranken  von  H  es  sing  be- 
handelt vrurde  und  gleich  nach  Anlegung  des  Verbandes,  7  Tage  nach  dem  Ereig- 
nis, schmerzlos  umherzugehen  im  Stande  war.  Von  20  Kindern  unter  15  Jahren, 
welche  einen  Ob  er  Schenkelbruch  erfahren  hatten,  wurden  5  mit  gewöhnlichem 
Extensionsverband ,  15  nach  Mojsisovicz-Middeldorpff  behandelt;  unter 
letzteren  nur  2mal  Verkürzung  um  1  cm,  stets  Heilung  in  3 — 5  Wochen.  Tem- 
peraturmessungen wurden  angestellt  bei  subkutanen  Knochenbrüchen  an 
76  Kranken  und,  abgesehen  von  2  mit  Del.  trem.,  bei  11  Kranken  Temperatur- 
erhöhung gefunden,  meist  wenn  stärkere  Weichtheilquetschung  bei  direktem 
Brueh  vorlag.  Auch  bei  anderweiten  Quetschungen  ohne  Knochenbruch  wurde 
zuweilen  ein  ähnliches  Vorkommen  beobachtet.  Ein  Schussbruch  (Schrotladung) 
beider  Unterschenkelknochen  wurde  Anfangs  konservativ  zu  behandeln  ver- 
sucht; es  stellten  sich  aber  Zeichen  von  Brand  ein,  wie  sich  ergab  in  Folge  von 
Zerreißung  der  Art.  tibial.  post.,  während  antica  und  Ram.  prof.  Peronei  unver- 
letzt im  wetten  Schusskanal  lagen.  Es  musste  somit  zur  Gritti' sehen  Ampu- 
tation geschritten  werden;  obgleich  in  Folge  des  Absterbens  der  Haut  in  der 
Kniekehle  keine  vollständige  Heilung  p.  pr.  eintrat,  blieb  der  vordere  Lappen  doch 
in  seiner  Lage,  und  die  Kniescheibe  heilte  an.  Ein  offener  Bruch  der  Knie- 
seheibe  durch  Huf  schlag  wurde  durch  Anlegung  zweier  Drahtnähte,  Naht  der 
Haut  und  Fascie  mit  Katgut  p.  pr.  zur  Heilung  mit  guter  Funktion  gebracht. 
Zu  Phlegmonen  an  den  unteren  Gliedmaßen  trat  mehrmals  Del.  trem.  hinzu; 
nach  dem  Tode  fand  sich  dann  Entartung  der  Herzmuskulatur,  welche  als  die 
Folge  der  septischen  Infektion  anzusehen  ist.  Die  Hüftgelenksresektion 
wurde  13mal  gemacht,  3mal  mit  Tenotomie  der  Adduktoren,  7  Fälle  verliefen 
günstig,  darunter  4,  bei  denen  eine  Zeit  lang  nach  der  Resektion  Tuberkulin- 
einspritsungen  gemacht  waren;  6  Kranke  starben  an  allgemeiner  Tuberkulose,  von 
denen  2  mit  Injektionen  behandelt  waren. 

11  Tage  nach  einer  Verletzung  bei  einer  Schlägerei  oberhalb  des  rechten 
Auges  stellte  sieh  bei  einem  Manne  rechtsseitige  Facialislähmung  ein,  2  Tage 
darauf  Trismus  und  Einlieferung  in  die  Anstalt,  wo  alsbald  anfallsweise  allgemeine 
Krämpfe,  Cyanose  und  Opisthotonus  auftraten,  welche  gegen  den  am  2.  Tage  ein- 
tretenden Tod  hin  immer  häufiger  wurden.    Während  der  Anfälle  war  das  Bewusst- 
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«ein  erloschen,  in  den  Pansen  klar,  doch  keine  Erinnerung  an  die  Anfälle.  Tem- 
peratur 39 — 39,5,  postmortal  nicht  gesteigert  Albuminurie.  Lungenödem,  Hyper&mie, 
und  leichtes  Ödem  des  Oehirns  und  der  Pia.  Hen  stark  kontrahirt  Tetanus 
oephalieus.  Lflhe  (Königsberg  i/Pr.). 

16)  Sohindler.     Abscäs    du  cerreau,    suite  d'inflammation  du   sinus 

frontal  gauche,  d'origine  infectieuse  (grippale?). 
(Aroh.  de  mM.  et  de  pharm,  milita^re.  1892.  No.  9.) 
Wahrscheinlich  im  Ansehluss  an  Infiuenia  hatte  sich  bei  einem  2lj8hrigen 
Soldaten  ein  linksseitiger  Stirnhöhlenkatarrh  gebildet»  in  dessen  Gefolge  Hirn- 
erschetnungen,  hohes  Fieber,  Delirien,  Secessus  inseii,  Zuckungen  der  linken  oberen 
Extremität  eintraten.  Die  Trepanation  des  linken  Sinus  frontalis,  aus  dem  sich 
einige  Tropfen  Eiter  entleerten,  brachte  keine  Besserung.  Hohes  Fieber,  Koma, 
Kontrakturen  beider  oberen  Extremitäten,  Nackenstarre,  mäßige  Pupillenerweiterung, 
Unempfindliehkeit  der  Augäpfel  stellten  sich  ein.  Klonische  Zuckungen  isolirter 
Muskelgruppen  beider  oberen  Gliedmaßen  und  des  Gesichtes,  so  wie  Sprachstörungen 
wurden  im  weiteren  Verlaufe  beobachtet  Außerdem  entwickelte  sich  ein  großer 
Abscess  der  linken  Fossa  infraspinata,  der  incidirt  wurde.  Nach  einer  Torübef- 
gehenden  Besserung  des  Allgemeinzustandes  trat  Koma  und.  der  Tod  ungefähr 
einen  Monat  nach  Beginn  der  Erkrankung  ein.  Bei  der  Sektion  fand  siäi  ein 
großer  Abcess  im  Gebiet  der  linken  2.  und  3.  Stirn windung,  welcher  durch  eiaen 
feinen  Fistelgang  mit  der  linken  Stirnhöhle  xusammenhing. 

Sehneider  (Breekerfeld). 

17)  M.  Wolters.     Über  Inoculationslupus. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1892.  p.  808  ff.) 
An  der  Hand  iweier  selbstbeobachteter  Fälle  weist  W.,  wie  es  Jadassohn 
Tor  ihm  schon  an  einem  Falle  darthun  konnte,  nach,  dass  es  einen  primären  Impf- 
lupus  gäbe.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  viele  FäUe  von  Lupus,  besonders  diejenigen, 
welche  bei  sonst  gans  gesunden  Menschen  aufträten,  so  wie  die  meisten  FäUe  von 
Extremitätenlupus  als  primäre  anxusehen  wären,  wie  es  ja  schon  von  den  Leichen- 
tuberkeln  anerkannt  wäre.  Viele  tuberkulöse  Lupuskranke  hätten  die  Tuberkulose 
der  inneren  Organe  erst  nach  der  Entstehung  des  Lupus  acquirirt.  Andererseits 
wäre  es  nicht  nöthig,  jeden  Lupus,  der  bei  einem  tuberkulösen  Individuum  eat- 
stände,  als  hämatogenen  aufsufassen,  sondern  eine  Infektionstheorie  durch  direkte 
Übertragung  wäre  vielleicht  für  den  größten  Teil  der  Fälle  berechtigt. 

Die  betreffenden  Fälle,  auf  welche  obige  Anschauungen  gegrdndet  sind,  tisd 
in  kuriem  Referat  wiedergegeben  folgende: 

1)  Ein  6j ähriger  Junge  vom  Lande  bekommt  im  Ansehluss  an  eine  Verletiung 
mit  einer  Düngergabel  einen  circumsoripten  Lupus  im  Gesicht.  Sämmtliche  inneren 
Organe  erwiesen  sich  als  nicht  der  Tuberkulose  verdächtig.  Der  Lupus  wird  duroh 
Excision  geheilt. 

2)  Ein  Student,  der  viel  mit  der  Untersuchung  des  Sputums  Tuberkulöser  be- 
schäftigt war,  begann  seine  Thätigkeit,  welche  er  in  Folge  einer  Mensur,  bei  der 
er  5  Blutige  erhielt,  unterbrochen  hatte,  am  5.  Tage  nach  der  Verletsung  wieder.  Er 
kratzte  sich  viel  an  den  juckenden  Wunden,  so  dass  diese  nur  langpsam  vernarbten. 
2  Monate  darauf  zeigte  Fat.  an  der  betreffenden  Stelle  des  Kopfes  einen  typischen 
Lupus,  welcher  durch  Excision  geheilt  wurde.  —  Während  von  dem  Fall  2  sicher 
die  primäre  Infektion  angenommen  werden  könnte,  So  wäre  der  1.  Fall  weniger 
stichhaltig;  jedoch  wäre  die  Übertragung  durch  die  Gabel  sehr  wahrscheinlich. 
Dieselbe  könnte  durch  Produkte  von  perlsüchtigem  Vieh  oder  Sputum  phthisischer 
Hausgenossen,  das  auf  dem  Lande  meist  auf  den  Mist  entleert  wflrde,  hervor- 
gerufen sein.  L*  Femiee  (Frankfurt  a/0.). 

Orlgln&lmittbellnngen,  Monographien  und  SepftratabdrQcke  woUe 
man  an  Prof,  E.  Richter  in  Brei  lau  (Neue  Tatcheastrafte  21),  oder  an  die  Terlagthand- 
lung  Breitkopf  ^  Särtel,  einsenden. 


Draek  und  Y«rlA(  ron  Brtitkopf  *  H&rtel  in  Leipxig. 
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lalUdlt  DÖIIiMO^r,  Rnochennabt  ohne  DQTobbofainDg  des  Knochens.  (Original- Mittheil., 
1)  Foufftier,  21  Renault,  3)  Allen,  Syphilis.  — -  4)  Reverdin,  5)  Rokey,  6)  R6na, 
Tripper.  —  T)  Dubreullh,  Impetigo  herpeiiformis.  —  8)  Bulkley,  Alopecia  areata.  — 
9)  8«biD«,  Pendehgeschwiire.  —  10)  itondar  und  Andry,  Schnltertaberkolose.  — 
11)  Pen,  Tobezkulose  des  Faßgelenks.  ~  12)  Timmermann,  Taberkulose  des  Handgelenks. 
13)  Freie  Yereinignng  der  Chirurgen  Berlins.  —  14)  Rey  nnd  Chalan^on,  Syphilis. 
—  15)  Seid,  Bobo  gummosas.  —  16)  Hoffa,  Skleroderma.  —  17)  ftrttytiNi,  18)  Pol- 
IHzer,  Xeroderma  pigmentosum.  —  19)  Stolwagon  nnd  Lefflngwell,  20)  Besnier, 
21)  lonconro,  Erythema  nodosnm.  —  22)  Graham,  23)  Macallum,  Molluscnra  contagio- 
sam.  —  24)  PolIHzer,  Hydradenitis.  —  25)  SchUller,  Urethroplastik.  —  26)  Nicollch, 
Haraiehienenge.  —  27)  BarbaCCi,  28)  Wishard,  29)  Massey»  Prostataleiden.  —  301  NbiM, 
Bakterieabefnnd  in  saurem  Harn.  —  31)  Braun,  Flssura  yedicae  snperior.  —  32)  Thiriar, 
CoDeihysterektomie.  —    33)  Menod,  Orariskyste.  —  34)  Komarewskl,  Ligatnrschwand. 

Enochennaht  ohne  Durchbohrung  des  Knochens. 

Von 

Professor  JnUiis  DoUinger  (Budapest). 

Mit  Bezug  auf  den  kürzlich  erschienenen  Aufsatz  des  Herrn 
V.Wille  (Gentralblatt  für  Chirurgie  1892  No.  46)  erlaube  ich  mir 
eine  Knochennaht  zu  beschreiben,  die  ich  bereits  in  zwei  Fällen  mit 
gutem  Erfolge  angewendet  habe,  und  die  in  Fällen,  wo  die  Durch- 
bohrung des  Knochens  aus  irgend  einem  Gnmde  beschwerlich  ist; 
gewiss  gute  Dienste  leisten  wird. 

In  dem  einen  Fall  handelte  es  sich  um  eine  Pkieudarthroae  des 
techten  Unterschenkels.  Der  43jährige,  übrigens  athletisch  kräftige 
und  gesunde  Mann  hatte  sich  14  Wochen  Tor  der  Operation  den  rechten 
Unterschenkel  gebrochen.  Die  Knochen  waren  elfenbeinartig  hart, 
der  Markkanal  war  eben  nur  angedeutet,  Ton  CaUus  keine  Spur. 
Das  quergebrochene  Schienbein  nähte  fch  mit  Silberdraht  nach  den 
üblichen  Regeln.  Das  Wadenbein  war  an  zwei  Stellen  gebrochen, 
das  lose  Mittelstück  hatte  eine  Länge  von  8 — 10  cm.  Bei  dem  Ver- 
suche, dieses  ebenfalls  sehr  harte  Mittelstück  zu  fixiren  und  zu  durch- 
bohren, begann  es  sich  aus  dem  Perioste  zu  lösen.  Ich  bohrte  daher 
Bicht  weiter,  sondern  fixitte  die  Knochenenden  auf  folgende  Weise 
to  einander :  Ich  befestigte  mittels   eines  den  Knochen  ringartig  um- 

2 


1 


26  Centralblatt  für  CldniTgie.     No.  2. 

gebenden  Drahtes  zwei  mit  der  Längsachse  des  Enochens  parallel 
liegende  Silberdrähte  an  das  obere  Bnichende,  hier- 
auf brachte  ich  das  untere  Bruchstück  in  die  ge- 
wünschte Lage  und  befestigte  daran  die  entgegen- 
gesetzten Endstücke  der  zwei  Drähte  in  derselben 
Weise.  Jetzt  bog  ich  die  Drähte  um  und  drehte  die 
Enden  zusammen  (s.  Fig.).  Die  Vereinigung  der 
Knochen  war  in   8  Wochen  koraplet. 

In  einem  zweiten  Fall  wendete  ichdieselbeSutur 
an  dem  Schienbein  eines  1 8jährigen  Jungen  an, 
dessen  Schien-  und  Wadenbein  ich  wegen  eines  in 
dem  erateren  aufgetretenen  Osteoidchondroms  in 
der  Kontinuität  reaecirte.  (Jahrbuch  d.  ärztl.  Vereins 
in  Budapest.  1890.  p.  59.)  Das  obere  an  die  Ge- 
schwulst angrenzende  Stück  des  Schienbeins  war 
elf enbein artig  hart,  während  das  untere  so  weich 
war,  dassdie  durchgeführten  Drähte  einschnitten. 
Ich  legte  hierauf  die  eben  beschriebene  Knochen- 
sutur  an,  welche  zur  festen  Vereinigung  führte. 

1)  A.  Pournier.     TTn  point  de  pratique. 

(AnD.  de  dermat.  et  lyph.  1S92.  No.  2.) 
Wie  soll  sich  der  Arzt  verhalten,  wenn  er  von  einer  Dame  kon- 
sultirt  wird,  welche  ihn  fragt,  was  ihr  fehlt,  und  er  konstatirt  bei 
derselben  Syphilis?  Zweifelsohne  handelt  es  sich  hier  um  eine  unter 
Umständen  höchst  schwierige  Frage  des  ärztlichen  Taktgefühls,  zumal 
wenn  man  einer  verbeiratheten  Dame  gegenüber  steht.  Vor  Allem 
vergewissere  man  sich  darüber,  mit  wem  man  es  zu  thun  hat. 
Handelt  es  sich  um  eine  verheirathete  Frau,  so  bitte  man  um  deren 
Einwilligung,  den  Mann  kommen  zu  lassen,  um  mit  demselben  Rück- 
sprache zu  nehmen.  Fühlt  sich  die  Frau  unschuldig,  so  wird  sie 
nichts  dagegen  einzuwenden  haben,  und  man  kann  dann  ruhig  dem 
Gatten  die  Sorge  überlassen,  seine  Schuld  zu  verbergen.  Fühlt  sich 
die  Frau  dagegen  schuldig,  so  wird  sie  sofort  gegen  eine  Einweihung 
des  Gatten  opponiren,  und  die  Soige  für  Durchführung  der  noth- 
wendigen  sexuellen  Separation,  so  wie  für  entsprechende  Durchführung 
der  Behandlung  mag  sie  dann,  von  den  Konsequenzen  unterrichtet, 
auf  ihr  eigenes  Konto  nehmen.  Einer  Dame  der  Demi-monde  gegen- 
über wird  besondere  Rücksichtnahme  kaum  am  Platze  sein,  man 
mache  sie  sofort  mit  den  Gefahren  und  Konsequenzen  der  Infektion 
wenn  auch  in  schonender  Weise  bekannt.  Kopp  (Manchen). 

2)  A.  Renault.  De  l'excision  de  chancre  syphititique  au  point 

de  vue  pratique. 

(Ann.  de  dennat.  et  «yph.   1892.  No,  1.) 
Aus    einer    kritischen   Zusammenstellung   und  Beleuchtung  des 
bisher   in   der  Litteratur  über  die  Frage  des  Werthes  der  Ezcision 
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der  Initialsklerose  gesammelten  Materials  glaubt  B.  den  Schluss 
neben  zn  dürfen,  dass  diese  Operation  jedenfalls  nur  dann  einigen 
Erfolg  yerspricbt,  wenn  sie  sebr  frübzeitig  vorgenommen  wird, 
mindestens  vor  dem  6.  Tage  nacb  Entstebung  der  Sklerose,  weil  um 
diese  Zeit  die  regionären  Drüsen  bereits  befallen  und  somit  die 
Infektion  eine  definitive  geworden  ist.  Andererseits  ist  aber  in  so  früber 
Zeit  des  Bestandes  eines  Scbankers  dessen  Natur  nabezu  stets  nocb 
zweifelbaft.  Man  findet  sieb  also  in  dem  Dilemma,  entweder  nicbt 
genau  zu  wissen,  was  man  durcb  den  operativen  Eingriff  binweg- 
nimmt,  wenn  man  frübzeitig  operirt,  oder  aber  von  vom  berein  auf 
einen  Erfolg  zu  verzicbten,  wenn  man  bei  zwar  gesieberter  Diagnose 
aber  zu  spät  operirt.  Absolut  beweisende  Fälle  für  den  Wertb  dieser 
Metbode  liegen  nicbt  vor.  Man  beseitigt  vielleicht  ein  lokales  Übel 
etwas  scbneller  als  mit  anderen  topiscben  Metboden,  setzt  aber  dafür 
den  Kranken  größeren  Gefabren  für  die  Zukunft  aus,  da  sieb  Arzt 
und  Pat.nacb  vorgenommener  anscheinend  gelungener  Operation  leicht 
einer  unberecbtigten  Zuversiebt  bingeben,  und  eine  präcise  Diagnose 
in  solchem  Falle  auf  lange  Zeit  hinaus  überhaupt  nicbt  mebr  zu 
stellen  ist.  «Kopp  (München), 

!         3)   Charles  W.  Allen.     The   tannate    of   mercury    in   the 
I  treatment  of  Syphilis. 

I  (New  York  med.  record  1892.  Januar  2.) 

Das  Ton  Lustgarten  in  die  Sypbilistberapie  eingeführte 
Hjdrargyrum  oxydulatum  tannicum  (cf.  Wiener  med.  Wochenschrift 
1884  No.  11 — 14)  bat  dauernd  seinen  Platz  behauptet.  Auch  A.  hält 
es  für  das  beste  der  internen  Mittel.  Bekanntlich  löst  sich  das 
Präparat  erst  in  dem  alkalischen  Darminhalt,  lässt  also  den  Magen 
anbelästigt.  Im  Vergleich  zu  Protojodurat  kann  es  in  etwa  4mal 
gröBerer  Dosis  gereicht  werden  und  wird  sogar  von  Kindern  per  die 
0,02 — 0,04  vertragen.  Kalomel  und  Sublimat  machen  ungleich  größere 
Reizerscheinungen  auf  dem  Darmkanal  und  viel  eher  Salivation. 
Lustgarten  machte  auf  die  mögliche  Gefahr  der  gleichzeitigen 
Darreichung  von  Jodkali  aufmerksam,  Verf.  kann  dies  nicht  bestätigen 
und  hat  nur  in  einem  Falle  Diarrhoe  und  Jodakne  gesehen.     Trotz 

\  der   anerkannten  Yortrefflicbkeit  des  Mittels  ist  der  Vorschlag  A.'s, 

die  interne  Medikation  desselben  als  Hauptkur  zu  verwenden  und 
allein  für  genügend  zu  erachten,  nicht  zur  Nachahmung  zu  empfehlen. 

Loewenhardt  (Breslau). 

4]  A,  Bevor din«  Traitement  de  la  blennorrhagie  par  las  injec- 

tions  de  permangate  de  potasse. 

(Reyue  xn6d.  de  la  Suisse  rom.  1892.  No.  6.) 
Seit  8  Jahren  bebandelt  R.  die  Gonorrhoe  —  akut  und  chronisch  — 
mit  antiseptischen  Ausspülungen  der  Harnröhre.    Nach  mannigfachen 
Versuchen  zeigte  sich  hierzu  das  Kai.  hypermang.  —  Lösung  1 :  5000  — 
als  das  zweclunäBigste. 

Ein  Irrigator  wird  mit  einem  biegsamen  Katheter  in  Verbindung 
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gebracht,  welch  letzterer  dem  Wasserstrahl  gestattet,  in  dem  Baume 
Züvischen  Hamröhrenwand  und  seiner  äaBeren  Fläche  zurückzulaufen  ; 
auf  diese  Weise  wird  der  Kanal  von  hinten  nach  vorn  irrigirt.  Nach 
Einfuhrung  des  Katheters  werden  nun  dem  Fat.,  stehend,  V/^  Liter 
der  genannten  Lösung,  bei  einer  Temperatur  Yon  45^  C,  vom  Arzte 
selbst  täglich  ein-  bis  zweimal  injicirt ;  die  Koncentration  des  Mittels 
kann  je  nach  der  Toleranz  der  erkrankten  Harnröhre  etwas  geändert 
werden  —  geringer  oder  stärker  sein.  —  Die  Besserung  zeigt  sich 
sehr  rasch ;  die  Sekretion  steht  meist  schon  nach  2  bis  3  Ausspülungen 
still;  doch  müssen  letztere  noch  eine  kurze  Zeit  nach  dem  Aufhören 
des  Ausflusses  fortgesetzt  werden. 

Es  wurden  Heilungen  nach  3  Tagen  beobachtet;  die  gewöhnliche 
Heilungsdauer  beträgt  14  Tage. 

Unangenehme  Nebenerscheinungen,  von  den  Ausspülungen  her- 
rührend, sind  niemals  Torgekommen. 

(Sollte  diese  menschliche  Geißel  sich  wirklich  so  leicht  und  dauiemd 
beseitigen  lassen?    Wir  wünschen  von  Herzen  Glück  dazul  Ref.) 

Kronaiskelr  (Mancheo). 

5)  A.  E.  Rokey.     A  method  of  curing  chronic  gonorrhoeä. 

(Joum.  of  the  Amer.  med.  assoc.  1892.  No.  19.  p.  576.) 
Während  seiner  bakteriologischen  Studien  in  Berlin,  besonders 
der  mikroskopischen  Untersuchung  Ton  Tripperfäden  kam  B.  zu  dei 
Ansicht,  dass  zur  Heilung  der  chronischen  Gonorrhoe  beim  Manne 
die  antiseptischen  Irrigationen  der  Harnröhre  mit  Ausschabung  der- 
selben kombinirt  werden  müssten.  Die  Eiterzellen,  welche  Gonokokken 
enthalten,  sind  nicht  allein  extravasirte  Leukocyten,  sondern  viel 
reichlicher  embryonale  Zellen,  die  von  dem  inficirten  Granulations- 
gewebe in  den  kleinen  Fissuren  und  Geschwüren  sich  abtrennen. 
Die  endoskopische  HarnröhrenuntersuchUng  ergiebt  nicht  nur  Fissuren 
und  Geschwüre,  Sondern  auch  polypöse  Granulationen,  die  in  die  Harn- 
röhre heryorspringen.  Diese  Granulationen  sind  zu  entferhen.  Und 
wenn  auch  Injektionen  von  kaustischen  Mitteln  in  die  Urethra  unzweifel- 
haft oft  diese  Forderung  erfüllen,  so  meint  R.,  dass  seine  Methode 
der  x\usschabung  der  Harnröhrengranulationen  praktisch  bei  Weitem 
mehr  leiste.  Sein  Instrument,  das  in  Berlin  bei  Thalien  gemacht 
ist,  und  das  er  eine  tiefe  Urethralcurette  nennt,  ist  so  konstruirt, 
dass  es,  während  es  eine  bestimmte  Portion  der  Harnröhrenoberfläche 
gründlich  abschabt,  keine  Verletzung  irgend  einer  anderen  veranlassen 
soll.  Der  oberste  Theil  des  Instrumentes,  die  Curette,  wird  durch 
einen  etwas  gebogenen  Conus  dargestellt,  der  1 4  Löcher  nach  Anord- 
nung der  Gänge  eines  Bohrers  hat.  Die  Lage  und  Anordnung  der 
Löcher  hat  R.  mit  großem  Sorgfallt  bestimmt  und  fordert  daher,  dass 
der  Instrumentenmacher  bei  Konstruktion  des  Instrumentes  genau 
nach  dem  Modell  in  dieser  Hinsicht  verfahre.  Die  Curette  geht  so 
glatt  wie  jede  gewöhnliche  Sonde  in  die  Urethra  und  schabt  sanft 
aber  wirksam  beim  Herausziehen.  Als  wesentliche  präparatorische 
Behandlung    muss    das   normale    Kaliber  der   Harnröhre   bestimmt 
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werden ;  wenn  eine  Striktur  besteht,  muss  man  dieselbe  erst  möglichst 
beseitigen,  denn  die  Behandlung  mit  der  Urethralcurette  kann  erst 
dann  statthaben,  wenn  eine  Sond^  von  etwas  größerer  Dicke  als  die 
Carette  die  Harnröhre  passixt  hat.  Injektionen  von  einer  ^2  ^^S^^  Zink- 
chloridlösung  wird  vortheilhaft  einige  Tage  vor  dem  Curettement 
angewendet.  Die  Harnröhre  wird  dann  cocainisirt,  die  Curette  bis 
in  die  Blase  eingeführt,  dann  einige  Male  zurückgezogen.  Die 
Nachbarschaft  des  Orificium  urethrae  wird  wirksamer  mit  einer  ein- 
fkchen  Löffelcurette  behandelt.  Nach  dem  Curettement  folgen  eine 
Reihe  von  Tagen  vielfach  antiseptische  Irrigationen  in  allmählich 
zunehmender  Verdünnung.  Wenn  B.  am  Schlüsse  seiner  Mittheilung 
sagt,  dass  die  Behandlungsmethode  mit  Schaben  und  Kratzen  inner- 
halb der  Harnröhre  eine  recht  grausame  zu  sein  scheint,  so  kann 
ihm  Ref.  nur  Recht  geben  und  muss  zugleich  sein  Bedenken  aus- 
sprechen, ob  nicht  trotz  vorsichtigster  Handhabung  des  Instrumentes 
doch  gesunde  Theile  der  Harnröhrenschleimhaut  beim  Schaben  mit 
verletzt  werden  können.  S.  Heilbrnn  (Breslau). 

6)  S.  Röna«     Über  Prostatitis  gonorrhoica  chronica. 

(Pester  med.  ehir.  Presse  1892.  No.  23.  p.  540.) 
Nach  B.'s  Untersuchungen  an  47  Pat.  kann  sich  zu  sehr  vielen 
Fällen  akuter  oder  subakuter  Urethritis  posterior  eine  Prostatitis 
höheren  oder  geringeren  Grades  gesellen,  welche  sehr  leicht  chronisch 
weiden  kann,  und  zwar  dadurch,  dass  die  vorhandene  akute  Schwellung 
des  Organs  sich  mehr  oder  weniger  rasch  zurückbildet,  und  nur  eine  ge- 
ringfügige, aber  eben  chronische  Infiltration  im  Gewebe  und  ein  chroni- 
scher Katarrh  der  Ausfuhrungsgänge  zurückbleibt.  Sehr  viel  seltener 
ist  die  hypertrophische  Form,  welche  wahrscheinlich  durch  häufigere 
Rückfälle  des  Prostataprocesses  entsteht.  Der  Ausdruck  des  chronischen 
Katarrhs  ist  das  mit  Eiterkörperchen  vermischte  Prostatasekret.  — 
Die  Diagnose  der  Prostatitis  chronica  ist  in  so  fern  schwer,  als  die 
Beschwerden  der  Pat.  mit  denen,  über  welche  mit  Urethritis  posterior 
behaftete  Pat.  klagen,  zusammenfallen.  Die  objektiven  Symptome 
sind  stets  maßgebend.  Der  mehr  oder  weniger  trübe  Urin  enthält 
stets  sehr  feine  kommaformige  Fädchen,  wenn  die  Ausfiihrungsgänge 
der  Prostata  erkrankt  sind.  Diese  Fädchen  sind  aus  Epithelien  und 
Eiterkörperchen  bestehende  Zapfen,  welche  durch  den  Harnstrahl 
kinausgeschleudert  werden.  Manchmal  entleeren  sich  nach  dem  Harn- 
lassen oder  Stahlgange  auch  2 — 3  Tropfen  eines  graulich  weißen  Sekretes, 
Dieses  birgt  außer  den  gewöhnlichen  Bestandtheilen  des  Prostatasaftes 
Eiterkörperchen  in  sich,  worauf  besonderes  Gewicht  gelegt  werden  muss. 
Über  die  Therapie  äußert  sich  Verf  nicht.  L.  Pemioe  (Frankfurt  a/0 ). 

7)  WiUiam  Dnbreuilh.     De  Timp^tigo  h^rpötiforme. 

(Ann.  de  deimat.  et  syph.  1892.  No.  4.) 
Der  Schwerpunkt  der  vorliegenden,  ungememein  fleißigen  Arbeit 
Tttht  in  der  mit  kritischem  Geiste  vorgenommenen  Sichtung  des  bis- 
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her  gesammelten  kasuistischen  Materials,  welches  der  Autor  durch 
einen  selbstbeobachteten  Fall  dieser  seltenen  Erkrankung  bei  einem 
Manne  und  durch  fünf  bisher  nicht  in  extenso  publicirte  Fälle 
Kaposi's,  von  welchen  letzterer  in  einer  früheren  Abhandlung  aller- 
dings schon  kürzere  Andeutung  und  theilweise  auch  Abbildungen 
gegeben  hat,  vermehrte.  Es  würde  uns  zu  weit  führen,  auf  die 
Details  der  mitgetheilten  höchst  instruktiven  Beobachtungen  an  dieser 
Stelle  einzugehen;  wir  pflichten  aber  dem  Verf.  durchaus  bei,  wenn 
er  eine  große  Anzahl  der  mit  diesem  Namen  belegten  Kranken- 
beobachtungen nicht  als  echte  Impetigo  herpetiformis  (Hebra)  gelten 
lässt,  so  die  beiden  Fälle  von  Au  spitz,  diejenigen  von  Hei  tzmann, 
Pataky,  Schwarz,  Boardman,  Sherwell  und  Zeisler,  Falle,  die 
theils  als  Pemphigus  vegetans,  theils  als  Pemphigus  vulgaris  chronicus, 
theils  als  Erythema  exsudativum  multiforme  aufgefasst  werden  müssen. 
Als  besonders  charakteristisch  entnehmen  wir  der  Schilderung  des 
Verf.  folgende  für  das  Krankheitsbild  wesentliche  Momente:  Die 
Eruption  der  Hautläsionen  besteht  von  Anfang  an  aus  pustulösen 
Efflorescenzen,  welche  einen  dicken  weißen  oder  gelblichen  Eiter- 
inhalt zeigen.  Dieselben  sitzen  sehr  oberflächlich, .  erreichen  höchstens 
Linsengröße  und  sind  von  einer  sehr  dünnen  Membran  aus  verhornter 
Epidermis  bedeckt.  Sie  treten  in  Gruppen  von  1 — 3  cm  Durchmesser, 
von  runder  oder  ovaler  Form,  auf  gerötheter,  mehr  oder  weniger 
infiltrirter  Basis  auf.  Das  Centrum  einer  solchen  Pustelgruppe  ver- 
trocknet rasch  zu  einer  dünnen  Kruste,  welch  letztere  von  einem 
Pustelkreise  umgeben  erscheint;  dieses  Krankheitsbild  pflegt  dann 
durch  peripheres  Wachsthum  sich  in  die  Fläche  auszudehnen.  Die 
um  die  centrale  Borke  angeordneten,  dicht  gedrängt  stehenden  Pusteln 
konfluiren,  ihre  Decke  bricht  ein,  durch  Vertrocknung  des  Sekretes 
wird  die  centrale  Kruste  vergrößert,  während  in  der  Peripherie  neue 
dicht  an  einander  *stehende  kleine  Pusteln  oft  in  mehreren  Reihen 
an  einander  gedrängt  auftreten.  So  kommt  es,  dass  man  zuweilen 
zwischen  dem  peripheren  Pustelwalle  und  der  centralen  Kruste  eine 
schmale  Zone  findet,  wo  die  Haut  roth,  exkoriirt,  nässend  ist.  Die 
centralen  Partien  zeigen  nach  Abfall  der  Krusten  braunroth  und 
livide  gefärbte  Haut  von  dünner  trockner  Hornschicht  bekleidet, 
welche  sich  unter  Abstoßung  größerer  Lamellen  fortwährend  erneuert. 
Zuweilen  kann  es  aber  auch  nicht  zur  Krustenbildung  kommen,  und 
speciell  bei  Lokalisation  der  Hautläsionen  an  solchen  Stellen,  wo 
2  Hautflächen  sich  berühren,  bedeckt  sich  die  exkoriirte  und  ent- 
zündete Haut  mit  einem  grauen  pulpösen  Belag  mit  höchst  übel- 
riechender Sekretion,  welche  in  dieser  Hinsicht  an  macerirte  breite 
Kondylome  erinnert.  Die  Ausdehnung  der  Eruptionsgruppen  ist  ver- 
schieden, meist  finden  sich  an  einem  Individuum  kleinere  und  größere 
Plaques,  die  größten  —  bis  zu  einer  Ausdehnung  von  Zweihandflächen- 
größe —  vorzugsweise  in  der  Genitocruralgegend,  am  Hauche,  während 
an  den  Extremitäten  Pustelkreise  geringerer  Extensität  überwiegen. 
Bemerkenswerth  erscheint  femer  das  Auftreten  von  Pusteln  in  streifen- 
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formiger  Anordnung  an  solchen  Stellen,  an  denen  Kratzeffekte  vor- 
ausgegangen waren,  so  wie  der  von  Hause  aus  pustulöse  Charakter 
der  primären  Efflorescenzen.  In  manchen  Fällen  erstreckt  sich  die 
Eruption  auch  auf  die  Schleimhäute,  speciell  die  Mundschleimhaut; 
dabei  handelt  es  sich  in  leichteren  Fällen  um  vorübergehende  Ero- 
sionen, andere  Fälle  zeigen  unregelmäßige  Schleimhautplaques  mit 
einem  schmierigen  grauen  Belag,  Erschwerung  des  Kauens,  fötidem 
Geruch  aus  dem  Munde.  Auch  die  Nägel  sind  zuweilen  befallen; 
es  finden  sich  Pusteleruptionen  im  Bereiche  der  Nagelwurzel,  welche 
die  Ablösung  des  Nagels  zur  Folge  haben  können,  oder  dystrophische 
Vorgänge,  Verdünnung,  Rauhigkeit,  Bruchigkeit  der  Nagelsubstanz; 
in  manchen  Fällen  findet  sich  auch  Haarausfall  ohne  Lokalisation 
typischer  Efflorescenzen  am  behaarten  Kopf.  Niemals  kommt  es  im 
Verlaufe  der  Entwicklung  der  Hautläsionen  zur  Ulceration,  niemals 
zur  Narbenbildung.  In  einem  einzigen  der  vom  Autor  als  Impetigo 
herpetiformis  anerkannten  Fälle  kam  es  zur  Entwicklung  papillo- 
matöser  Vegetationen  auf  den  durch  die  Pustulation  exkoriirten 
Flächen.  Diese  Papillomentwicklung  war  aber  nur  hier  und  da  vor- 
handen, und  bildeten  sich  die  Vegetationen  überall  zurück  mit  Aus- 
nahme der  am  After  lokalisirten,  welche  excidirt  werden  mussten. 
Von  accessorischen  Eruptionen  auf  der  Haut  erwähnenswerth  ist  ein 
theils  in  groBen  Flächen,  theils  in  flächenhafter  Ausdehnung  auf- 
tretendes Erythem,  welches  zuweilen  rasch  abblasst,  in  anderen  Fällen 
ein  Prodromalsymptom  neuer  Pusteleruptionen  darstellt.  In  einem 
Falle  sah  man  auf  der  Basis  abgeheilter  Impetigoläsionen  typische 
Psoriasis  vulgaris  sich  entwickeln.  Die  Eruption  der  für  Impetigo 
herpetiformis  charakteristischen  Efflorescenzen  ist  keine  kontinuir- 
liche,  sondern  erfolgt  in  succesiven  Attacken  während  mehrerer  Tage 
unter  erheblicher  Verschlimmerung  des  Allgemeinbefindens  mit  ent- 
sprechenden Remissionen.  Subjektive  Symptome  sind  oft  sehr  wenig 
ausgesprochen,  in  mehreren  Beobachtungen  notirt  ein  zuweilen  hef- 
tiger Juckreiz.  Die  Impetigo  herpetiformis  ist  stets  von  Störungen 
des  Allgemeinbefindens  begleitet,  doch  setzt  das  Fieber  oft  erst 
wenige  Tage,  manchmal  erst  einige  Wochen  nach  dem  Beginn 
der  Hauteruption  ein.  Das  Fieber  geht  selten  über  39^,  ist  unregel- 
mäßig intermittirend  und  weist  zuweilen  mehrtägige  Kemissionen 
auf.  Die  Temperatursteigerung  ist  stets  durch  deutliche  Fiöste  ein- 
geleitet. Im  Allgemeinen  fallen  die  Fieberattaquen  mit  neuen  Haut- 
eruptionen zeitlich  zusammen.  Dieses  Fieber  ist  verknüpft  mit  hoch- 
gradigen Störungen  des  Allgemeinbefindens,  Prostration,  die  sich  bis 
zum  Koma  steigern  kann,  absoluter  Anorexie,  lebhaftem  Durstgefühl, 
belegter  Zunge,  welche  selbst  trocken,  rissig  werden  kann.  Man 
beobachtet  Delirien,  verschiedene  nervöse  Symptome,  Konvulsionen, 
Kontrakturen,  Nackensteifigkeit,  Muskelschmerzen,  Ameisenkriechen 
in  den  Extremitäten,  blitzartige  Schmerzen  in  den  Beinen,  lokalisirte 
Paresen,  Incontinentia  alvi  et  vesicae,  welch  letztere  vielleicht  mehr 
auf  die   Prostration   als   auf  Läsionen    des  Nervensystems   bezogen 
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werden  kann*  Gewöhnlich  geht  der  Cranke  im  Kollaps  zu  Grunde. 
Von  Seiten  des  Digestionsapparates  beobachtet  man  naheau  konstant 
profuse,  zuweilen  blutige  Diarrhöen,  sehr  häufig  in  der  Endperiode 
ist  galliges,  selbst  bluthaltiges  Erbrechen.  Albuminurie  stellt  sich 
fa£t  immer  im  Verlaufe  der  Erkrankung  ein.  Sie  ist  nur  ausnahms- 
weise sehr  intensiv,  und  findet  man  in  solchen  Fällen  stets  bei  der 
Autopsie  pathologische  Läsionen  des  Nierenparenchyms.  Der  töd- 
liche Ausgang  folgt  in  der  Regel  innerhalb  3  bis  4  Wochen,  bei 
günstigem  Ausgang  beträgt  die  Krankheitsdauer  durchschnittlich 
3^2  Monate.  Die  Prognose  ist  immer  sehr  ernst,  wenn  auch  yiel- 
leiqht  nicht  immer  so  absolut  tödlich,  als  man  wohl  angenommen 
hat»  Unter  17  Kranken,  welche  man  längere  Zeit  beobachtet  hat, 
finden  sich  14  Todesfälle  verzeichnet;  ominös  wird  oft  ein  Ilecidiv. 
Die  Behandlung  ist  rein  symptomatisch;  einen  gewissen  günstigen 
Einfluss  hat  vielleicht  das  permanente  Bad;  im  Allgemeinen  aber 
wird  die  Prognose  durch  die  Behandlung  kaum  beeinflusst.  Warum 
die  Erkrankung  eine  so  schwere  ist,  wissen  wir  nicht;  die  bei  der 
Autopsie  gefundenen  Veränderungen  in  verschiedenen  Organen  sind 
zu  wechselnd  und  zu  unbeständig,  als  dass  man  in  denselben  etwas 
für  die  Krankheit  Specifisches  zu  erkennen  vermöchte.  In  ätiologi- 
scher Beziehung  ergiebt  sich  aus  den  bisherigen  Beobachtungen,  dass 
die  Schwangerschaft  zweifellos  eine  mächtige  Gelegenheitsursache 
der  Impetigo  herpetiformis  darstellt,  dass  dies  aber  doch  nicht  in  ab- 
soluter Weise  der  Fall  ist,  in  so  fern  dieselbe  auch  2  mal  beim  Manne 
und  eininal  bei  einer  Frau  außerhalb  der  Schwangerschaft  beobachtet 
werden  konnte.  Ob  es  sich,  wie  Hebra  und  Neu  mann  meinen, 
um  einen  pyämischen  Process  oder,  wie  Mar  et  glaubt,  um  eine 
noch  unbestimmte  Infektionskrankheit,  oder,  wie  Du  Mesnil  und 
Marx  dachten,  um  eine  Inner vationsstörung  handelt,  ist  ungewiss. 
(Ref.  möchte  der  von  Mar  et  vertretenen  Anschauung  den  Vorzug 
geben.)  In  differentialdiagnostischer  Beziehung  dürften  Herpes 
gestationis,  Pemphigus  vulgaris,  Pemphigus  vegetans  und  die  von 
Hallopeau  als  Dermatite  pustuleuse  chronique  en  foyers  ä  pro- 
gression  excentrique  Berücksichtigung  verdienen.  Bezüglich  der 
differentialdiagnostischen  Details  muss  auf  das  Original  verwiesen 
werden.  _  Kopp  (München). 

8)  L.  D.  Bulkley.     A  therapeutic  DX)te  on  alopecia  areata. 

(Journ.  of  cut.  and  gen.  urin.  diseases  1892.  No.  2.) 
B.  empfiehlt  auf  Grund  langjähriger  persönlicher  Erfahrung  zur 
Behandlung  dieses  oft  so  langwierigen  und  entstellenden  Leidens 
lokale  Einreibung  mit  koncentrirter  i.  e.  95))^  Karbolsäure,  welche 
eventuell  auch  einige  Mal  wiederholt  werden  kann.  Auf  einmal  sollen 
aber  niemals  größere  Flächen  als  2  bis  3  Quadratzoll  vorgenommen 
werden.  Auch  soll  eine  Wiederholung  der  Einreibung  frühestens 
14  Tage  nach  der  ersten  Applikation  vorgenommen  werden.  Die 
!E)rfolge  sind  nach  den  mitgetheilten  Krankenbeobachtungei^  und  den 
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Yeraichenrngen  des  Autors  Torzüglich,  sowohl  was  die  Schnelligkeit, 
als  auch  was  die  Qualität  des  Haaieisatzes  betriffi;. 

Kopp  (München). 

9)  A.   M.   Subow.     Versuche  der  Behandlung  des  Pendeh- 

geschwüres  mit  Methylviolett. 

(Wratsch  1892.  No.  39.    [Russisch.]) 

Das  Pendehgeschwür  ist  eine  wahre  Geißel  dei  Bevölkeiung, 
in  specie  des  Militärs  in  Transkaspien,  ganz  besonders  aber  im  Thale 
des  Flusses  Murgab.  Nach  den  Angaben  von  L.  L.  Heydenreich 
(Das  Pendehgeschwür.  St.  Petersburg  1888.  [Russisch])  erkrankten 
daran  im  Mui^abdetachement  bei  einem  Personalbestande  von  1372 
Mann  1204  (=87,75^),  in  manchen  Truppentheilen  sogar  alle  ohne 
Ausnahme.  In  Merw  ist  die  Krankheit  sehr  viel  seltener.  Immer- 
hin aber  erkrankten  daran  vom  l.  August  bis  zum  3.  December  1891 
Ton  der  1030  Köpfe  zählenden  Eisenbahnbevölkerung  89  Personen, 
oder  von  1870  Kranken,  welche  sich  in  diesem  Zeitraum  in  der 
Ambulanz  Torstellten,  4,8^.  Die  Dauer  der  Erkrankung  beläuft 
sich  auf  3 — 6,  im  Mittel  ungefähr  SYj  Monate.  Eine  Verkürzung 
derselben  durch  aktives  Eingreifen  ist  bisher  mit  Sicherheit  noch 
nicht  gelungen.  Die  Turkmenen,  die  das  Leiden  schon  lange  kennen, 
behaupten,  man  dürfe  die  Geschwüre  nicht  behandeln,  namentlich 
nicht  anfeuchten. 

Die  Atiol<^e  ist  noch  Gegenstand  der  Kontroverse.  Heyden- 
reich sieht  als  Ursache  desselben  einen  Mikrococcus  an,  welcher 
groBe  Ahidichkeit  mit  dem  Staphylococcus  pyogenes  aureus  habe, 
sich  auch  im  Harn  und  Blut  gesunder  Bewohner  jener  Gegenden, 
so  wie  im  Wasser  des  Murgab  finde  und  identisch  sei  mit  dem  von 
ihm  und  Duclaux  beschriebenen  Diplococcus  Biskra,  dem  Urheber 
der  Biskra-Beule.  Diese  so  wie  die  Aleppo-,  die  Delhi-Beule  etc. 
seien  gleichwerthig  mit  dem  Pendeh-Geschwür  und  für  alle  zusammen 
daher  die  Bezeichnung  »tropisches  oder  orientalisches  Geschwür«  vor- 
zuziehen. Raptschewski  (Wajenus-Medicinski  Journal  1889  [Rus- 
sisch]) dagegen  fand  in  frischen  Geschwüren  und  nicht  ulcerirten 
Infiltraten  einen  Streptococcus,  ähnlich  dem  Fehleisen 'sehen,  und 
sieht  den  von  Heydenreich  entdeckten  Mikrococcus  für  einen 
gewohnlichen  Eitererreger  ohne  specifische  Bedeutung  an.  Auch 
konnte  er  weder  im  Blute  noch  im  Harn,  noch  in  den  Lymphdrüsen 
der  Kranken  irgend  welche  Mikroorganismen  entdecken. 

Jedenfalls  aber  ist  das  Pendeh-Geschwür  ein  infektives  Granulom 
der  Haut,  in  welchem,  wie  bei  bösartigen  Neubildungen,  Wucherung 
und  ZerfiiU  der  Formelemente  Hand  in  Hand  gehen;  und  dieser 
umstand  regte  Verf.  zu  Versuchen  mit  der  Tinktionsmethode  nach 
▼.  Mosetig-Moorhof  an. 

Im  Gkmzen  verfügt  Verf.  über  87  Beobachtungen,  von  denen 
jedoch  nur  50  bis  zur  endgültigen  Heilung  durchgeführt  wurden. 
Von  denselben  waren  64  erst  1891,  18  im  Jahre  vorher,  die  übrigen 

2»* 
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noch  früher  nach  Merw  gekommen.  Am  häufigsten  erkrankten  also 
die  Neuangekommenen.  Ihrer  Beschäftigung  nach  waren  es  Soldaten, 
Arbeiter,  Eisenbahnfunktionäre  und  deren  Familienglieder.  Die 
Geschwüre  lokalisirten  sich  am  häufigsten  an  den  unteren,  nächst- 
dem  an  den  oberen  Extremitäten,  dann  am  Rumpf,  Hals  und  Kopf. 
Auf  der  behaarten  Kopfhaut  hat  Verf.  keines  beobachtet. 

Die  Behandlung  bestand  in  Folgendem.  Nach  Entfernung  der 
die  Geschwüre  etwa  deckenden  Borken  wurden  dieselben  mit  Sublimat- 
lösung ausgewaschen  und  mit  Wattebäuschen  getrocknet.  Dann 
wurde  mittels  eines  Pinsels  eine  5ji^ige  alkohoHsche  Methyl violettlösung 
(in  einigen  Fällen  auch  violette  Leonhardi 'sehe  Tinte)  aufgetragen 
und  abgewartet,  bis  dieselbe  durch  Eintrocknen  einen  grünlichen 
Schimmer  erhielt.  Kleinere  Geschwüre  blieben  dann  offen,  größere 
wurden  mit  einem  Verbände  aus  KrüUgaze  und  Watte  bedeckt. 

In  den  günstigsten  Fällen  entstand  so  ein  dünner  trockener 
Schorf,  der  nach  5 — 6  Tagen  unter  Hinterlassung  einer  glatten  pig- 
mentirten  Narbe  abfiel.  Häufiger  wurde  der  Schorf  dick  und  locker, 
die  Umgebung  schwoll  an  und  röthete  sich,  und  durch  Druck  auf 
dieselbe  oder  den  Schorf  ließ  sich  ein  Tropfen  dicken  Eiters  entleeren 
(nie  aber  halb  durchsichtiges  Serum,  wie  aus  den  nicht  behandelten 
Geschwüren).  In  diesen  Fällen  musste  eben  obige  Procedur  wieder- 
holt werden,  so  lange  die  Eiterung  bestand.  Recidive  an  den  Narben 
schon  geheilter  Geschwüre  wurden  nur  2  mal  beobachtet.  Ungemein 
häufig  aber  war  das  Auftreten  neuer  Infiltrate  und  Geschwüre  in 
der  Umgebung  alter  Geschwüre  oder  Narben  oder  auch  ganz  unab- 
hängig von  denselben.  Die  durchschnittliche  Behandlungsdauer  jener 
50  bis  zu  Ende  beobachteten  Fälle  betrug  19,7  Tage.  Von  ein- 
schneidender Bedeutung  war  die  Stelle,  an  welcher  das  Geschwür 
auftrat:  während  große  Geschwüre  am  Rumpf  rapid  vernarbten, 
heilten  die  beständigen  mechanischen  Reizen  ausgesetzten  kleinen 
Geschwüre  in  den  Gelenkbeugen  der  Zehen  nur  äußerst  langsam. 
Gleichzeitig  mit  anderen  Mitteln  (Heftpflaster,  Jodoform,  Sublimat) 
behandelte  Geschwüre  lieferten  nicht  weniger  üppige  Wucherungen, 
als  Verf.  sie  früher  beobachtet  hatte ;  so  dass  also  der  günstige  Effekt 
der  Methylviolettbehandlung  nicht  etwa  durch  einen  milderen  Verlauf 
der  Krankheit  in  jener  Zeit  erklärt  werden  kann. 

Da  stärkere  Antiseptica  die  Krankheitsda^er  nicht  abkürzen 
und  keinen  trockenen  Schorf  erzeugen,  so  möchte  Verf.  die  Wirk- 
samkeit des  Methylvioletts  wesentlich  im  Sinne  der  Theorie  y.Mosetig- 
Moorhof 's  erklären,  d.  h.  durch  Tödtung  der  Zellkerne  und  Her- 
Torrufung  einer  aseptischen  Nekrose.  Gnibert  (Wilna). 

10)  Mondar  et  Andry,     Las  tuberculoses  de  T^paule. 

(Revue  de  chir.  1892.  No.  3.) 
Die  vorliegende,  der  Ollier 'sehen  Klinik  entstammende  Arbeit 
gründet  sich  auf  43  Fälle  von  tuberkulöser  Erkrankung  des  Schulter- 
gelenks  Erwachsener   und   beschäftigt   sich    mit  der  pathologischen 
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Anatomie,  Ätiologie,  dem  klinischen  Verlauf  und  der  Diagnose  der 
fraglichen  Affektion,  während  die  Behandlung  und  die  Resultate 
einer  in  Aussicht  gestellten  späteren  Arbeit  überlassen  bleiben.  Wir 
können  rühmend  hervorheben,  dass  die  deutschen  Bearbeitungen 
desselben  Gegenstandes,  namentlich  die  von  v.  Volk  mann  und  König, 
hervorragende  Berücksichtigung  gefunden  haben,  ja  gewissermaßen 
als  Maßstab  der  eigenen  Leistungen  der  Verff.  betrachtet  werden. 

Die  Tuberkulose  des  Schultergelenks  ist  nach  M.  und  A.  auch 
bei  Erwachsenen  in  der  übergroßen  Mehrzahl  der  Fälle  ostalen  Ur- 
sprungs und  geht  ausnahmslos  vom  Humerus  aus.  Naturgemäß  ist 
diie  vorstehende  Angabe  nicht  absolut  zuverlässig,  da  es  bei  aus* 
gedehnteren  Zerstörungen  der  Gelenke  schwer,  ja  unmöglich  sein 
kann,  den  primären  Sitz  der  Erkrankung  zu  erkennen.  Da  indessen 
die  Verff.  ernstlich  bemüht  waren,  die  Schwere  der  Erkrankung 
beider  knöcherner  Komponenten  des  Gelenks  gegen  einander  abzu- 
wägen, so  wie  andererseits  die  seltenen  Fälle  rein  oder  fast  rein 
synovialer  Erkrankung  genau  zu  registriren,  so  hat  die  Angabe 
zweifellosen  Werth.  Die  Herde  waren  häufig  multipel;  sie  fanden 
sich  mit  VorUebe  in  der  Linie  des  Collum  anatomicum  und  oberhalb 
desselben,  also  im  epiphysären  Gebiet,  unter  39  verwerthbaren 
Fallen  26mal.  Die  genauere  Präcisirung  ihrer  Lage  war  bei 
schwereren  Fällen  nicht  immer  leicht;  Verff.  hatten  den  Eindruck, 
als  wenn  die  subchondral  oder  subperiostal  gelegenen  die  Zahl  der 
eigentlich  centralen  Herde  überwögen.  Sequester,  aus  käsig  in- 
filtrirter  spongiöser  Substanz  bestehend,  meist  von  relativ  geringer 
Große,  wurden  in  12  Fällen  gefunden.  Die  Ablösung  der  Epiphyse 
in  toto  lag  einmal  vor;  Verff.  wollen  diese  Form  der  Sequestrirung 
mit  Olli  er  als  paratuberkulöse  bezeichnen,  weil  es  sich  hier  weniger 
um  eine  Nekrose  in  Folge  einer  tuberkulösen  Infiltration,  als  viel- 
mehr um  eine  zur  Nekrose  führende  Ernährungsstörung  auf  Grund 
einer  benachbarten  Tuberkulose  handelt. 

Die  von  v.  Volk  mann  und  König  beschriebene,  gerade  an  der 
Sehulter  besonders  häufig  beobachtete  sog.  Caries  sicca  haben  Verff. 
attfiallenderweise  nur  Imal  gesehen.  Am  häufigsten  war  die  mit 
reichlicher  Grranulationsbildung  einhergehende,  zur  Eiterung  neigende 
Form,  seltener  die  Neigung  zur  Ankylosirung  und  Schrumpfung. 
Verff.  klassificiren  diese  beiden  Gruppen  als  feuchte  und  trockene 
Form  der  Schultergelenkstuberkulose,  eine  Gruppierung,  die  gerade 
mit  Rücksicht  auf  die  besondere  Abart  der  Caries  sicca  des  Schulter- 
gelenks nicht  als  sonderlich  glücklich  gelten  kann. 

Das  Studium  der  Ätiologie  der  Schultergelenkstuberkulose  giebt 
den  Verff.  zunächst  zu  der  Bemerkung  Anlass,  dass  die  anatomischen 
Besonderheiten  des  Gelenkapparates,  die  a  priori  für  eine  besondere 
Prädisposition  des  Schultergelenks  zu  tuberkulösen  Erkrankungen 
sprechen  könnten,  wie  die  ungewöhnlich  große  Ausdehnung  der 
Synovialis,  die  bedeutende  Wachsthumsenergie  in  der  oberen  Humerus- 
epiphyse,  ätiologisch  nicht  verwerthet  werden  können,  wenigstens  nicht  in 
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positivem  Sinne;  denn  die  Schultertuberkulosen  im  Allgemeinen  und 
die  primären  Synovialistubeikulosen  im  Schultergelenk  sind  selten. 
Verff.  fanden,  dass  erst  auf  50  Erkrankungen  großer  Gelenke  1  Schulter- 
tuberkulose kam  (was  freilich  zu  niedrig  bemessen  sein  dürfte)  und 
konnten  primäre  Synovialistuberkulose  in  ihren  Fällen  mit  Sicherheit 
nur  2mal  konstatiren. 

Die  Erfahrungen  über  den  ätiologischen  Einfluss  der  Hereditat 
können  schwerlich  auf  allgemeine  Zustimmung  rechnen.  Veiff. 
wollen  nur  in  einem  ihrer  Fälle  tuberkulöse  Erkrankung  in  dei 
nächsten  Ascendenz  beobachtet  haben;  offenbar  ein  viel  zu  niedriger 
Satz.  —  Wichtiger  für  die  Beurtheilung  der  ätiologischen  Verhältnisse 
ist  die  Angabe,  wie  oft  sich  neben  oder  vor  der  Erkrankung  des 
Schultergelenks  anderweite  tuberkulöse  Affeküonen  vorfanden.  Verff. 
konnten  solche  in  der  Lunge  lOmal,  in  anderen  Organen  unter 
40  Fällen  2mal  nachweisen. 

Im  klinischen  Bilde  der  Schultergelenkstuberkulose  ist  Verff., 
auch  abgesehen  von  der  Caries  sicca  in  engerem  Sinne,  die  Häufig- 
keit schrumpfender  Formen  und  die  relative  Seltenheit  der  schwer 
fungösen  Erkrankungen  aufge&Uen.  Sie  geben  selbst  zu,  dass 
hier  die  schnell  eintretende  Atrophie  des  Deltoideus  nicht  selten  das 
wahre  Bild  der  Gelenkerkrankung  verwischen  kann,  und  dürften 
unseres  Erachtens  noch  größeres  Gewicht  auf  diesen  Umstand  legen, 
als  sie  es  thatsächlich  thun ;  man  kann  sich  häufig  überzeugen,  dass 
die  bei  Eröffnung  des  Gelenks  gefundenen  Fungositäten  keineswegs 
im  geraden  Verhältnis  zu  der  abgemagerten,  eingesunkenen  Form 
desselben  stehen.  —  Mit  Recht  wird  auf  die  extreme  Seltenheit 
spontaner  Luxationen  aufmerksam  gemacht.  Verff.  haben  sie  unter 
ihren  Fällen  niemals  gesehen.  Sie  sind  geneigt,  das  Ausbleiben 
derselben  auf  Rechnung  der  Bicepsfasem  und  des  Acromion  zu 
setzen,  welche  ein  Ausweichen  des  Kopfes  verhindern;  als  mindestens 
gleichwerthig  dürfte  der  schützende  Einfluss  betrachtet  werden, 
welchen  die  Schwere  der  herabhängenden  Extremität  ausübt.  —  Die 
übrigen  Symptome,  welche  der  Vollständigkeit  halber  besprochen 
werden,  können  wir  übergehen,  da  sie  hinlänglich  bekannt  sind  und 
von  den  analogen  Verhältnissen  an  anderen  Gelenken  nicht  wesent- 
lich abweichen. 

Differerential  diagnostisch  kommen  chronisch  rheumatische  Pro- 
cesse  oder  erworbene  Abweichungen  von  der  normalen  Konfiguration 
des  Gelenks  in  Betracht.  Sie  können  im  Beginn  der  Erkrankung, 
kaum  aber  im  weiteren  Verlauf  Schwierigkeiten  bereiten. 

Sprengel  (Dresden). 

11)  B.Poux.  Methode  scl^rogene.  Son  application  au  traite- 
ment  des  osteo-arthrites  tuberculeuses  du  cou-de-pied. 

Thäse  de  Paris,  9.  StelnlieU,  1891.  98  S. 
Nach  einer  längeren  Einleitung,  in  welcher  Verf.  sämmtliche 
Methoden,    die   bisher   bei  tuberkulösen   Gelenkleiden   angewendet 
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sind,  einer  kurzen,  aber  leider  sehr  häufig  nur  äußerst  wenig  kri- 
tischen Beleuchtung  unterwirft,  wendet  sich  P.  dem  von  Lanne- 
longue  eingeführten  und  »methode  scUrogene«  genannten  Verfahren 
zu.  Dieses  besteht  in  Einspritzungen  einer  10))^  igen  Zinkchlorür- 
löflung  in  die  die  erkrankten  tuberkulösen  Theile  direkt  umgebenden 
gesunden  Gewebe,  wodurch  eine  bindegewebige  Umgestaltung  der- 
selben in  eine  feste  Narbe  erzeugt  wird.  Dadurch  hält  man  die 
weitere  Umbildung  des  kranken  Gewebes  auf,  die  Bacillen  sterben 
ab  und  verschwinden. 

Die  allgemeinen  Regeln  bei  Anwendung  dieser  Methode  sind 
folgende. 

1)  Man  darf  das  Medikament  nicht  in  die  Gelenke  injiciren; 
2)  die  Injektionen  müssen  an  den  Stellen  gemacht  werden,  an  denen 
die  ernährenden  Gefäße  der  Gelenkkapsel  liegen,  also  an  der  Stelle, 
wo  die  Synovialis  an  den  Knochen  ansetzt;  die  Flüssigkeit  soll 
dort  möglichst  nahe  an  das  Periost  gebracht  werden  oder  in  die  Nähe 
der  an  die  Kapsel  inserirenden  Sehnen,  weil  durch  diese  ebenfalls 
der  Synovialis  Blut  zugeführt  wurde;  3)  man  versuche  möglichst  in 
einer  Sitzung  die  Umbildung  der  Gelenkkapsel  zu  erreichen,  da- 
durch dass  man  viele  Injektionen  hinter  einander  macht.  Gelangt 
man  auf  diese  Weise  nicht  zum  Ziel,  so  darf  man  erst,  nachdem 
man  den  Effekt  der  ersten  Sitzung  abgewartet  hat,  das  ist  nach 
3  Wochen,  den  Eingriff  wiederholen;  4)  vor  dem  Beginn  der  In- 
jektion muss  das  betreffende  Gelenk  erst  die  richtige  Stellung 
haben;  5)  nachdem  die  Injektionen  gemacht  sind,  unterstützt  man, 
sobald  die  akute  Schwellung,  welche  etwa  3  Tage  anhält,  abgefallen 
ist,  die  Behandlung  durch  komprimirende  Verbände  und  Fixation; 

6)  sobald  man  einen  Abscess,  eine  Fistel  oder  dergl.  zu  behandeln 
hat,  macht  man  vor  der  Operation,  die  in  alter  Weise  ausgeführt 
wird,  die  nöthigen  Injektionen,  um  über  die  Ausdehnung  sich  zu 
Orientiren  und  eine  Besorption  der  tuberkulösen  Massen  zu  verhindern ; 

7)  in  Chloroformnarkose  ist  die  Operation  unter  strengster  Einhaltung 
aller  antiseptischen  Vorschriften  auszuführen.  Die  Schmerzen  nach 
der  Injektion  sind  recht  bedeutend  und  mit  Chloralhydrat  und  Morphium 
SU  bekämpfen. 

Diese  allgemeinen  Regeln  sind  bei  der  Behandlung  der  FuBgelenk- 
entzundung  zu  berücksichtigen  und  entsprechend  zu  modificiren.  Ab- 
gesehen von  den  25  in  extenso  mitgetheilten  Fällen  von  FuBgelenkent- 
zundungen,  welche  auf  diese  Weise  behandelt  sind,  ist  in  der  Arbeit 
P.'s  nur  wenig  von  dem  betr.  Gelenk  die  Bede,  und  die  Arbeit 
mehr  als  eine  Verherrlichung  der  Methode  von  Lannelonguezu  be- 
trachten. 

Nach  P.'s  Erfahrungen  sind  die  Resultate  ausgezeichnete,  so- 
wohl bei  Gelenkentzündungen  ohne  Eiterung  und  ohne  Fistel,  wie 
bei  denen  mit  Eiterung  imd  ohne  Fistel,  so  wie  endlich  bei  denen 
mit  Eiterung  und  Fistel.  Die  ersten  beiden  Formen  gaben  bessere 
Resultate;   bei  der  letzten  dagegen  müssen  operative  Eingriffe  die 
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Methode  unterstützen.  Dabei  ist  der  Punkt  nicht  zu  unterschätzen, 
dass  durch  den  vermittels  der  Injektionen  hervorgerufenen  Process 
dem  Entstehen  einer  Verallgemeinerung  der  Tuberkulose  bei  etwa 
auszuführender  Operation  ein  Hemmnis  in  den  Weg  gelegt  werde. 
Die  in  Betracht  kommenden  Operationen  fallen  außerdem  in 
Folge  der  Einwirkung  des  Mittels  sehr  viel  kleiner  aus.  Kurz,  be- 
denkt man,  dass  diese  Injektionen  außerdem  von  jedem  praktischen 
Arzte  leicht  ausgeführt  werden  können,  dass  sie  die  erwähnten  Yor- 
theile  in  sich  bergen,  so  muss  nach  P.'s  Ansicht  die  Methode  als 
empfehlenswerth  bezeichnet  werden  und  zur  Nachahmung  auf- 
fordern. — 

Merkwürdig  ist,  dass  von  den  25  mitgetheilten  Fällen  wohl  die 
Hälfte  erst  im  Anfange  dieses  Jahres  zur  Beobachtung  gekommen 
und  nach  mehrfacher  Inspektion  in  der  Arbeit  als  »geheilte  be- 
zeichnet ist.  Die  Arbeit  ist  im  Juni  gedruckt,  also  viele  Fälle 
nur  2 — 3,  mehrere  nur  1  Monat  beobachtet.  Bei  einer  Affektion, 
wie  es  die  Tuberkulose  ist,  spricht  man  in  Deutschland  jedenfalls 
nicht  von  Heilung,  bevor  nicht  ein  oder  vielleicht  mehrere  Jahre 
eines  konstanten  Zustandes  verlaufen  sind.     (Ref.) 

L.  Pemlee  (Frankfurt  a/0.]. 


1 2)  TimmermaiuiB.  De  la  m^thode  scl^rogene  appliqu^e  aux 
osteo-arthrites  tuberculeuses  du  poignet. 

Th^se  de  Paris,  9.  Stelnheü,  1892.  48  S. 

Eben  so,  wie  die  eben  mitgetheilte  Arbeit,  bildet  diese  nur  eine 
übersichtliche  Zusammenstellung  der  von  Lannelongue  festgestellten 
Grundsätze  seiner  Methode,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  dieser 
Aufsatz  noch  weniger  Eigenes  enthält,  wie  die  Arbeit  T.'s.  Ganze 
Seiten  sind  aus  Lannelongue's  Aufsätzen  abgedruckt.  Neues  über 
die  Methode  wird  nicht  mitgetheilt;  das  Allgemeine  ist  in  dem  vorher- 
gehenden Referate  der  Dissertation  Poux's  gesagt;  das  Specielle 
betrifft  6  kurz  referirte  Fälle  von  Handgelenksentzündungen,  welche 
alle  als  nach  Lannelongue 's  Methode  geheilt  betrachtet  sind.  Auch 
hier  ist  die  Beobachtungszeit  verschieden  lang,  in  mehreren  Fällen 
nur  ein  paar  Monate  dauernd.'  In  einem  Falle  sind  die  Daten 
jedenfalls  nicht  richtig  angegeben,  so  dass  man  über  diesen  Fat. 
eine  Kritik  nicht  fällen  kann.  Auch  diese  Arbeit  ist  mehr  als 
Empfehlungsbrief  der  ganzen  Methode,  wie  als  wissenschaftliche  Ab- 
handlung zu  betrachten.  — 

Nach  den  Allgemeinen  Mittheilungen  in  den  Arbeiten  Poux's 
und  T.  zu  schließen,  wäre,  einen  Versuch  mit  der  Zinkchlorürin- 
jektion  bei  tuberkulösen  Gelenkentzündungen  zu  'machen,  vielleicht 
empfehlenswerth.  L,  Pernice  (Frankfurt  a/0.). 
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Kleinere  Mittheilungen. 

13)  Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins. 

(53.  Sitsung  am  Montag  den  12.  Deoember  1892  im  Kgl.  Klinikum.) 

VoTBitJiender :  Herr  Gurlt. 

J.  Wolf  f  berichtet  über  seine  Erfahrungen  und  Verbesserungen  bezüglich  des 
von  ihm  gebrauchten  Etappenverbandes  zur  Heilung  der  Deformitäten  der  unteren 
Extremität.  Die  abnorme  Stellung  des  Fußes  wird  dabei  zunächst  mittels  Heft- 
pflaster und  Gipsverband  so  weit  redressirt,  als  es  ohne  Anwendung  übermäßiger 
Ckwalt  möglieh  ist  (im  Gegensatz  zu  König).  Nach  2 — 3  Tagen  erfolgt  die 
2.  Etappe  des  Verbandes,  der  Fuß  wird  weiter  der  normalen  Stellung  genähert; 
lu  dem  Zwecke  wird  entweder  an  der  lateralen  Seite  ein  Keil  ausgeschnitten  oder 
ein  neuer  Verband  angelegt.  Um  Decubitus  besonders  am  Fußrücken  zu  vermeiden 
ist  ea  häufig  zweckmäßig,  hier  ein  Fenster  aus  dem  Gipsverband  auszuschneiden. 
Nach  3^-4  Wochen  gelingt  es  auf  diese  Weise  allmählich  ein  vollkommenes  Resul- 
tat zu  erreichen.  Der  Verband  wird  nunmehr  geglättet,  die  dicken  Stellen  ab- 
gekratzt, das  Ganze  mit  Tischlerleim  überstrichen.  In  diesem  Verbände  laufen  dann 
die  Pat.  monatelang  herum;  der  Fuß  ist  dann  dauernd  gerade  gestellt.  In  ganz 
ähnlicher  Weise  verfährt  W.  beim  Plattfuß.  Im  Anschluss  an  seinen  Vortrag  demon- 
atrirt  er  einige  Pat.  und  eine  Anzahl  von  Gipsabgüssen,  welche  die  erreichten 
Resultate  illustriren. 

Körte  berichtet  über  einen  operativ  behandelten  Fall  von  Wirbelbruch  mit 
Vorlegung  von  Präparaten.  Derselbe  giebt  zunächst  einen  kurzen  Überblick  über 
die  Geschichte  der  Operation.  Entsprungen  ist  der  Versuch  der  Operation  den 
traurigen  Resultaten,  welche  die  konservative  Behandlung  der  Wirbelbrüche  ge- 
geben hat.  K.  bespricht  die  Resultate,  die  bisher  bei  der  operativen  Behandlung 
erreicht  worden  sind  und  gedenkt  besonders  der  günstigen  Erfolge,  dicMacewen, 
Lauenstein  und  Schede  erzielt  haben.  Eben  so  hat  Urban  nach  einer  von  ihm 
auf  dem  letzten  Chirurgenkongress  veröffentlichten  osteoplastischen  Methode  in 
2  Fällen,  die  er  sekundär  operirte,  gute  Resultate  erreicht.  Für  die  Frage,  soll 
man  operativ  vorgehen  oder  nicht,  ist  es  von  größter  Bedeutung  zu  entscheiden, 
ob  das  Rückenmark  komprinürt  ist  oder  zerquetscht.  Leider  ist  diese  Entscheidung 
meist  klinisch  unmöglich.  Ist  das  Rückenmark  des  Hals-  resp.  Brusttheils  zer- 
trümmert, so  fehlen  die  tiefen  Reflexe  vollkommen,  bei  theilweiser  Zerquetschung 
sind  die  Reflexe  meist  gesteigert  vorhanden,  indess  ist  das  Verhalten  kein  ganz 
konstantes;  sie  können  auch  dann  vollkommen  fehlen.  Femer  kann  die  Commotio 
medullae  spinalis,  die  besonders  von  Schmaus s  eingehend  studirt  worden  ist,  ein 
ganz  ähnliches  Bild  darbieten,  wie  die  Wirbelfraktur.  Am  meisten  indicirt  ist  die 
Trepanation  bei  Brüchen  der  Wirbelbögen ;  einen  derartigen  Fall  hat  Schede  mit 
Glüek  operirt.  Schwieriger  liegt  die  Sache  bei  Bruch  der  Wirbelkörper.  Inmierhin 
kann  man|  hoffen,  auch  hier  Einiges  zu  erreichen,  einen  durch  Verschiebung  her- 
vorgerufenen Druck  auf  das  Rückenmark  zu  beseitigen  und  so  die  sekundäre  Mye- 
litis hintanzuhalten.  In  dem  Fall  von  Körte  handelte  es  sich  um  einen  30jährigen 
Mann»  der,  auf  einem  Wagen  sitzend,  durch  einen  zu  niedrigen  Thorweg  gefahren 
war  und  hierbei  zusammengedrückt  wurde.  Es  bestand  totale  Paraplegie  der  Beine, 
die  Sphinkterenreflexe  waren  gelähmt;  das  Allgemeinbefinden  war  leidlich,  nur  be- 
stand auffallend  starkes  Erbrechen;  der  Domfortsatz  des  11.  Bmstwirbels  war  be- 
weglieh, zwischen  11.  und  12.  Brustwirbel  konnte  man  tief  eindrücken.  Es  wurde 
sonäehst  versucht,  nach  der  von  Urban  angegebenen  Methode  den  Rückenmarks- 
kanal  zu  erö&en;  dies  erwies  sich  aber  wegen  ausgedehnter  Zerreißung  der 
Rüekenmarkmuskulatur  als  unmöglich.  Es  wurde  daher  die  Aufmeißelung  vor- 
genommen. Das  Mark  erschien  geknickt  und  auffallend  weich.  Nach  Freilegung 
der  Wirbel  standen  die  Gelenkfortsätze  des  unteren  Wirbels  vor;  es  handelte  sich 
um  eine  Luxationsfraktur.  Die  Reposition  gelang,  hielt  aber  nicht  Stand.  Die 
Lähmungen  hielten  an,  und  nach  10  Tagen  erfolgte  der  Tod.  Die  Sektion  erg^b 
eine  vollkommene  Abreißung  der  Bandscheibe  und  fast  totale  Zerreißung  des  ge- 
flammten Bandapparates.    Trotz  des  unglücklichen  Ausganges  in  diesem  Falle  glaubt 
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Körte  empfehlen  su  dürfen,  die  Versuche  einer  operativen  Therapie  fortsuseti en ; 
er  empfiehlt,  bei  frischen  Ffillen  aufzumeißeln  und  die  Urban'sche  Methode  lieber 
für  die  chronischen  F&lle  bei  sekund&rer  Operation  aufzubewahren.  Vortragender 
demonstrirt  das  durch  die  Sektion  gewonnene  Präparat,  außerdem  2  Prfiparate  von 
Hals  Wirbelbrüchen  und  eins  Ton  schwerer  mehrfacher  Zertrümmerung  der  Wirbel- 
säule. 

In  der  Diskussion  vertritt  Nasse,  der  gleichfalls  2  Präparate  von  Wirbel- 
firaktur  demonstrirt,  den  mehr  surückhaltenden  Standpunkt,  den  v.  Bergmann 
in  dieser  Frage  einnimmt.  Die  Fälle,  in  denen  etwas  durch  eine  Operation  erreicht 
werden  kann,  sind  außerordentlich  selten,  und  diese  seltenen  Fälle  können  nicht 
sicher  genug  diagnosticirt  werden.  Eine  einfache  Knickung  und  Verschiebung 
braucht  durchaus  nicht  immer  Lähmungserscheinungen  heryorsurufen,  wie  die  von 
Schuchardt  demonstrirten  Präparate  bewiesen. 

Sonnenburg  schließt  sich  den  Ausführungen  von  Nasse  an;  er  verwirft 
ein  operatives  Vorgehen  wegen  der  Unsicherheit  der  Diagnose  in  Hinsicht  auf 
die  Art  der  Rückenmarksverletiung.  Man  müsste  dann  schon  jeden  Wirbelbruch 
trepaniren.  Die  Fälle,  in  denen  Knochenfragmente  auf  das  Bückenmark  drücken« 
sind  enorm  selten.  Andererseits  kann  trotz  vorhandener  starker  Dislokation  das 
Rückenmark  nicht  verletzt  sein,  wie  er  in  seiner  Arbeit  über  Halswirbelbrüche  ea 
betont  hat  Auch  die  sekundäre  Operation  verwirft  Sonnenburg,  da  durch  diese 
den  später  auftretenden  Degenerationserscheinungen  nicht  vorgebeugt  werden  kann. 

Körte  ist  der  Ansicht,  dass  man  trotz  dieser  auch  von  ihm  wohl  gewürdigten 
Bedenken  weitere  Versuche  machen  soll  und  weist  nochmals  hin  auf  die  günstigen 
Erfolge,  die  Schede,  Macewen  und  Lauenstein  erzielt  haben  — Erfolge,  die 
sicherlich  nur  durch  Operation  erreicht  werden  konnten. 

Determayer  stellt  einen  operativ  geheilten  Fall  von  Morbus  Basedowii  vor. 
Es  handelt  sich  um  eine  37jährige  früher  gesunde  Frau,  die  1890  im  Anschluss 
an  Influenza  unter  den  typischen  Erscheinungen  der  Basedowschen  Krankheit 
erkrankte.  Halsschwellung,  Exophthalmus,  Herzklopfen,  Anfillle  von  Athemnoth ; 
dazu  gesellten  sich  bald  Kopfschmerzen,  Sohwindelanfälle,  Schlaflosigkeit,  Appetit- 
mangel, Durchfälle,  Zittern  der  Hände  etc.  Seit  Anfang  dieses  Jahres  erhebliehe 
Zunahme  der  Beschwerden,  starke  Abmagerung.  Im  Mai  wurde  die  rechte  Hälfte 
des  Kropfes  nach  der  Methode  von  Kocher  von  Dr.  Rotter  exstirpirt.  Pat. 
hat  sich  seitdem  außerordentlich  erholt,  an  Körpergewicht  35  Pfund  zugenommen ; 
die  nervösen  Beschwerden  sind  vollkommen  geschwunden;  der  linksseitige  Kropf 
hat  sich  ganz  erheblich  zurückgebildet,  es  besteht  noch  ein  ganz  geringer  Exoph- 
thalmus (Krankendemonstration).  Vortragender  hat  aus  der  Litteratur  37  Fälle  von 
operativ  behandeltem  Morbus  Basedowii  zusammenstellen  können:  4  von  diesen 
wurden  wegen  Nasenaffektionen  behandelt,  3mal  wurde  die  Unterbindung  der  zu- 
führenden Arterien  des  Kropfes  gemacht.  In  30  Fällen,  in  denen  die  Resektion 
des  Kropfes  gemacht  wurde,  wurde  3mal  kein  Erfolg,  26mal  Besserung  resp.  Hei- 
lung erzielt. 

Wolff  hat  5mal  halbseitige  Kropf exstirpationen  wegen  Basedow  ausgeführt; 
jedes  Mal  bestanden  Erscheinungen  der  Trachealstenose.  3mal  hatte  er  gute  Resul- 
tate, Imal  ein  schweres  Recidiv. 

Israel  int  der  Ansicht,  dass  der  vorgestellte  Fall  nicht  als  ein  geheilter  an- 
gesehen werden  könne.  Es  besteht  noch  Exophthalmus,  eine  erheblicbe  Dilatation 
des  linken  Ventrikels  und  Tremor  der  Hände.  Das  Zurückgehen  der  nervösen 
Erscheinungen  ist  sehr  vorsichtig  zu  beurtheilen,  da  allein  durch  die  Behandlung 
im  Krankenhause  bei  interner  Therapie  oft  erstaunliche  Erfolge  erzielt  werden. 

Rotter  giebt  zu,  dass  eine  völlige  Heilung  nicht  eingetreten  sei,  betont  aber 
die  ganz  frappante  Besserung,  die  er  in  dem  vorgestellten  Fall  durch  die  Operation 
erzielt  hat.  Die  rasche  Wandlung  des  ganzen  Krankheitsbildes  sei  direkt  auf  die 
Operation  zurückzuführen. 

Israel  empfiehlt,  um  ein  sicheres  Urtheil  über  den  Werth  der  operativen  Be- 
handlung fällen  zu  können,  derartige  Pat.  nach  geraumer  Zeit  wieder  vorzustellen. 

flermefl  (Berlin). 
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14)  Bey  et  Ohalaii9on.     Contribution  ä  V^tude  de  la  Syphilide   ma- 

culeuse  plus  sp^cialement  chez  les  indigönes  d' Alger. 

(Ann.  de  dermat.  et  syph.  1892.) 
Die  Verff.  besch&ftigen  sich  mit  dem  Vorkommen  der  Leucopathia  syphilitica 
an  der  Municipalpoliklinik  von  Algier,  vorzugsweise  mit  Berücksichtigung  der  Ein- 
geborenen. Diese  Form  der  Leukopathie  ist  hei  den  eingeborenen  Araberinnen, 
Kabylen  und  Jüdinnen  entschieden  häufiger  als  in  Frankreich.  Auch  an  Aus- 
dehnung und  Färbung  ist  das  Bild  der  Leukopathie  in  diesen  Fällen  besonders 
prägnant  Lymphatische  Konstitution  prädisponirt  zu  dieser  Affektion.  Die  netz 
förmig  angeordnete  Hyperchromie  erscheint  den  Autoren  als  das  Pathologische,  die 
die  Masehen  des  Netzes  vorstellenden  helleren,  rundlichen  Flecke  sind  normal  oder 
doch  relativ  normal.  Es  wäre  sonach  sowohl  der  Name  Leukopathie  als  auch  der 
eines  Syphilide  maculeuse  ungeeignet.  Die  Verff.  schlagen  den  Namen  Syphilide 
pigmentaire  r^ticul^e  vor.  li^opp  (München). 

15)  J«  Gold.     Ein  Fall  von  Bubo  gummosus. 

(PrzegUd  lekarski  1892.  No.  15.) 

Im  Ansehlusse  an  die  dasselbe  Thema  behandelnde  Arbeit  von  Lustgarten 
berichtet  Verf.  über  einen  eigenen  Fall.  Die  Adenitia  inguinalis  gummosa  gehört 
bekanntlich  überhaupt  zu  den  sehr  seltenen  Erkrankungen,  wie  dies  schon  aus  dem 
Umstände  erhellt,  dass  von  533  vom  Jahre  1874  an  bis  Ende  1891  in  der  Abtheilung 
des  Docenten  Dr.  Jarewicz  beobachteten  Fällen  tardiver  Syphilis  diese  Form 
bloß  ein  einziges  Mal  vorkam.  Die  Krankheit  betraf  eine  42jährige  soqst  gesunde 
Frau,  welche  vor  etwa  25  Jahren  sich  die  Infektion  zugezogeu  hatte  und  wiederholt, 
de«  letzte  Mal  im  Jahre  1879,  in  Spitalsbehandlung  stand.  Damals  wurde  tertiäre, 
Syphilis  am  Stirnbeine,  harten  und  weichen  Qaumen  so  wie  im  Bachen  kon^tatirt. 
Von  da  an  blieb  Fat.  gesund  bis  auf  einige  Geschwüre,  welche  vor  2  Jahren  an 
den  kleinen  Schamlippen  sich  etablirten  und  ohne  ipedikamentöse  Behandlung  mit 
Zurücklassung  von  Narbeu  und  Substanzverlusten  heilten.  Seit  3  Monaten  beob- 
aebtetePat.  in  der  linken  Leistenbeuge  eine  wenig  schmerzhafte  Drüsenanschwellung, 
welche  langsam  an  Größe  zunahm  und  vor  einer  Woche  geplatzt  war.  Die  Unter- 
suchung ergab  daselbst,  in  der  Mitte  zwischen  Spina  ant.  sup.  os.  Uei  und  der 
Symphyse,  ein  länglich  ovales,  5  cm  im  längeren  Durchmesser  botragendes  Ge- 
schwür mit  aufgestülpten,  etwas  infiltrirten  Bändern.  Dasselbe  drang  krater£5rmig 
in  die  Tiefe,  woselbst  man  grau  verfärbte,  nekrotische  Drüsensubstanz  gewahrte. 
Bei  Palpation  fühlte  sich  die  in  der  Tiefe  noch  vorhandene  geschwollene  Drüse 
etwa  walnussgroO  an.  Sonst  konnte  nirgends  eine  weitere  Drüsenanschwellung 
oder  irgend  welche  Symptome  eines  frischen  syphilitiBohen  Processes  nachgewiesen 
werden.  Die  Behandlung  bestand  in  Innerer  und  lokaler  Applikation  von  Jod, 
vorauf  trasche  Heilung  e^olgte. 

Verf.  macht  mit  Becht  auf  die  zahlreichen  differential-diagnostisohen  Bedenken 
aufinerksam»  in  welcher  Beziehung  namentlich  die  Unterscheidung  von  Adenitis 
tttbeieuloaa  und  Adenitis  in  Folge  weichen  Schankers  qnancbuial  besondere  Schwierig- 
bereiten dürften.  Trsebioky  (Sxakau). 


16)  A.  H<^i^.     Zur  pathologifichea  Anatomie  des  Skleioderma. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1892.  No.  35.) 
Der  von  H.  in  den  Anfangsatadien  der  Erkrankung  beobachtete  Fall  von 
Sklerodersia  bei  einem  34jährigen  Manne  ist  durch  eine  sorgflältige  mikroskopische 
Untersuchung  der  durch  Exstirpatiou  gewonnenen  kranken  Hautpartie  ausgezeichnet. 
Die  unter  Spannungsgefühl,  später  unter  beträchtlicher  Schmerzhaftigkeit  innerhalb 
weniger  Wochen  als  teigige  Anschwellung  der  Haut  entstandene  Affektion  fand 
■ich  an  der  Linenseite  des  rechten  Oberschenkels,  genau  dem  Verlaufe  der  V. 
saphena  folgend,  leistenartig  vorragend,  spindelförmig  gestaltet,  21  cm  lang  und 
bia  S  cm  breit  und  wurde  unter  Esmarch'scher  Blutleere  im  Gesunden  ezoidirt; 
der  Defekt  heilte  theils  nach  Nahtversohluss,  theils  nach  Hauttransplantation,  die 
Sehmerzen  sind  dauernd  geschwunden. 
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Aus  dem  mikroskopisohen  Befund  heben  wir  hervor,  dass  es  sich  im  Wesent- 
lichen um  eine  zellige  Infiltration  in  den  Scheiden  der  Talg-  und  Schweißdrüsen 
so  wie  der  Fettträubchen  und  ganz  besonders  um  eine  Veränderung  der  Hautarterien 
—  Peri-,  Mes-  und  Endarteriitis  fibrosa  —  handelte ,  deren  letztere  Erkrankung 
das  Wesen  des  sklerodermischen  Processes  auszumachen  scheint ;  in  IL's  Falle  war 
es  noch  nicht  zu  dem  eigentlichen  atrophischen,  durch  Schrumpfung  des  aus  der 
zelligen  Infiltration  neu  entstandenen  Bindegewebes  sich  einstellenden  Stadium  der 
Erkrankung  gekommen.    Mikroorganismen  waren  nicht  nachweisbar. 

Cramer  (Qlogau). 

17]  A.  W.  Brayton.     Xeroderma  pigmentosum. 

(Journ.  of  cut  and  genito-urin.  diseases  1892.  No.  4.) 
18}  8.  PoIlitBer.     On  the  histology  of  Xeroderma  pigmentosum. 

(Ibid.) 
Der  Fall  B.'s  betrifft  ein  jetzt  16j&hriges  Mädchen,  Ton  der  ein  Bruder  im 
Alter  Yon  9  Jahren  an  der  gleichen  Krankheit  zu  Grunde  ging,  während  eine  An- 
zahl anderer  Geschwister  bis  jetzt  von  Erscheinungen  derselben  frei  geblieben  ist. 
Die  Krankheit  begann  bereits  im  1.  Lebensjahre;  zur  Zeit  ist  ungefähr  die  halbe 
Körperoberfläche  Sitz  der  primären  Läsionen  (Pigmentflecke,  Teleangiektasien  und 
atrophische  Stellen).  Die  Handflächen  und  Fußsohlen,  der  behaarte  Kopf,  Brust, 
Bauch  und  Rücken  sind  frei.  Große  Flächen  der  Außenseiten  der  Extremitäten 
sind  mit  kleienartigen  an  Ichthyosis  erinnernden  Schuppen  bedeckt.  Die  Schweiß- 
absonderung ist  an  den  afficirten  Stellen  bei  Hitze  und  Körperanstrengung  auf- 
gehoben. Überall  zerstreut  finden  sich  warzenartige  Exkrescenzen,  doch  haben 
diese  Neubildungen  bis  jetzt  durchaus  keinen  bösartigen  Charakter.  Trotz  der 
langen  Dauer  des  Leidens  ist  die  allgemeine  Ernährung  der  Kranken  bis  jetzt 
geradezu  vortrefflich,  und  darin  liegt,  wie  mir  scheint,  das  Hauptinteresse  dieses 
Falles  gegenüber  den  bisherigen  Beobachtungen.  —  Die  histologischen  Unter- 
suchungen P.'s  beziehen  sich  auf  einen  anderen  Fall,  und  stimmt  deren  Ergebnis 
im  Allgemeinen  überein  mit  den  Befunden  Ton  Neißer,  Kaposi,  Vidal, 
Crocker,  Taylor  und  Elsenberg.  Doch  war  in  diesem  Falle  bemerkenswerth, 
dass  die  verschiedenen  Formen  von  Neubildung  und  Degeneration,  aus  denen  sich 
das  Krankheitsbild  zusammensetzt,  auf  einem  kleinen  Terrain  zusammengedrängt, 
oft  an  einem  einzigen  Schnitte  wahrnehmbar  sind  (spindelzelliges  und  rundzelliges 
Sarkomgewebe,  Epitheliom,  Granulationsgewebe,  Atrophie  des  Papillarkörpers  und 
der  Hautdrüsen.  Pigmentanhäufung,  Gefäßdilatation,  Endarteriitis  obliterans,  myxo- 
matöse  Degeneration).  Bemerkenswerth  und  bisher  nicht  beschrieben  ist  das  Vor- 
kommen einer  eigenthümlichen  Anordnung  des  epithelialen  neugebildeten  Gewebes 
in  Form  eines  helle  Zwischenräume  ziemlich  regelmäßiger  Form  einschließenden 
Netzwerkes.  Die  hellen  Zwischenräume  enthalten  ihrerseits  wieder  ein  sehr  feines 
Netzwerk,  welches  gleichsam  aus  den  Skeletten  verhornter  Epithelien  ohne  Proto- 
plasma und  ohne  Zellkerne  besteht.  An  deren  Stelle  findet  sich  in  den  Zwischen- 
räumen dieses  feinsten  Netzwerkes  eine  homogene,  kolloide  Masse,  und  man  kann 
daher  diese  an  die  Struktur  eines  Cylindroms  erinnernde  Anordnung  der  epithe- 
lialen Neubildung  doch  nicht  wohl  mit  diesem  Namen  belegen.  Femer  sah  P.  in 
manchen  Theilen  der  Geschwulst,  sowohl  in  den  oberen,  als  auch  in  den  tieferen 
Lagen,  zumeist  innerhalb  einer  epithelialen  Masse  parenchymatöse,  mit  Serum  aus- 
gefüllte, zum  Theil  schon  makroskopisch  sichtbare  Hohlräume;  in  denselben  findet 
sich  ein  fein  granulirter  Inhalt,  rothe  und  weiße  Blutkörperchen,  Epithelzellen 
und  deren  Degenerationsprodukte.  Den  beiden  hier  genauer  geschilderten  Ver- 
änderungen des  epithelialen  Gewebes  schreibt  der  Verf.  einen  wesentlichen  Antheil 
an  dem  Zerfall  der  Geschwülste  zu.  Kopp  (München). 

19)  Stelwagon  and  Leffingwell.     A  study  of  mycosis  fungoides,  with. 

a  report  of  two  cases. 
(Journ.  of  cut.  and  genito-urin.  diseases  1892.   No.  1  u.  2.) 
Die  Verff.  berichten  die  Krankengeschichten  von  2  Fällen  dieser  seltenen  und 
schweren  Erkrankung.    Gleich  wie  in  den  meisten  Fällen  dieser  Art,  waren  auch 
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hier  die  stOrmisch  einsetzenden »  an  Intensit&t  und  Extensität  reich  entwickelten 
Hautl&sionen  w&hrend  langer  Zeit  ihres  Bestehens  von  Störungen  der  allgemeinen 
Qesnndheit  nicht  begleitet.  Der  erste  Fall  war  in  so  fern  etwas  ungewöhnlich,  als 
die  Periode  der  Geschwulstbildung  zeitlich  zusammenfiel  mit  dem  Auftreten  der 
ekiematoiden  und  erysipelatoiden  Exantheme.  Vom  Beginne  der  Erkrankung  an 
zeigten  sich  bereits  die  charakteristischen  Neubildungen.  Alle  paar  Wochen  oder 
Monate  traten  Exacerbationen  auf;  manche  filtere  Geschwülste  schwanden  dabei 
wieder  fast  spurlos,  höchstens  mit  Hinterlassung  rothbrauner,  leicht  schuppender 
Flecke.  Nur  eine  große  exulcerirte  Geschwulst  an  der  linken  Hand,  von  der  auch 
eine  sehr  gute  Abbildung  beigegeben  ist,  blieb  w&hrend  der  ganzen  Krankheitsdauer 
bestehen.  Von  Allgemeinsymptomen  ist  das  nicht  sehr  hohe  Fieber  zu  erwähnen, 
welches  mit  dem  Einsetzen  von  Exacerbationen  sich  vermehrte  und  zu  nervöser 
Unrtihe  führte;  außerdem  ein  an  Intensität  wechselndes  Gefühl  von  Brennen  und 
Jucken  und  hochgradige  Schmerzhaftigkeit  der  geschwürigen  Flächen.  Keine 
wesentliche  Betheiligung  der  Lymphdrüsen.  Harn  normal.  Eine  konstitutionelle 
Behandlung  mit  Arsen,  Nux  vomica  ohne  jeden  Effekt.  Nach  ungefähr  einjähriger 
Dauer  der  Krankheit  Tod  durch  Inanition  und  allgemeine  Schwäche.  —  Der  zweite 
von  den  Verff.  mitgetheilte  Fall  ging  unter  ähnlichen  Erscheinungen  zu  Grunde; 
auch  hier  hatte  sich  der  fortgesetzte  Arsenikgebrauch  in  Form  subkutaner  In- 
jektionen als  nutzlos  erwiesen.  Interessant  war  dieser  Fall,  von  welchem  gleichfalls 
eine  sehr  gute  Abbildung  der  Gesichtserkrankung  beigegeben  ist,  durch  die  außer- 
ordentlich lange  Dauer  der  prodromalen  Periode  der  Erythrodermie  und  ekze- 
matoiden  Eruptionen  und  durch  die  relativ  kurze  Periode  der  Neubildungen, 
welche  erst  17  Monate  vor  dem  letalen  Ausgange  sich  zu  zeigen  begannen, 
w&hrend  die  Gesammtdauer  der  Erkrankung  sich  über  12  bis  13  Jahre  erstreckte. 
Schnitte,  welche  aus  den  den  Lebenden  entnommenen  Geschwülsten  gewonnen  waren, 
ergaben  ein  feines  embryonales  Bindegewebsstroma  mit  spärlicher  Vaskularisation; 
in  den  Maschen  dieses  Stroma  eingebettet  kleine  lymphoide  Zellen  in  großen 
Mengen,  hier  und  dort  eingestreut  kleine  käsige  Degenerationsherde.  An  frischeren 
Gesehwülsten  giebt  die  Anhäufung  der  Rundzellen  um  die  Kapillaren  dem  Bilde 
eine  Ähnlichkeit  mit  gummöser  Infiltration.  —  Die  bakteriologische  Untersuchung 
in  Gewebsschnitten  nach  der  Gram 'sehen  Methode  so  wie  Kulturversuche  mit  Blut 
und  Gewebssaft  von  verschiedenen  Stadien  der  Erkrankung  ergab  als  konstanten 
Befund  einen  Mikrococcus  von  0,75  ^,  welcher  in  Kulturen  von  grauer  Farbe 
und  ziemlich  fester  geleeartiger  Konsistenz  ohne  Verflüssigung  des  Nährbodens 
wQchs.  Bei  Inoculationsversuchen  an  Thieren  (Meerschweinchen  und  Kaninchen) 
konnten  die  Hautveränderungen  nicht  erzeugt  werden.  Auch  direkte  Übertragungen 
vom  Menschen  auf  die  genannten  Thiere  blieben  negativ.  Ohne  fQr  den  von  ihnen 
gefundenen  Mikroorganismus  eine  pathogene  Bedeutung  beanspruchen  zu  wollen 
glauben  doch  die  Verff.  auf  Grund  der  klinischen,  histologischen  und  bakterio- 
logischen Forschungsergebnisse  die  Mycosis  fungoides  den  specifischen  Granulations- 
gesehwülsten zurechnen  zu  dürfen.  Kopp  (München). 

20)  E.  Besnier.     Deux  observations  nouvelles  pour  servir  k  Thistoire 

clinique    du    mycosis    fongoide   et   particuli^iement   de    la    p^riode 

pr^mycosique  de  cette  maladie. 
(Ann.  de  dermat.  et  syph.  1892.  No.  3.) 
Zwei  interessante  Beobachtungen  dieser  glücklicherweise  seltenen  Erkrankung. 
Im  ersten  Falle  (59jährige  Frau)  handelt  es  sich  um  eine  polymorphe  Form;  gleich- 
zeitig molluscoide  Geschwülste,  ekzem-  und  lichenähnliche  diffuse  und  scharfbe- 
grenzte,  einfache  und  vegetirende  Plaques.  Die  vorhandenen  Läsionen  zeigen  eine 
retrograde  Evolution  während  des  Sommers,  einen  aktiveren  Ausbruch  mit  Beginn 
des  Winters.  Diffuse  Erythrodermie  fehlte.  Während  der  ersten  4  Jahre  war 
anstehließlieh  das  Gesicht  befallen.  Erst  dann  erkrankte  auch  der  Stamm.  Bis 
jetst  durchaus  gutartiger  Verlauf.  —  Der  zweite  Kranke  zählt  43  Jahre,  steht  jetzt 
im  5.  Jahre  seiner  Erkrankung.  Die  Alterationen  des  Hautorgans  sind  universell 
von   ganz  außerordentlicher  Intensität  und   Extensität     Die  Periode   der   Vege- 
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tationen  auf  eksematoider  Basis  datirt  erst  seit  5  Monaten.  Diese  außerordentlich 
rasche  Entwicklung  der  mykotischen  Geschwülste  ist  sehr  charakteristisch],  und 
ein  Symptom,  auf  das  man  bisher  yielleioht  su  wenig  Gewicht  gelegt  hat.  Der 
weitere  Verlauf  wird  nicht  mitgetheilt.  Kopp  (München). 

21)  MozLcorvo.     Sur  T^rythäme  noyeux  palustie. 

(Gas.  hebd.  de  m6d.  et  de  chir.  1892.  No.  24.) 
M.  berichtet  über  mehrere  Fälle  eines  mit  Knotenbildung  einhergdienden 
Hautausschlages,  der  besonders  von  Boicesco  in  Bukarest  und  Ton  ihm  in  Bio 
de  Janeiro  beobachtet  und  studirt  wurde.  Derselbe  befällt  stets  junge  Individuen, 
tritt  lur  Zeit  eines  Fieberanfalles  in  die  Erscheinung,  hat  morphologische  Ähnlich- 
keit mit  dem  Erythema  nodosum  und  geht  prompt  auf  Chinin  zurück,  weashalb 
M.  die  Hauterkrankung  mit  der  Malaria  in  Besieh ang  bringt 

W.  Sachs  (Mülhausen  i/E.). 

22)  J.  E.  Graham.     Molluscum  contagiosum. 

(Joum.  of  cut.  and  genito-urin.  diseases  1892.  No.  3.) 

23)  A.  B.  MaoaJlom.     The  Hystology  of  mollugcum  contagiosum. 

(Ibid.) 
G.  beobachtete  in  einem  Kinderasyl,  und  swar  nur  in  einer  Abtheilung  des- 
selben, in  welche  ein  mit  Molluscum  contag.  behaftetes  Kind  verbracht  wurde,  in 
einem  mehrjüirigen  Zeitraum  eine  allmähliche  Ausbreitung  der  Erkrankung,  so 
dass  im  Gänsen  bei  15  Kindern  diese  neuerdings  wieder  so  yielfach  vom  ätiologi- 
schen Standpunkte  aus  besprochene  Affektion  konstatirt  werden  konnte.  Eine 
solche  Verbreitung  unter  zahlreichen  mit  einander  in  innigem  Kontaktverkehr 
lebenden  Kindern  lässt  gewiss  den  kontagiösen  Charakter  des  Leidens  als  sehr 
wahrscheinlich  annehmen.  Die  Ergebnisse  der  bakteriologischen  Untersuchung  mit 
dem  Kulturverfahren,  welehes  aus  4  Fällen  einen  identischen  Mikrococcus  su  ersielen 
vermochte,  sind  zu  wenig  charakterisirt,  als  dass  wir  auf  dieselben  einen  beson- 
deren Nachdruck  zu  legen  vermöchten.  Impfversuche  mit  MoUuscummaterial  und 
mit  Reinkulturen  erwiesen  sich  erfolglos.  (Vgl.  dagegen  das  positive  Übertragungs- 
resultat von  Pick,  welches  dem  Autor  unbekannt  geblieben  zu  sein  scheint.)  — 
Aus  den  histologischen  Untersuchungen  M.'s,  welchen  das  gleiche  Krankenmaterial 
SU  Grunde  liegt,  heben  wir  hervor,  dass  M.  den  Ausgangspunkt  der  MoUuscum- 
körperchen  in  ausgestoßenen  oder  ausgewanderten  KemkOrperchen  der  Epithel- 
sellen erblickt;  als  eine  Folge  dieses  Vorgangs,  der  seinerseits  vielleicht  von  einem 
größeren  Reichthum  der  Zelle  an  Chromatin  abhängt,  wären  dann  die  vom  Verf.  als 
hyperplastisch-degenerative  Veränderung  aufgefassten  Alterationen  des  Zellinhaltes 
SU  beseichnen.  Außerdem  fand  er,  aber  hauptsächlich  dort,  wo  MoUuscumkörper- 
chen  fehlten,  amöboide  oder  unregelmäßig  geformte  Körperchen  von  homogener 
eosinophiler  Substans,  über  deren  Natur  er  einen  Aufschluss  su  geben  nicht  ver- 
mag.   Ahnliche  Bilder  hat  er  auch  bei  Epitheliomen  gefunden. 

Kopp  (München). 

24}  8.  FoIlitEer.     Hydradenitis  destruens  suppurativa. 

(Joum.  of  cut.  and  genito-urin.  diseases  1892.  No.  1.) 
Bei  einem  20jährigen  Manne  von  ausgesprochen  nervöser  Konstitution  besteht 
ohne  nachweisbare  Veranlassung  eine  auf  Gesicht  und  Hals  beschränkte  Haut- 
affektion, welche  in  Form  kleiner  runder  oder  ovaler  vogelschrotgroßer  Knötchen, 
die  sich  unter  der  Haut  verschieben  lassen  und  bei  Druck  durchaus  schmerzlos 
sind,  beginnt.  Anfangs  im  subkutanen  Bindegewebe  gelegen,  vergrößern  sieh  die 
Knötchen,  verlieren  ihre  Beweglichkeit,  sie  verwachsen  mit  dem  sie  deckenden 
FapiUarkörper,  die  Haut  erscheint  dann  bereits  etwas  vorgewölbt,  röthet  sich,  bei 
Druck  wird  leichtes  Schmersgefühl  erseugt,  die  oberen  Lagen  des  Stratum  comeum 
schuppen  ab.  Incidirt  man  in  diesem  Stadium,  so  entleeren  sich  wenige  Tropfen 
Eiter,  oder  es  bildet  sich  ohne  Daswisohentreten  einer  Behandlung  ein  gelber 
centraler  Punkt  oder  auch  mehrere  solche,  aus  denen  alsbald  spontane  Entleerung 
eines  dicken  blutgemischten  Eiters  mit  kleinen  Gewebsfetzen  stattfindet.    Die  sich 
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bUdeBden  Krusten  fallen  in  wenigen  Tagen  ab,  und  es  resultirt  ein  infiltrirter, 
ISngere  Zeit  hindurch  pigmentirter  Fleck  mit  centraler,  leicht  deprimirter  Narbe. 
Dieser  Entwicklungsgang  der  einzelnen  Efflorescenzen  beansprucht  im  Durchschnitt 
etwa  4  Wochen.  i5urch  Zusammenfließen  mehrerer  Knötchen  kann  es  su  größeren 
Infiltrationsflächen  kommen,  welche  zahlreiche  Durchbruchstellen  aufweisen.  In 
seltenen  Fftüen  können  die  Knötchen,  ohne  dasB  Eiterung  dazwischen  tritt,  durch 
Tiele  Monate  subkutan  bestehen  bleiben.  Auf  Grund  der  mikroskopischen  Unteir- 
suehung,  welche  parenchymatöse  Degeneration  der  Knäueldrüsen  erkennen  ließ, 
glaubt  der  Autor  den  primären  Ausgangspunkt  der  Erkrankung  in  diese  verlegen 
SU  dürfen  und  hat  daher*  den  oben  gegebenen  Namen  als  zutreffend  erachtet.  Er 
▼ertritt  die  Meinung,  dass  auch  manche  von  Anderen  beschriebene  Follikulai^ 
erkrankungen,  Verneuil's  (Hjrdroadenite  phlegmoneuse,  Velpeau's  abscös 
tub^riformes,  Barth^l^my's  Acnitis  und  die  kürzlich  von  Lukasiewics  be- 
sahriebene  Folliculitis  exuloerans  unter  die  gleiche  Rubrik  gehörige  Krankheits- 
formen sind.  Kopp  (München). 

25)  Bohüller.    Urethioplastik   bei   einem   großen  Defekt  und  einer 

Fistel  der  Harnröhre. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  24.) 

Bei  einem  30jährigen  Mann  war  in  Folge  eines  'perforirenden  Hamröhren- 
sehankers  eine  kleine  Fistel  dicht  hinter  der  Eichel  entstanden.  Mehrfache  (12 — 14) 
anderweitig  angestellte  Operationsversuche  hatten  den  Erfolg,  dass  am  yorderen 
Ende  der  Harnröhre  ein  großer,  Ton  narbigen  Bändern  umgebener  Defekt  ent- 
stand, Yon  der  Größe,  dass  ein  5  Pfennigstück  hätte  hineingelegt  werden  können. 
Weiter  nach  hinten  am  Schaft  des  Penis  bestand  eine  feine  Fistel. 

8.  verfuhr  in  folgender  Weise.  Er  spaltete  die  Bänder  des  Defekts  beider- 
seits nach  ihrer  Längenausdehnung.  Diese  Längenschnitte  wurden  seitlich  der 
fläche  nodi  vertieft,  aUe  spannenden  Narben  durchtrennt.  Nachdem  im  hinteren 
Winkel  die  Längsschmtte  sich  zu  einem  vereinigt,  waren  die  Bandpartien  beider- 
seits in  2  über  einander  liegende,  leicht  verschiebliche  Blätter  gespalten,  Von  denen 
die  unteren  der  Harnröhre,  die  oberen  der  Haut  angehörten.  Darauf  Wurden  zu- 
erst die  unteren,  dann  die  oberen  Bänder  mit  einander  vernäht.  Die  Heilung 
wurde  bis  auf  eine  Fistel  erreicht;  diese  wurde  zusammen  mit  der  früher  schon 
vorhandenen  FiBtel  in  der  gleichen  Weise  operirt;  nur  wurde  zwischen  den 
Haut-  und  den  Schleimhautlappen  noch  eine  Schicht  von  Bindegewebe  stehen  ge- 
lassen, die  zwischen  der  Haut  und  der  Schleimhaut  als  mittlere  Etage  vereinigt 
wurde.    Heilung  gelang  vollständig.    Pat.  hat  geheirathet.    ttflÜer  (Stuttgart). 

26)  G.  Ifioolich.     Sur  un  cas  die  r^tie^issement  de  l'utMhre;   catfai- 

t^risme  retrograde  apr^s  la  taille  hypogastrique. 

(Ann.  des  malad,  des  org.  g6nito-urin.  1892.) 

Die  vom  Verf.  sehr  ausführlich  mitgetheilte  Krankengeschichte  ist  in  so  fem 
Ton  großem  Interesse,  als  sie  wieder  einmal  zeigt,  welche  Gefahren  einem  Pat. 
mit  Hamröfarenstriktur  drohen.  Die  Leidensgeschichte  des  51jährigen  Kranken 
erstreckt  sich  über  13  Jahre  hin  und  enthält  alle  die  verschiedenen  Komplikationen, 
die  sieh  namentlich  bei  sehr  schwer  passirbaren,  engen  Strikturen  so  häu£g  ein- 
stc&n.  Verf.  war  sohliefflieh  genöthigt,  den  hohen  Blasensehnitt  und  von  der 
Blase  aas  den  Katheterismus  der  durch  die  äußere  XJrethrotomie  freigelegten 
SCriktor  voisunehmen.  Die  Bekonvalescens  nach  dieser  Operation  wurde  durch  eine 
mnßerordentüeh  schwere  Nachblutung,  durch  größere  Abscessbildungen  in  Folge 
Ton  AthereinspritzuDgen,  so  wie  endlieh  dureh  Intoxikationserscheinungsn  in  Folge 
von  Jodoform  gestört. 

Pat.  iät  sur  Zeit  genesen;  die  Harnröhre  ist  für  einen  dicken  Metallkaiheter 
(No.  18)  durchgängig.  F.  Wagner  (Leipzig). 
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27]  O.  Barbacci.     Prostatite  supurata  da  »Bacteriam  coli  communet. 

(Sperimentale  1892.  Ko.  15.) 

Verf.  fand  bei  der  39  Stunden  nach  dem  Tode  ausgeführten  Sektion  eines  an 
einer  inneren  Erkrankung  verstorbenen  75jShrigen  Mannes  einen  Abscess  im  rechten 
Lappen  der  Prostata  bei  gleichseitiger  Hypertrophie  des  linken  und  mittleren 
Lappens.  Die  sorgfältige  bakteriologische  Untersuchung  des  rahmigen  Eiters  ergab 
die  Anwesenheit  eines  einzigen  Mikroorganismus,  der  in  jeder  Weise  die  Eigen- 
schaften des  Bacterium  coli  commune  zeigte.  Verf.  neigt  der  Annahme  zu,  dass 
der  Mikrobe  vom  Darm  aus  auf  dem  Wege  des  Blutes  in  die  Prostata  als  Locus 
minoris  resistentiae  gelangt  ist  Krecke  (München). 

28)  W.  N.  Wishard.  Notes  on  the  surgery  of  tbe  prostate. 

(Journ.  of  cut.  and  genito-urin.  diseases  1892.  No.  3.) 

Die  vom  Verf.  summarisch  mitgetheilten  Krankengeschichten  bringen  neues 
Material,  welches  den  hohen  Werth  operativer  Eingriffe  zur  Entfernung  der  mecha- 
nischen Behinderung  der  Harnentleerung  bei  Prostatahypertrophie  (prostatie  growth) 
zu  illustriren  geeignet  ist  In  einer  großen  Anzahl  der  behandelten  FäUe,  in  denen 
die  Blase  theils  vom  Perineum,  theils  oberhalb  der  Symphyse  eröffnet  worden  war, 
konnte  durch  operative  Entfernung  der  hypertrophischen  Gewebe,  sei  es  mit  Messer 
und  Schere,  sei  es  auf  galvanokaustischem  Wege,  völlig  normale  oder  doch  wesent- 
lich gebesserte  Blasenfunktion  erzielt  werden.  Kopp  (München). 

29)  G*.  B.  Massey«     A  new  treatment  of  hypertrophy  of  the  prostate 

gland. 
(Times  and  Register  1892.  März  5.) 

In  3  F&llen  behandelte  M.  die  Prostatahypertrophie  alter  Männer  mittels 
Elektricität.  2  Fälle  heilten  vollkommen,  der  3.  besserte  sich  auffallend.  Die  eine 
von  M.  selbst  konstruirte  Elektrode  kommt  in  die  Harnröhre  oder  in  den  Mastdarm, 
die  andere  auf  die  Bauchdecken.  Es  sind  starke  Ströme  von  50 — 70  MiUiampöres 
nöthig.  Mit  der  Abnahme  der  Geschwulst  wächst  die  Empfindlichkeit  der  Harnröhre, 
so  dass  schließlich  nur  5 — 15  Milliamperes  ertragen  werden.  Die  Elektrisirung  vom 
Mastdarm  aus  kann  t&glich,  die  von  der  Harnröhre  aus  2mal  wöchentlich  vorge- 
nommen werden.    Schon  in  der  zweiten  Woche  beginnt  die  Besserung. 

E.  Fischer  (Straßburg  i/E.). 

30)  Heim.     Ein  Bakterienbefund  in  saurem  Harn. 
(Sitzungsbericht  der  physik.-med.  Gesellschaft  Würzburg  1892.  No.  4.  p.  56.) 

Der  Harn  stammte  von  einem  20jährigen  Manne  mit  Incontinentia  urinae;  der 
Pat.  konnte  höchstens  300  ccm  Harn  halten. 

Der  frisch,  auch  mit  dem  Katheter  unter  allen  Kautelen  entleerte  Harn  war 
stets  trüb,  enthielt  zahlreiche,  schleimige  Flöckchen,  die  mikroskopisch  aus  Leu- 
kocyten  und  zahllosen  Bakterien  bestanden,  und  war  dabei  stets  von  saurer  Reak- 
tion. An  der  Luft  wurde  der  Harn  bald  alkalisch  unter  Ammoniakentwicklung, 
auch  wenn  er  unter  Watteverschluss  im  sterilen  Kölbchen  gehalten  wurde. 

Brachte  man  jene  Flöckchen  in  Gelatine  und  goss  Platten,  so  wuchsen  sehr 
zahlreiche  Kolonien,  die  die  Gelatine  nicht  verflüssigten,  aber  manchmal  etwas 
unter  die  Oberfläche  eingesunken  waren.  Die  verschieden  geformten  (Näheres  im 
Original)  Kolonien  gehörten  derselben  Art  von  Bakterien  an;  diese  stellten  kurze, 
abgerundete  plumpe  Stäbchen  dar,  die  gelegentlich  Semmelform  hatten  und  zu 
zweien  angeordnet  waren.  Dieses  Verhalten  erschwerte  die  besonders  wichtige 
Differentialdiagnose  gegen  Gonokokken,  doch  konnten  sie  durch  das  morpholo- 
gische, tinktorielle  und  kulturelle  Verhalten  von  Gonokokken  differenzirt,  und  die 
Anwesenheit  von  Gonokokken  überhaupt  ausgeschlossen  werden.  Sie  ließen  sich 
femer  mit  keiner  der  von  Rovsing  kultivirten  und  beschriebenen  Arten  identi- 
ficiren. 
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Ließ  man  die  Bakterien  bei  Luftsu tritt  in  Harn  wachsen,  so  zersetsten  sie 
Harnstoff  unter  Ammoniakentwicklung,  und  der  Harn  wurde  alkalisch;  trotsdem 
sind  sie  Säurebildner  (Beweis  im  Original} ;  doch  kommt  die  gebildete  Säure  gegen- 
über dem  gebildeten  Ammoniak  nicht  zur  Geltung.  Dagegen  wuchsen  sie  bei 
Luftabschluss  im  Harn  Überhaupt  nicht,  und  der  Harn  blieb  sauer. 

Folglich  konnten  die  mit  dem  Urin  des  Fat.  entleerten  Bakterien  nicht 
im  Urin  in  der  Blase  gewachsen  sein,  sondern  mussten  an  irgend  einer  entzündeten 
Stelle  den  günstigen  Nährboden  fQr  ein  anaerobes  Wachsthum  gefunden  haben, 
Ton  wo  aus  sie  dem  Urin  beigemischt  wurden.  Dem  entsprechend  fanden  sie  sich 
auch  stets  in  Konglomeraten  von  Leukocyten. 

Ob  diese  Bakterien  die  Erreger  der  Affektion  des  Fat.  waren,  blieb  un- 
aufgeklärt; Thiery ersuche  fielen  negativ  aus,  doch  ist  das  kein  negativer  Beweis. 
Die  Untersuchung  des  Kranken  auf  Gonorrhoe  und  Tuberkulose  bot  keine  Anhalts» 
punkte. 

Der  Fall  ist  interessant  als  erste  bakteriologisch  beobachtete  Cystitis  mit 
saurem,  bakterienhaltigem  Harn,  ohne  erwiesene  Gonorrhoe  oder  Tuberkulose. 
Yielleicht  liegt  der  Affektion  eine  primäre  Urethritis  zu  Grunde. 

Grisson  (Hamburg). 

^^  « 

31)  H.  BraniL     Fissura  vesicae  superior. 

(Archiv  für  klin.  Chirurgie  Bd.  XLIH.  Hft.  3—4.  p.  185—194.) 

Während  ein  theilweiser  Defekt  im  unteren  Theil  der  Blase  —  Fissura  vesioae 
inferior  —  durch  eine  größere  Zahl  von  Beobachtungen  bekannt  ist,  fand  B.  nur 
einen  Fall  der  in  der  Überschrift  bezeichneten  Form  des  Blasendefektes,  von 
Froriep  auf  Grund  eines  Sektionspräparates  beschrieben.  B.  hatte  Gelegenheit, 
einen  diesem  ähnliehen  Fall,  nur  durch  größeren  Defekt,  Symphysenspalt  und 
rudimentäre  (gespaltene)  Clitoris  und  große  Schamlippen  ausgezeichnet,  zu  beob- 
achten und  mit  gutem  funktionellen  Erfolg  in  mehreren  Sitzungen  zu  operiren. 
Der  Fall  betraf  ein  15jähriges  Mädchen.  Die  Öffnung  in  der  Bauch  wand  betrug 
6  em  im  Quer-,  7  cm  im  Längsdurchmesser  und  war  oben  von  narbigem  Gewebe  — 
wahrscheinlich  Nabelreste  — ,  seitlich  und  unten  von  normaler  Haut  begrenzt.  Der 
Nabel  fehlte,  der  hintere  obere  Theil  der  Blasen  wand  war  vorgefallen,  bildete  eine 
apfelgroße  Geschwulst,  die  aus  3  Vorwölbungen,  2  unteren  rechts  und  links  und 
einer  oberen  medianen  bestand  (Abbildung). 

Die  Oberfläche  der  vorgefallenen  Blasenwand  war  trocken,  glänzend,  von 
epidermisartigem  Aussehen,  der  untere  ins  Becken  sich  erstreckende,  nicht  vor- 
liegende Theil  hatte  das  Aussehen  der  gewöhnlichen  feuchten  Blasenschleimhaut. 

Die  großen  Schamlippen  stellten  2  dicke,  spärlich  behaarte,  5 — 6  cm  von  ein- 
ander abstehende  Wülste  dar,  die  kleinen  Schamlippen,  Scheide,  Gebärmutter, 
Harnröhre  normaL  Die  Schambeine  standen  4  cm  aus  einander,  waren  durch  derbe 
Bandmaasen  verbunden,  der  Gang  war  trotzdem  watschelnd. 

Hit  Froriep  nimmt  B.  an,  dass  diese  Hemmungsbildung  aus  der  frühesten 
Fötalieit  stamme,  da  später  Urachus  und  Blasenkörper  nicht  mehr  die  gleiche 
Ausdehnung  hätten. 

Dass  aber  der  Urachus  selber  resp.  dessen  hintere  Wand  an  dem  Vorfall  be- 
theiligt sei,  beweise  die  auffallend  trockene,  epidermisartige  Beschaffenheit,  die 
sich  in  demGrad,wie  sie  bestand,  nicht  einfach  aus  Berührung  von  Blasen- 
aehleimhaut  mit  Kleidern  etc.  erkläre.  Die  weiteren  entwicklungsgeschichtlichen 
Erklärungsversuche  B.'s  mögen  im  Original  eingesehen  werden. 

Da  eine  direkte  Spaltwandvereinigung  in  B.'s  Fall  sich  nicht  ermöglichen  ließ, 
wurde  die  Deckung  des  Defektes  durch  Lappenbildung  und  wiederholte  Anfrischun- 
gen  bewerkstelligt.  Der  Sphinkter,  der  15  Jahre  nicht  seinen  Dienst  thun 
konnte,  funktionirte  nach  Schluss  der  Blase  gut,  doch  blieb  stets  etwas  Rpsidual- 
faazn  zurück  und  ein  Zustand  leichter  Cystitis.  In  Zukunft  würde  B.,  um  die  voU- 
st&ndige  Entleerung  zu  ermöglichen,  den  vorgefallenen  Theil  (Urachus)  nicht  zur 
BlaMobüdung  mitbenutzen,  sondern  an  der  Grenze  der  Schleimhaut  anfrischen. 

W.  Moller  (Aachen). 
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32)  Thiriar.     Proc^dö    op^iatoiie   pour   gu^rir  les  flexionB  utiSrines 

(cuniihyst^rectomie) . 
(Annal.  de  gyn^col.  1892.  Oktober,  p.  261.) 

T.  hat  in  einem  Falle  hochgradiger  Anteflexio  uteri  eine  neue  Operation  mit 
Erfolg  ausgeführt,  die  er  »cun^ihyst^rectomiet  nennt,  und  die  der  keQ- 
förmigen  Osteotomie  bei  Oenu  yalgum  nachgebildet  ist.  Nach  Eröffnung  der 
Bauchhöhle  werden  die  Darme  möglichst  nach  oben  gesogen,  bis  der  Uterus  frei- 
liegt, und  dann  aus  der  Knickungsstelle  des  letiteren  ein  2  cm  breites,  elliptisches 
Stück  resecirt,  welches  die  ganze  Dicke  der  Uterusmuskulatur  durchdringt,  die 
Schleimhaut  jedoch  intakt  lässt  Die  Uteruswunde  wird  mit  Katgut  vernäht  und 
die  Bauchhöhle  geschlossen.  Ein  Jodoformtampon  in  der  Scheide  bftlt  in  der  ersten 
Zeit  den  Uterus  nach  oben. 

Das  Besultat  in  T.'s  Fall  war  Torzüglich.  Die  Heilung  erfolgte  ohne  jede 
Störung,  und  der  Uterus  blieb  in  normaler  Lage,  wenigstens  2  Monate  nach  der 
Operation,  wo  T.  zuletzt  Ton  der  Kranken  hörte. 

T.  glaubt,  dass  seine  Operation  bestimmt  ist,  eine  Lücke  in  der  Behandlung 
der  UterusYerlagerungen  auszufüllen ;  sie  kann  eben  so  gut  für  Retroflezionen  wie 
für  Anteflezionen  verwendet  werden.  Über  den  Dauererfolg  der  Operation  werden 
erst  weitere  Erfahrungen  abzuwarten  sein.  f  aff6  (Hamburg). 

33)  Monod.    Sui  la  difficulti,  dans  certains  cas,  du  diagnostic  diff(6- 

rentiel  de  Ta^cite  et  des  cystes  de  ToVaire. 

fBull.  et  m6m.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  T.  XVII.  p.  276.) 
iBei  einer  40j&hrigen  Frau  kam  es  nach  einer  vaginalen  Ezstirpation  des  car- 
cinomatöseh  Uterus  zu  einer  beträchtlichen  Anschwellung  des  Bauches.  M.  dia- 
gnosticirte  einen  auf  carcinöser  Peritonitis  beruhenden  Ascites.  Die  Punktions- 
flüssigkeit war  indess  kolloid,  ähnlich  der  von  Ovarienoysten.  Um  sicher  zu  seiuf 
machte  er  die  Laparotomie,  fand  den  Boden  des  ganzen  kleinen  Beckens  mit 
inopnrabeln  Wucherungen  bedeckt  und  schloss  desshalb,  in  seiner  Ansicht  bestärkt, 
sofort  wieder  die  Wunde.  Trotz  deutlicher  Abmagerung  blieb  bei  der  Kranken 
indess  jede  Kachexie  aus;  die  Punktion  musste,  immer  mit  demselben  Resultat, 
mehrfach  wiederholt  werden.  Hierdurch,  wie  durch  eine  Äußerung  Terrier's, 
der  eine  Eierstocksgeschwulst  diagnosticirte,  stutzig  gemacht,  bewog  M.  die  Kranke 
noch  einmal  zur  Laparotomie.  Der  Befund  war  der  gleiche.  Eine  genauere  Untere 
suchung  ergab  indess  diesmal,  dass  der  Operateur  nicht  in  die  freie  Bauchhöhle, 
sondern  in  eine  mit  der  Bauch  wand  total  verlöthete  einkammerige  Ovarialcyste 
gelangt  war.  Die  Trennung  der  Adhäsionen  und  Ezstirpation  der  Geschwulst  war 
schwierig,  gelang  aber  schließlich. 

Bouilly  undTerrier  hoben  in  der  Diskussion  hervor,  dass  es  bei  den  nach 
Uterusexstirpationen  wegen  Carcinom  so  häufigen  Becidiven  nie  zu  carcinomatöser 
Peritonitis  mit  starkem  Ascites  komme ;  das  Becidiv  sitzt  im  kleinen  Becken,  den 
breiten  Mutterbändem  etc.,  die  Peritonalhöhle  aber  schließt  sich  ab. 

Belchel  (Wünburg). 

34)  N.  Komariewski.    Das  Schicksal  einer  bei  Ovariotomie  verseükten 

Ligatur  nach  5V2  Jahren. 

(Chirurgische  Annalen  1892.  Bd.  II.  p.  333.) 
Die  sehr  genaue,  auch  mikroskopische  Untersuchung  der  nach  einer  Geburt 
Verstorbenen  ergab,  dass  die  mehrfachen  vor  öVa  Jahren  angelegten  starken  Seiden- 
ligaturen spurlos  verschwunden  waren.         IRghert  Braatz  (Königsberg  i/Pr.). 

Origlnalmltthellungen,  Monographien  und  Separatabdrfleke  wolle 
man  %n  Ptäf.  JS.  MMier  in  BresUn  (Nene  TaiicheiHtrafle  21),  oder  an  die  Yerlagshand- 
nng  Breitkcpf  4r  BärUl,  einicnden. 

Ornok  lud  YerUf  tob  Breitkopf  k  Bftrtol  in  Leipsig. 
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lakalt:  K0nig,  Mtstitis  chronlea  eystlca  (Interstitielle  MastitiB,  Gystadenoma  mammae, 
MaUdie  de  Beelns  etc.).     (Orlginal-Mlttheilnng.) 

I)  BeitAge  zur  Ghiniririe;  Festschrift  Tb.  Billroth  gewidmet.  —  2)  SkllfastOWtki, 
Das  Erbrechen.  —  3)  Williams,  Vorkommen  des  Krebses.  —  4)  Dreetmann,  Knochen- 
plombimng.  —  5)  SftlOfflOnI,  Zar  Tuberkulosebehandluag.  —  6)  de  Vos,  Jodoformol 
bei  Gelenktaberkniose.  —  7)  Pdan,  Beckeneiterang.  —  8)  Dupre,  Angeborene  HOft- 
Terrenkung.  —  9)  Korscb,  Behandlang  der  Untencbenkelbrüche  im  Umhergehen.  — 
10)  ZaMler,  Bnicbeinklemmang. 

II)  B^iiit,  Blftssehlag.  —  12)  Brtnnsohn,  Myositis  osslfloans.  —  13)  Coesler,  Traa- 
matitrbe  Neurose.  —  14)  u.  15)  Flnotti,  Tetanas.  —  16)  Michael,  Urethrotomia  ext.  — 
17)  Hlippow,  Cystltls.  —  18)  Lohnttein,  Fremdkörper  in  der  Harnblase.  —  19)  Des  not, 
Utbotripsie.  —  20)  Trendelenburg,  Blasenscheidenflsteloperation.  —  21)  Dolageniirt, 
Uracbnaflstel.  —  22)  Tuffier,  Hamleiterstein.  —  23)  Poi|akaw,  Nierenmangel.  — 
24)  RtoiMier,  Nephrorrbaphie.  —  25)  Barth,  26)  Israel,  Nephrektomie.  —  27)  Loiimeatt, 
PierinephrttUeber  Abscess.    —   28)  Beliiowski,  Hydrocele.   —    29)  Pilcber,  Shock.  ~ 

30)  Brown- Sdquard,  Hodensaft.  —  31)  Wendschucb,  Massirapparat 

Mastitis  chronica  cystica  (interstitielle  Mastitis,  Gysta- 
denoma mammae,  Maladie  de  Beelns  etc.). 

Von 

Professor  Konig  in  Göttingen. 
In  meinem  seit  dem  Jahre  1875  erscheinenden  nnd  seit  jener 
Zeit  in  5  resp.  6  Auflagen  den  Chirurgen  vorliegenden  Lehrbuch 
der  Chirurgie  ist  bereits  in  der  ersten  Aujflage  eine  Krankheit  der 
weiblichen  Brust,  gleichsam  auf  der  Grenze  stehend  zwischen  ent- 
snndlichen  Processen  und  Geschwülsten,  als  interstitielle  Mastitis  be- 
oehrieben  worden.  Der  Schwerpunkt  meiner  Beschreibung  lag  darin, 
dasB  ich  den  Wunsch  hatte,  diese  verhältnismäBig  sehr  häufige  Krank- 
heit den  Chirurgen  bekannt  zu  machen,  weil  sie  diagnostisch  dem 
Carcinom  der  Brust  Konkurrenz  macht,  und  weil  sich  zahlreiche 
Störungen  sowohl  klinisch  als  auch  pathologisch-anatomisch  nur  dann 
verstehen  lassen,  wenn  man  den,  wir  betonen  es  nochmals,  außer- 
ordentlich  häufigen  Process  in  der  Brust,  der  zur  Bildung 
multipler,  besonders  kleiner  aber  auch  gröSerer  und 
großer  Cysten  fuhrt,  genau  kennt. 
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Mit  Erstaunen  lese  ich  seit  Jahren,  wenn  ein  chirurgischer 
Autor  eine  solche  Cystenbrust  als  ein  ganz  ungewöhnliches 
Ereignis  beschreibt,  mit  Erstaunen  habe  ich  von  der  Begeisterung 
auch  deutscher  Chirurgen  Kenntnis  genommen  darüber,  dass  ihnen 
mit  dem  Bekanntwerden  der  »Maladie  de  Keclusc  die  Einsicht  über 
diese  «neue  Krankheit«  aufging,  und  ich  bin  auch  nicht  ganz  von 
Überraschung  frei,  wenn  Schimmelbusch  auf  Grund  von  6  Be- 
obachtungen der  Krankheit  wieder  einen  neuen,  meiner  Ansicht  nach 
falschen  Namen  mit  auf  den  Weg  giebt. 

Dagegen  bin  ich  ganz  frei  von  Erstaunen,  wenn  keiner  der 
Herren  Autoren  sich  die  Mühe  genommen  hat,  in  meinem  für 
Studirende  und  Ärzte  bestimmten  Buch  in  irgend  einer  der  Auflagen 
sich  zu  erkundigen,  ob  dort  auch  etwas  über  die  Krankheit  zu  finden 
ist.   Ich  bin  frei  Yon  Erstaunen,  denn  daran  bin  ich  längst  gewöhnt. 

Vor  mir  stehen  15  Präparate  (eingelegte  Brüste)  von  Kranken  aus 
den  letzten  10  Jahren.  Sie  sind  zum  großen  Theil  von  »carcinom- 
fürchtigen  Frauenc  gewonnen,  von  solchen,  welche  sich  mit  dem 
ihnen  gegebenen  Trost,  dass  ihre  Brustgeschwulst  kein  Krebs, 
sondern  eine  Entzündung  sei,  nicht  beruhigen  wollten,  zu  einem 
anderen  Theil  von  solchen,  bei  welchen  ich  selbst  die  hart  gespannte 
Cyste  nicht  mit  Sicherheit  als  solche  diagnosticiren  konnte.  Aber  diese 
15  sind  lange  nicht  etwa  das  Beobachtungsmaterial  aus  dieser  Zeit. 
Eine  große  Anzahl  von  Mädchen  und  Frauen  sind  klinisch  behandelt 
und  man  kann  hinzufügen,  klinisch  beruhigt  worden,  und  bei  min- 
destens eben  so  vielen  Frauen  fand  ich  nach  Amputation  der  car- 
cinösen  Brust  eine  gleichzeitige  Mastitis,  ja  in  vielen  Fällen  die 
ganze  Krankheitsentwicklung  des  Krebses  im  histologischen  Bild  nur 
verständlich,  wenn  man  die  Mastitis  verstand. 

Ich  erkläre  also  die  »Mastitis  chronica  cystica«,  wie  ich 
dieselbe  fortan  aus  noch  anzuführenden  Gründen  nennen  werde, 
für  eine  sehr  häufige  Krankheit.  Und  gerade  darin  liegt  die 
große  Bedeutung  ihres  Verständnisses. 

Die  Mastitis  chronica  cystica  kommt  nach  der  Pubertät  in 
jedem  Lebensalter  vor  und  befällt  oft  beide  Brüste.  Besonders  häufig 
entwickelt  sie  sich  auch  auf  dem  Boden  von  Veränderungen,  welche 
durch  einen  Brustabscess  bei  Stillenden  hervorgerufen  wurden.  In  den 
recht  charakteristischen  Fällen,  zumal  bei  jungen  Mädchen^  hat  sie 
einen  typischen  Verlauf.  Eine  oder  beide  Brüste  schwellen  während  der 
Menstruation  an  und  werden  schmerzhaft.  Gleichzeitig  schwellen 
nicht  selten  die  Achseldrüsen.  Mit  dem  Aufhören  der  Menses  geht 
der  allgemeine  Tumor  zurück,  aber  es  bleiben  einzelne  ILnoten  und 
Knötchen,  welche  allmählich  lederartig  hart  werden.  Aber  nicht 
alle  Frauen  erkranken  in  dieser  Art,  und  wenn  auch  der  Verlauf  ganz 
ohne  Schmerz  nicht  sehr  häufig  ist,  so  wird  doch  von  ihnen  kein  Ge- 
wicht darauf  gelegt;  sie  werden  in  Aufregung  versetzt  durch  allmäh- 
liches Härterwerden  der  Brust,  durch  das  Auftreten  mannig- 
facher lederartig  harter^  schwieliger  Geschwülste.  Sind  dies 
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nicht  gerade  größere  cystische  Knoten,  so  ist  ein  Symptom  charakteri- 
stisch für  die  Diagnose  dieser  Geschwülste  gegenüber  den  neoplastischen. 
Während  man  die  Geschwulst  ganz  wohl  als  eine  solche  zwischen 
Daumen  und  Zeigefinger  von  der  Brust  abheben  kann,  verschwindet 
sie  als  Knoten,  sobald  man  mit  der  flachen  Hohlhand  die  Brust- 
drüse sammt  dem  scheinbaren^Knoten  gegen  die  Thoraxwand  drängt. 

So  kann  es  Jahre,  viele  Jahre  fortgehen.  In  der  Regel  kommt 
erst  das  Stadium  der  Beängstigung,  wenn  in  dem  veränderten  Brust- 
drüsengewebe ganz  bestimmte  Knoten,  einer  oder  mehrere  zum  Vor- 
schein kommen.  Selten  größer  als  ein  Taubenei,  oft  kleiner  und 
viel  kleiner,  fallen  sie  auf  durch  ihre  Eiform  oder  Kugelform,  durch 
ihre  elastische  Spannung,  durch  Fluktuation. 

Zuweilen  fließt  eine  klare  oder  dunkelgefärbte  Flüssigkeit  aus 
der  Brustwarze,  zuweilen  lässt  sich  solche  durch  Druck  auf  die  Brust, 
auf  einen  Knoten  entleeren.  Andere  Erscheinungen,  wie  Hautröthung, 
Hautverwachsung  etc.,  treten  nicht  ein. 

Das  sind  in  ganz  knapper  Form  die  klinischen  Erscheinungen 
und  die  Grundlagen  für  die  Prognose  dieser  Krankheit.  In  letzter 
Hinsicht  muss  freilich  noch  eins  hinzugefugt  werden :  Carcinome  und 
Papillome  entwickeln  sich  in  einer  mastitischen  Brust  doch,  wie  es 
scheint,  häufiger  als  in  gesunder,  aber  es  ist  etwas  vollkommen  Neues, 
was  hinzukommt,  zu  vergleichen  dem  Hautkrebs,  der  sich  auf  dem 
Hoden  der  Narbe,  des  Lupus,  entwickelt. 

Das  histologische  Bild  ist  nun  ein  sehr  charakteristisches. 
Es  setzt  sich  zusammen  aus  bestimmten  Veränderungen  der  Drüsen- 
Substanz  gleichzeitig  mit  bestimmten  Veränderungen  im  interstitiellen 
Gewebe.  Das  Innere  der  Drüsenbläschen,  wie  der  kleinen  Ausführungs- 
gänge b^nnt  sich  mit  Zellen  zu  füllen,  das  Epithel  lässt  sich  öfter  als 
geschichtet  erkennen,  geschichtet  in  Folge  von  rascher  Wucherung, 
wobei  jedoch  regelmäßig  die  neue  Schicht  zur  Abstoßung  kommt.  In 
Folge  dessen  dehnen  sich  die  Wände  der  Bläschen  aus,  einzelne  stoßen 
an  einander,  die  Zwischenwände  schwinden,  es  kommt  zur  Bildung 
größerer  Räume,  in  welchen  zerfallene  Reste  von  Zellen  und  eine  bald 
wässrige,  bald  schleimige,  zusammen  mit  dem  festen  Körperchen  meist 
dunkelgefärbte  Flüssigkeit  enthalten  ist.  In  ähnlicher  Art  erweitern 
sieh  die  Ausfuhrungsgänge]  zu  Cysten.  Durch  das  Zusammenfließen 
mehrerer  und  vieler  und  durch  die  Erweiterung  solcher  Räume  in  Folge 
von  Flüssigkeitsdruck  im  Innern  entstehen  nun  größereundgrößte 
Cystenräume.  Es  ist  vollkommen  für  die  Bedeutung  dieser  Vor- 
gange als  entzündliche  irrelevant,  ob  sich  bei  der  vorhandenen  Reizung 
der  Drüse  neue  Kolben  bilden,  oder  ob  sich  die  Krankheit  nur  an 
den  bereits  vorhandenen  aufbaut.  Ich  vermag  nicht  zu  entscheiden, 
welche  Form  man  häufiger  findet,  ob  die  erstere,  bei  welcher  nur 
die  vorhandenen  Bläschen  entarten,  ob  die  letztere,  bei  welcher 
gleichzeitig  ganz  gleich  wie  in  der  stillenden  iMilchbrust  Drüsen- 
kolben neu  gebildet  werden  und  dann  sekundär  mit  den  bereits 
Torhandenen  alten  degeneriren.     Man  hat  desshalb  nicht  das  Recht^ 

3» 
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hier  von  einem  »Adenom«  zu  reden;  denn  sonst  miisste  man  ja 
auch  die  milchgebende  Drüse  als  adenomatös  bezeichnen. 

In  vollkommener  Differenz  stehe  ich  aber  mit  den  meisten 
Autoren  in  Beziehung  auf  das  Verhalten  des  Interstitialgewebes.  Denn 
ich  habe  regelmäßig,  wenn  ich  frische,  relativ  junge  Knoten  unter- 
suchte, das  Bindegewebe  stark  geschwellt,  mit  Kernen  versehen  und 
reich  mit  Leukocyten  durchsetzt  gefunden.  Die  alten  Knoten 
machen  sich  freilich  kenntlich  durch  fibröse  Derbheit  des  Zwischen- 
gewebes. Gerade  diese  Derbheit  bedingt  ja  mit  die  eigenthümlich 
schwielige  Härte  der  Knoten,  welche  sich  meist  allmählich  durch 
die  ganze  Brust  verbreiten. 

Ich  hatte  für  die  Krankheit  den  Namen  der  interstitiellen  Mastitis 
beibehalten  (Virchow).  Da  man  aber  nicht  wissen  kann,  ob  in 
der  That  die  Schrumpfung  der  entzündlichen  Processe  im  Interstitial- 
gewebe  die  Cystenbildung  hervorruft,  ja  da  es  mir  im  Gegentheil 
wahrscheinlicher  ist,  dass  das  Kanalsystem  der  Drüse  zuerst 
von  dem  inficirenden  Agens  betroffen  ist,  so  halte  ich  für 
richtiger,  den  präjudicirenden  Namen  der  Interstitial-Mastitis  fallen 
zu  lassen,  und  das  um  so^mehr,  da  auch  ich  nie  ein  Stadium  ge- 
sehen habe,  in  welchem  nur  das  Interstitialgewebe  krank  war. 

Sehr  charakteristisch  ist  das  grob  anatomische  Aussehen  der 
Drüse.  Am  ausgeprägtesten  sind  meist  die  cystischen  Erscheinungen 
auf  der  dem  Pectoralmuskel  zugekehrten  Fläche.  Hier 
sieht  man  bald  größere  runde  Knoten  als  eigenthümlich  braun  ge- 
färbte runde  Kugel-  und  Eiabschnitte ,  bald  kleine  graue  Knötchen 
an  der  Oberfläche  hervortreten.  Nicht  selten  gewahrt  man  neben 
ihnen  oder  als  einzigen  Befund  multiple  stecknadelkopfgroße,  oft  wie 
eine  Traube  zusammenstehende  dunkle  Bläschen.  Schneidet  man  die 
Blasen  und  Bläschen  an,  so  spritzt  aus  den  größeren  die  Flüssigkeit  als 
Zeichen  des  Druckes,  unter  welchem  die  Cystenwand  steht,  heraus. 
Ein  Einschnitt  in  die  Brust  zeigt  zuweilen  die  großen  Ausfährungs- 
gänge  erweitert.  Im  Drüsengewebe,  welches  auf  der  Schnittfläche 
feucht,  zuweilen  schleimig  erscheint,  sieht  man  Spalträume  und  an- 
geschnittene Bläschen  und  Blasen  der  verschiedensten  Größe.  Seitlich 
in  den  Schnitt  drängen  sich  weitere  Bläschen  hinein. 

Entsprechend  dem  Raum,  welcher  Originalartikeln  in  diesen 
Blättern  gezogen  ist,  überlasse  ich  es  dem  sachverständigen  Leser,  zu 
entscheiden,  ob  man  es  bei  dieser  Krankheit  mit  einer  Neubildung 
im  Sinne  der  Geschwulst  (Cystadenoma)  oder  mit  einer  Geschwulst 
als  Folge  chronischer  Entzündung  zu  thun  hat.  Ich  überlasse  ihm 
aber  femer  zu  entscheiden,  ob  der  Krankheit  nur  der  Buhm  einer 
eigenthümlichen,  seltenen,  interessanten  Form  von  Cystenbildung  oder 
die  Bedeutung  zukommt,  welche  ich  ihr  vindicire:  dass  sie  klinisch 
und  pathologisch-anatomisch  bei  allen  chronischen  Erkran- 
kungen der  weiblichen  Brust  berücksichtigt  werden  muss. 

Ich  bin  der  festen  Überzeugung,  dass  alleBeobachter  mit  mir 
der  Meinung   sein  müssen,    dass  die   Mastitis   chronica  cystica   als 
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selbständige  Krankheit  wie  als  Komplikation  anderweitiger  Er- 
krankungen der  Brustdrüsen  außerordentlich  häufig  ist.  Eine  ein- 
gehende Bearbeitung  der  Mastitis  chronica  cystica  auf  Grund  des 
klinischen  und  pathologischen  Materials  wird  demnächst  von  einem 
meiner  Mitarbeiter  erscheinen. 

1)  Beitrage  zur  Chirurgie.  Festschrift  gewidmet  Theodor 
Billroth  von  seinen  dankbaren  Schülern  zur  Feier  des  voll- 
endeten 50.  Semesters  seines  akademischen  Wirkens  in  Wien. 

Stuttgart,  F.  Enke,  1892. 
Das  mit  einer  begeisterten  Ansprache  an  Billroth  ihm  von 
seinen  früheren  und  jetzigen  Assistenten  gewidmete  stattliche  Werk, 
ein  Portrait  des  großen  Meisters  aus  dem  Jahre  1867  und  1892  in 
schöner  Heliogravüre  darbietend,  bringt  30  werthvoUe  Beiträge  jener 
Schüler  aus  dem  Grebiete  der  Chirurgie,  Gynäkologie  und  Ophthal- 
mologie und  am  Schluss  eine  Zusammenstellung  der  in  dem  Zeitraum 
zwischen  jenen  25  Jahren  aus  der  Klinik  Billroth's  hervorgegangenen 
Arbeiten,  die  in  ihrer  großen  Zahl  und  hohen  Bedeutung  für  das 
ruhmvolle  Wirken  Billroth's  als  Forscher,  Operateur  und  Lehrer 
in  Wien  glänzendes  Zeugnis  ablegen.  —  Indem  wir  hierdurch  auf 
die  schön  ausgestattete  Festschrift  hinweisen,  werden  wir  in  den  fol- 
genden Nummern  dieses  Blattes  auf  die  einzelnen  in  ihr  gegebenen 
^e  naher  eingehen.  Kramer  (Glogau). 


2)  N.  W.  Sklifassowski.     Das  Erbrechen. 

(Chirargisehe  Annalen  Bd.  IL  p.  179.) 
Das  Erbrechen  während  der  Narkose  ist  mehr  wie  eine  bloße 
Unannehmlichkeit,  es  kann  bei  Operationen  im  Munde  und  am  Halse 
zuweilen  sogar  lebensgefährlich  werden  und  ist  von  den  Chirurgen 
auch  nach  Bauchoperationen  mit  Recht  gefürchtet.  Zahlreiche  Ver- 
suche sind  schon  gemacht,  um  diese  unangenehme  Beigabe  der  Nar- 
kose zu  vermeiden.  Am  besten  bekämpfen  wir  aber  erst  ein  Übel, 
wenn  wir  die  Bedingungen,  unter  welchen  es  zu  Stande  kommt,  und 
sein  Wesen  uns  klar  vergegenwärtigen  können.  S.  führt  nun  in 
seiner  Studie  aus,  wie  das  Erbrechen  nicht  nur  praktisch  wichtig, 
sondern  auch  theoretisch  von  Interesse  ist.  In  Bezug  auf  die  Frage 
»Wie  kommt  das  Erbrechen  zu  Stande?»  giebt  S.  erst  einen  kurzen 
'Überblick  der  betreffenden  Ansichten  früherer  Zeiten.  Bayle  sprach 
1681  dem  Magen  beim  Brechakt  seine  bis  dahin  angenommene  Akti- 
▼itat  durch  antiperistaltische  Bewegung  ab.  Der  Magen  sollte  nach 
ihm  lediglich  durch  die  Zusammenziehungen  des  Zwerchfells  einfach 
aiisgepresst  werden.  Magendie  ersetzte  beim  Hunde  den  Magen 
durch  eine  Schweinsblase  und  erhielt  trotzdem  Erbrechen,  wenn  die 
Bauchdecken  erhalten  waren.  Hielt  man  nun  auch  den  Magen  beim 
Brechakt  für  passiv,  so  überzeugte  man  sich  in  Bezug  auf  die  Speise- 
röhre, dass  dort  in  der  That  beim  Erbrechen  antiperistaltische  Be- 
wegungen vorhanden  sind.     S.  lässt  einstweilen  die  Beweiskraft  der 
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für  die  Passivität  des  erbrechenden  Magens  und  die  Bedeutung  des 
Zwerchfells  dabei  dahingestellt  und  erinnert  nur  daran,  wie  unter  An- 
derem auch  die  Thierarten  auf  Brechweinstein  erbrechen,  die  überhaupt 
gar  kein  Zwerchfell  besitzen,  wie  z.  B.  die  Fische,  Amphibien  etc. 
Es  haben  ferner  einzelne  Forscher  am  freiliegenden  oder  vorgefallenen 
Magen  Kontraktionen  beobachten  können.  Auch  S.  hat  eine  solche 
direkte  Beobachtung  gemacht,  und  zwar  bei  Gelegenheit  einer  Magen- 
resektion wegen  Carcinom.  Während  der  durchschnittene  Magen  mit 
Gazebauschen  angefüllt  war,  um  ein  Einfließen  des  Schleimes  in  die 
Bauchhöhle  zu  verhindern,  trat  Erbrechen  ein.  Es  entleerte  sich  hier- 
bei eine  geringe  Menge  Schleimes  durch  den  Mund  und  zu  gleicher 
Zeit  trat  Schleim  mit  Geräusch  auch  aus  der  Magenwunde  nach 
außen,  an  den  Tampons  vorbei.  Da  der  Magen  sich  außerhalb  der 
Bauchhöhle  befand,  konnte  dieser  Schleimaustritt  nur  durch  aktive 
Zusammenziehungen  der  Magenmuskulatur  hervorgerufen  werden. 

Es  mag  daher,  fährt  S.  fort,  einseitig  sein,  den  Brechakt  aus- 
schließlich den  Zusammenziehungen  des  Magens  und  der  Speiseröhre 
zuzuschreiben,  aber  eben  so  einseitig  ist  es,  dem  Magen  hierbei  jede 
aktive  Betheiligung  abzusprechen,  und  das  Erbrechen  nur  durch 
Zwerchfellzusammenziehungen  zu  Stande  kommen  zu  lassen.  So 
kommt  S.  zu  folgenden  Hauptschlüssen: 

1)  Der  Brechakt  ist  eine  komplicirte  Erscheinung,  welche  sich  vor- 
herrschend unter  Kontraktionen  des  Magens  und  der  Speiseröhre  vollzieht. 

2)  Vielleicht  kommt  das  Erbrechen  durch  antiperistaltische  Muskel- 
bewegunjgen  des  Magens  zu  Stande. 

3)  Übrigens  kann  man  das  Erbrechen  auch  durch  einfache  peri- 
staltische  Bewegungen  erklären.  Beim  Erbrechen  beobachtet  man 
eine  starke  Zusammenziehung  der  Längsbündel  der  Magenmuskulatur, 
wobei  immer  eine  Erweiterung  der  Cardia  statt  hat  Wenn  nun  beim 
Beginn  des  Erbrechens  —  da  das  Erbrechen  ein  komplicirter  Akt 
ist  —  sich  der  Pylorus  schließt,  so  genügen  schon  die  peristaltischen 
Bewegungen,  um  den  Mageninhalt  zum  Munde  hinauszupressen.  Die 
Bauchpresse  leistet  dann  der  schließlichen  Hinausbeförderungdes  Magen- 
inhaltes sehr  wesentlichen  Vorschub.   Egbert  Braatz  (Königsberg  i/Pr.). 


3)   R.    Williams.     Observations   on   the    general  pathology 

of  Cancer,  especially  of  the  breast- 

(Medical  chronide  1892.  August  bis  Oktober.) 
Die  vorliegende  Abhandlung  bringt  ein  werthvoUes,  zum  Theil 
allerdings  schon  anderweitig  mitgetheiltes  Zahlenmaterial,  welches 
Tor  allen  Dingen  den  Einfluss  des  Geschlechtes,  des  Alters,  der  in- 
dividuellen und  geographischen  Verhältnisse  auf  das  Vorkommen  des 
Carcinoms  beleuchtet. 

Was  das  Verhältnis  der  beiden  Geschlechter  zu  einander 
anbetrifft,  so  kamen  von  7878  Carcinomen  2861  auf  männliche  und 
5017  auf  weibliche  Individuen  (1:1,7).  Dieses  auffällige  Überwiegen 
des  weiblichen  Geschlechtes  erklärt  sich  daraus,  dass  bei  ihm  Uterus 
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und  Mamma  so  anBeroidentlich  häufig  erkranken.  Das  beweist  eine 
andere  Übersicht  über  7297  Fälle  von  Carcinom  bei  2669  männlichen 
und  4628  weiblichen  Individuen.  Von  den  weiblichen  Fällen  betrafen 
die  Brost  40,3^  (1863)  und  den  Uterus  34,0^  (1578),  während  die 
bei  den  Männern  am  häufigsten  befundene  Erkrankung  von  Zunge 
und  Mund  nur  26,4^   (703  Falle)  aufweist. 

In  einer  anderen  Zusammenstellung  ergab  sich  für  den  Uterus 
(Ovarien,  Vagina,  Vulva)  34,7^  und  für  die  Brust  21,2^,  während 
rieh  für  das  männliche  Geschlecht  als  relativ  häufigst  betroffenes 
Organ  der  Magen  (29,6^)  ergab. 

Im  Bezug  auf  das  Alter  ergiebt  sich,  dass  die  höchste  Sterb- 
lichkeit an  Carcinom  für  beide  Geschlechter  in  die  Jahre  55 — 65 
fiOlt.  Das  durchschnittliche  Alter  für  die  Erkrankung  an  Mamma- 
earcinom  ist  das  48.  Lebensjahr. 

Sehr  merkwürdige  Unterschiede  ergeben  sich  für  das  Vorkommen 
von  Carcinom,  wenn  man  die  Haar-  und  Augenfarbe  der  Kranken 
in  Betracht  zieht.  Dabei  ergiebt  sich,  dass  der  dunkle  Typus  bei 
Weitem  häufiger  befallen  wird  als  der  blonde,  und  insbesondere  gilt 
das  für  Frauen.  Von  256  carcinomkranken  Frauen  gehörten  150 
dem  dunklen  und  106  dem  blonden  Typus  an.  Die  Zahlen  werden 
noch  auffälligere,  wenn  man  berücksichtigt,  dass  von  der  Londoner 
Bevölkerung  43^  dunkel  und  57^  blond  sind.  Das  Plus  bei  den 
dunkelhaarigen  Frauen  kommt  besonders  durch  das  häufigere  Betroffen- 
sein  von  Uteruscarcinom  zu  Stande  (70:37). 

Im  Bezug  auf  Rasseverschiedenheiten  ist  bekannt,  dass 
die  Weißen  mehr  als  zweimal  so  häufig  an  Carcinom  erkranken  wie 
die  Schwarzen;  auf  100  000  berechnet  ergiebt  sich  ein  Verhältnis 
Ton  27,96  zu  12,17. 

Greographische  Unterschiede  bestehen  jedenfalls,  wenn  auch  nicht 
viel  Bestimmtes  darüber  bekannt  ist.  Auf  10  000  Einwohner  ergiebt 
«ich  für  Nordamerika  eine  Erkrankung  von  2,22,  für  Europa  von 
4,3  bis  6,1.     Selten  ist  der  Krebs  in  den  Tropen,   häufig  in  China. 

Tellurische  Verhältnisse  sind  nach  W.  mit  Unrecht  zur  Erklärung 
des  verschiedenen  Vorkommens  von  Ejrebs  herangezogen  worden. 
Dasselbe  lässt  sich  besser  durch  die  socialen  Verhältnisse  der  Bewohner 
erklaren :  die  Krebssterblichkeit  ist  am  niedrigsten  dort,  wo  der  Kampf 
ums  Dasein  der  schwerste  ist,  die  Bevölkerung  am  dichtesten,  die 
hygienischen  Verhältnisse  am  schlechtesten,  d.  h.  \mter  den  armen 
arbeitenden  Erlassen,  während  sie  unter  besser  situirten  Klassen  am 
höchsten  ist.  Sie  ist  niedrig  in  den  industriellen,  hoch  in  den  land- 
wirthschafüichen  Bezirken,  Krecke  (München). 

4)  H.  Dreesmann.     Über  Knochenplombirung. 

(IKtsnngsbericht  der  niederrhein.  Oesellsch.  für  Natur-  und  HeUkunde  zu  Bonn. 

Sitzung  vom  20.  Juni  1892.) 

Um  die  Heilung  von  Knochendefekten  bei  Osteomyelitis,  Tuber- 
kulose oder  dergl.  zu  beschleunigen,  hat  D.,  einer  Anregung  Tren- 
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delenburg's  folgend ,  mit  Gipsbrei,  der  durch  Anrühren  gewöhn- 
lichen Gipspulyers  mit  5)i^iger  Karbolsäurelösung  gewonnen  wird,  die 
Knochenhöhlen  ausgegossen  und  die  Haut  darüber  vernäht.  3  Fälle, 
von  denen  bei  einem  die  Einheilung  des  Gipses  gut,  bei  zweien  leid- 
lich gelungen  ist,  theilt  D.  mit.  Die  Zeit,  die  seit  der  Operation  bis 
zur  Mittheilung  verflossen  ist,  scheint  noch  etwas  zu  kurz  bemessen 
zu  sein,  um  ein  definitives  Urtheil  fallen  zu  lassen ;  trotzdem  fordern 
die  günstigen  Erfolge  zur  Nachahmung  auf,  jedoch  nur  für  die  Fälle, 
wo  die  zu  ersetzende  Knochenpartie  verhältnismäßig  gering  ist; 
denn  die  Knochenneubildung  bei  dieser  Methode  lässt  zu  wünschen 
übrig,  und  allzu  umfangreiche  Defekte  würden  den  späteren  Gebrauch 
des  Gliedes  wegen  der  Gefahr  des  Einbrechens  in  Frage  stellen. 
Außerdem  ist  das  Verfahren  nur  dann  empfehlenswerth ,  wenn  man 
sicher  ist,  die  ganze  Wund-  und  Knochenhöhle  aseptisch  gemacht  zu 
haben,  was  man  am  besten  dadurch  erreicht,  dass  man  die  Höhle 
mit  Öl  ausgießt  und  dieses  mit  dem  Paquelin  zum  Sieden  bringt  und 
kurze  Zeit  im  Sieden  hält.  D.  empfiehlt  das  Verfahren  besonders 
für  die  Gesichtsknochen,  weil  die  Narben  viel  schöner  und  niemals 
eingezogen  sind.  L.  Pemloe  (Frankfurt  a/0.). 


5)  Salomoni.     Sulla  tuberculosi   chirurgica  e   specialmente 
della  cura  delle  artriti  e  delle  linfadeniti  tubercolari.  (Clinica 

chirurgica  propedeutica  di  Camerino.) 

(Bif.  med.  1892.  November  2  u.  3.) 

Aus  dieser  längeren ,  interessanten  Vorlesung ,  welche  unter  An- 
derem eine  scharfe  Kritik  der  Behandlung  mit  Tuberkulin  enthält, 
sonst  Bekanntes  klar  und  concis  zusammenstellt,  scheint  Folgendes 
noch  einer  wörtlichen  Wiedergabe  werth  zu  sein: 

»Was  die  Tuberkulose  anbetrifft,  welche  so  viele  Ähnlichkeit  mit 
dem  Krebse  hat,  ist  dasselbe  wie  für  diesen  von  Wichtigkeit,  d.  h. 
dass  jene  Fälle  von  Arthritis  eine  schlimmere  Bedeutung  haben,  in 
welchen  der  Bacillus  schon  die  entsprechenden  Drüsen  befallen  und 
in  ihnen  neue  Herde  geschaffen  hat,  und  dass  diese  eventuell  mit 
derselben  akuraten  Gründlichkeit,  die  man  bei  den  Resektionen, 
Osteotomien  anwendet,  zerstört  werden  müssen.  Die  Resultate  der 
Operationen  (Arthrektomie,  Resektion,  Amputation),  gerichtet  gegen 
Gelenktuberkulose,  sehen  wir  sich  um  Vieles  bessern,  nachdem  wir 
seit  1890  methodisch  und  aufj9  genaueste  auch  die  Lymphdrüsen  der 
Gegend  exstirpiren.«  Leudesdorf  (Hamburg). 

6)  W.  L.    de  Vos.     De    behandeling    van   gewrichtstuber- 

culose  met  jodoformolie. 

Proefschr.  ter  yerkrijging  v.  d.  graad  van  dootor  in  de  geneesk.  te  Leiden  gedr.  bij  Ydo. 
In  einer  404  Seiten  starken  Monographie,  in  12  Kapiteln,  theilt 
V.  die  Erfahrungen,  welche  über  Jodoformölbehandlung  bei  Gelenk- 
tuberkulose an  Kranken  der  Klinik  und  Poliklinik  zu  Leiden  inner- 
halb eines  Zeitraums  von  Vj^  Jahren  gesammelt  wurden,  mit. 
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Das  1.  Kapitel  giebt  eine  Übersicht  der  bisher  geübten  deriviienden 
und  irritirenden  therapeutischen  Methoden  bei  Gelenktuberkulose  und 
behandelt  genauer  die  parenchymatösen  Injektionen.  Kapitel  2  be- 
spricht die  antiseptischen  und  antituberkulösen  Eigenschaften  des 
Jodoforms.  Kapitel  3  handelt  von  der  Bereitung  und  Bewahrung  des 
Jodoformöls:  10  Gramm  Jodoformpulver  wurden  in  einem  Fläschchen 
von  schwarzem  Glas  zunächst  4  Tage  lang  unter  Sublimatwasser 
(1 :  1000)  stehen  gelassen,  dann  mit  i>fnsch  destUlirtem  oder  gekochtem 
Wassert  sorgfältig  gewaschen.  Zu  diesem  derart  aseptisch  gemachten 
Jodoformpulver  wird  nun  erst  das  vorher  10  Minuten  lang  gekochte 
auf  30^  C.  abgekühlte  Oleum  oUvarum  in  der  Menge  von  100  Gramm 
unter  wiederholtem  Schütteln  zugesetzt.  Kapitel  4  beschreibt  genau 
die  Form  der  Spritzen  und  Nadeln;  für  die  Injektion  in  das  Hüft- 
gelenk sollen  letztere  1 4  cm  lang  sein ;  zur  Injektion  in  den  Knochen 
wird  die  Nadel  mit  einem  Mandrin  versehen. 

Von  größerem  Interesse  ist  Kapitel  5  über  Technik  der  In- 
jektionen. Um  zu  erfahren,  wie  man  den  Zweck  »so  viel  als  mög- 
lich die  ganze  Synovialoberfiäche  in  einen  permanenten  Kontakt  des 
Jodoformöls  zu  bringena  erreiche,  stellte  V.  Kadaverexperimente  an. 
Er  injicirte  eine  gefärbte  Paraffinmasse  in  künstlich  erwärmte  Kadaver- 
theile  und  ermittelte  so  1)  wie  man  für  jedes  Gelenk  am  besten  das 
Nadelende  auf  einen  Punkt  bringen  könne,  von  welchem  aus  sich 
die  Flüssigkeit  leicht  durch  das  ganze  Gelenk  vertheilt ;  2)  den  Ein- 
fluss  von  Massage  und  passiven  Bewegungen  auf  die  Yertheilung  der 
Injektionsmasse  im  Gelenke. 

Auf  Grund  dieser  Versuche  empfiehlt  Y.  als  zweckmäßigste 
Stellen:  für  das  Schultergelenk  bei  Adduktion  des  Armes,  wäh- 
rend der  Vorderarm  rechtwinklig  gebeugt  auf  dem  Bauch  liegt,  eine 
Stelle  i  cm  hinter  und  unter  der  Akromionspitze;  für  das  Ellbogen- 
gelenk eine  Stelle  an  der  Außenseite  des  Olekranon;  die  Spitze  hat 
zwischen  der  Eminentia  capita  und  dem  Capitulum  radii  einzudringen ; 
für  das  Handgelenk:  an  der  radialen  Seite  die  am  meisten  dorsal- 
wärts  gelegene  Ecke  der  Tabatiere,  an  der  ulnaren  Seite  eine  Stelle 
an  der  oberen  Grenze  des  Os  pisiforme. 

Für  das  Hüftgelenk  empfiehlt  V.  als  eigene  Methode  folgendes 
Verfahren :  er  bestimmt  zunächst  einen  Punkt  daumenbreit  (Daumen 
des  Pat.)  nach  außen  von  der  Mitte  der  Verbindungslinie  zwischen 
Spina  ant.  sup.  ossis  ilei  und  Tub.  pubicum.  Von  diesem  erst  be- 
stimmten Punkte,  welcher  innen  und  oben  vom  Caput  femoris  liegt, 
aas  wird  eine  Linie  »zum  am  meisten  nach  außen  gelegenen  Theil 
des  Trochanter  major«  gezogen  und  diese  in  vier  Theile  getheilt.  Der 
erste  Theilpunkt  vom  Trochanter  aus  medialwärts  gerechnet  (also  die 
Grenze  zwischen  dem  lateralen  Viertel  und  medialen  Dreiviertel)  ist 
die  Einstichstelle.  Von  hier  aus  soll  die  Nadel  so  eingestochen  werden, 
jidass  man  nach  außen  von  dem  Punkt  in  der  Leiste,  von  wo  aus  die 
liiiiie  gezogen  wurde,  auf  Knochen  stoße«,  während  die  Extremität 
gestreckt  liegt  und  der  innere  Fußrand  vertikal  steht.     Diese  Regel 
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gilt  für  den  Stand  des  Trochanters  in  der  Roser-N^laton 'sehen 
Linie.  Ist  derselbe  jedoch  dislocirt,  dann  muss  der  Ausgangspunkt 
der  Kichtungslinie  (in  der  Leistenbeuge)  »in  demselben  Sinne  verlegt 
werden,  als  man  annimmt,  dass  das  Caput  femoris  verschoben  sei«. 

Ferner  wird  für  das  Kniegelenk  eine  Stelle  in  der  Ecke  von 
oberem  Tibiarand  und  Lig.  patell.  propr.  empfohlen.  Für  das  Fuß- 
gelenk eine  Stelle  au  der  Außenseite  des  Fußes  unmittelbar  vor 
der  Spitze  des  Malleolus  externus;  man  sticht  gegen  den  Talus,  zieht 
etwas  zurück,  um  nun  die  Nadel  zwischen  TalusroUe  und  Malleolus 
einzuschieben.  Weiter  bespricht  V.  den  Nutzen  von  Injektionen  in 
die  Umgebung  von  Fisteln,  dann  die  Injektionen  in  centrale  Knochen- 
herde und  die  dabei  sich  bietenden  Schwierigkeiten.  Er  empfiehlt, 
die  Einspritzung  immer  sehr  langsam  auszuführen,  z.  B.  10  g  inner- 
halb 5  Minuten.  In  Bezug  auf  die  Dosirung  räth  er  bei  Erwachsenen 
als  erste  Dosis  1  g  Jodoform,  also  entweder  5  ccm  einer  20^igen,  oder 
10  ccm  einer  lOjl^igensLösunga;  wenn  keine  Reaktion  aufgetreten  ist, 
folgt  die  2.  Injektion  erst  nach  8  Tagen,  die  späteren  sogar  in  Inter- 
vaUen  von  14 — 20  Tagen,  erstens  weil  Jod  so  lange  im  Harn  nachzu- 
weisen ist,  und  zweitens,  weil  das  theilweise  Zurückgehen  der 
Symptome  des  Schmerzes  dann  eine  genauere  Lokalisation  der  schmerz- 
haften Punkte  erlaubt. 

Im  6.  Kapitel  wird  die  Art  der  Nachbehandlung  besprochen; 
Massage  und  passive  Bewegungen  sind  nicht  anzuwenden,  weil  das 
Jodoform  möglichst  lange  Zeit  am  Orte  der  Einspritzung  verharren 
soll;  gegen  die  Massagebehandlung  sprechen  überdies  die  Gefahren 
der  Jodoformintoxikation  oder  Tuberkulose -Infektion.  Geringe 
aktive  Bewegungen  hingegen  scheinen  besonders  wegen  der 
Hintanhaltung  von  Atrophie  der  Muskulatur  und  günstiger  Beein- 
flussung des  Allgemeinzustandes  im  Hinblick  auf  V.'s  eigene  Er- 
fahrungen bei  den  vielen  poliklinischen  Kranken,  aber  auch  im  Rück- 
blick auf  die  Kadaverexperimente  recht  empfehlenswerth. 

Einige  bemerkenswerthe  Intoxikationserscheinungen, 
welche  auftraten,  als  mit  der  Jodoformölbehandlung  an  der  Leidener 
Klinik  angefangen  wurde,  werden  im  folgenden  Kapitel  mitgetheilt, 
nämlichbedeutende  Abnahme derSehschärfe,  Retina-Blutungen 
und  Papillo-retinitis.  V.  deutet  diese  Erscheinungen  als  Folge 
der  Jodoformwirkung,  nicht  als  Folge  der  Ölinjektion. 

Im  8.  Kapitel  rühmt  V.  Vorzüge  des  Jodoformöls  gegenüber  dem 
Jodoformäther  und  Jodoformglycerin,  jedoch  nicht  auf  Grund  eigener 
Erfahrungen  und  ohne  auf  die  einschlägige  Litteratur  einzugehen. 
Kapitel  9  behandelt  die  qualitative  und  quantitative  Bestimmung  des 
Jods  im  Harn. 

Kapitel  10  giebt  eine  sehr  gute  tabellarische  Übersicht  über  die 
Behandlungsdauer  (9—325  Tage),  die  Anzahl  der  Injektionen  (l — 20), 
die  Menge  des  Jodoforms  (2 — 67,5  g)  und  des  Öls  (10 — 385  g),  schließ- 
lich den  Erfolg  der  Behandlung  (ganz  geheilt  72^).  60  der  68  in 
der  Statistik   enthaltenen  Fälle  sind  solche  von  reiner  Gelenktuber- 
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kulose.  Unter  den  übrigen  8  Fällen  sind  6  von  Fistulae  tuberculosae 
und  2  von  tuberkulösen  Abscessen,  welche  mit  Knochenheiden  in 
Zusammenhang  standen.  Im  1 1 .  Kapitel  wird  der  Heilungsverlauf 
besprochen.  Abnahme  des  Schmerzes  und  danach,  wiewohl  viel 
später,  Abnahme  der  Schwellung  der  Weichtheile  mit  Bindegewebs- 
neubildung  kombinirt  [letztere  angeblich  (!)  ä  vue  beobachtet  bei 
einem  Fat.,  wo  die  Resektion  des  Kniegelenks  trotz  mehrerer 
Injektionen  doch  vorgenommen  werden  musste)  seien  die  Erscheinungen 
der  auftretenden  Heilung.  Bezüglich  der  Funktion  der  behandelten 
Gelenke  meint  V.,  dass  die  Resultate  besser  seien  als  nach  Resektion 
oder  Kapselexstirpation. 

Nur  2  Fälle  von  Recidiv  wurden  von  V.  beobachtet;  41  Fat. 
sind  nach  der  Heilung  noch  weiter  beobachtet  worden;  die 
Dauer  der  Beobachtung  schwankt  von  einer  Woche  bis  zu  einem  Jahr. 
Kapitel  12  enthält  die  Krankengeschichten. 

Der  Aufsatz  illustrirt  somit  die  günstigen  Einflüsse  der  Jodoform- 
ölinjektionstherapie  und  giebt  dem  praktischen  Arzte  genauere  An- 
weisungen für  die  Technik  derselben.  Hove  (Utrecht). 


7)  Fean.     Traitement  des  suppurations  pelviennes. 

(Qaz.  des  h6pitaux  1892.  No.  110.) 
Den  bemerkenswerthen  Ausführungen  P.'s  über  die  Behandlung 
der  Beckeneiterungen^  die  er  in  einem  Referat  auf  dem  dies- 
jährigen internationalen  Kongress  für  Gynäkolo^^ie  in  Brüssel  nieder- 
gelegt hat,  entnehmen  wir  die  folgenden  Sätzu.  Sie  beziehen  sich 
nur  auf  solche  Beckeneiterungen,  welche  von  den  inneren  weiblichen 
Genitalien  ihren  Ausgang  nehmen.     Man  kann  dieselben  eintheilen  in 

1)  typische  Eiterungen,  ohne  weitere  Alterationen  der  Nach- 
barorgane; 

2)  gemischte  Eiterungen,  mit  Affektionen  der  Nachbarorgane, 
ak  Stenose  des  Uterus  oder  der  Scheide,  Gebärmuttergeschwülste 
und  dgl. ; 

3)  komplicirte  Eiterungen,  mit  Durchbruch  des  Eiters  in 
die  Bauchhöhle,  den  Darm  etc. 

Die  Hauptdiskussion  der  Behandlung  dieser  Eiterungen  dreht 
sich  um  die  Frage,  ob  es  richtiger  ist,  nur  die  Uterusanhänge  durch 
Laparotomie  zu  entfernen^  oder  Uterus  und  Anhänge  von  der  Scheide 
aus  zu  exstirpiren?  P.  ist  ein  eifriger  Vertreter  der  letzteren  Methode, 
und  zwar  aus  folgenden  Gründen: 

1)  ist  die  Ausführung  bei  einfachen  Fällen  eben  so  leicht,  bei 
komplicirten  Fällen  bedeutend  leichter,  als  die  Laparotomie; 

2)  sie  ist  sicherer  in  ihren  Endresultaten,  gestattet  besser,  die 
Eiterherde  völlig  zu  entleeren  und  zu  desinficiren,  und  schützt 
sicherer  vor  Recidiven; 

3}  sie  gewährt  dem  Eiter  einen  weit  günstigeren  Abfluss; 

4}  sie  gestattet,   eine   etwa  nicht   erkrankte  Seite  der    Adnexe 
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bei  einseitiger  Affektion  zu  erhalten,  was  sich  bei  einer  Probeincision 
in  das  Scheidengewölbe  leicht  feststellen  lässt; 

5)  die  Mortalität  der  Operation  ist  (in  P.'s  Händen)  fast  gleich 
Null,  und  die  Endresultate  sind  weit  günstiger,  als  bei  der  abdo- 
minellen Methode.  Von  150  Operirten  P.'s  sind  noch  145  am  Leben 
und  vollständig  geheilt.  Von  den  5  Gestorbenen  ist  nur  eine  der 
Operation  erlegen,  2  starben  später  an  Lungentuberkulose,  1  an 
Hirnblutung  und  1   an  visceraler  Syphilis; 

6)  sie  umgeht  die  Gefahren  der  Eventration,  mit  denen  man 
bei  jeder  Laparotomie  in  der  Folge  rechnen  muss. 

Bei  den  sog.  gemischten  und  komplicirten  Beckeneiterungen 
kommt  für  P.  überhaupt  nur  die  vaginale  Methode  in  Frage,  deren 
Technik  je  nach  Art  der  begleitenden  Affektionen  und  Kompli- 
kationen leichte  Modifikationen  erfordert.  Jaff^  (Hamburg). 


8)  Marc-Edmond  Dupre.     De  la  luxation  cong^nitale  de  la 

hauche. 

Thhae  de  Paris,  G.  Steinbeil,  1891. 
Eine  fleißige,  sorgfältige  Zusammenstellung  der  pathologisch 
anatomischen  Verhältnisse,  eine  kritische  Besprechung  der  über  die 
Ätiologie  aufgestellten  ^ypothesen,  eine  klare  Schilderung  der 
Symptomatologie  der  kongenitalen  Hüftverrenkung  bildet  den  Gegen- 
stand der  umfangreichen  Arbeit.  Neue  Thatsachen  bringt  sie  nicht, 
neue  Gesichtspunkte  eröffnet  sie  eben  so  wenig.  Einen  gewissen 
Werth  verleiht  ihr  gleichwohl  die  primäre  Beschreibung  einer 
größeren  Zahl:  bisher  nicht  veröffentlichter  Präparate,  die  eben  so 
wie  eine  große  Zahl  beigefügter  klinischer  Beobachtungen  wesent- 
lich der  Praxis  Lannelongue's  entstammen.  Eine  reiche,  der 
Litteratur  entnommene  Kasuistik  bildet  den  Schluss. 

Reioliel  (Wanburg). 

9)  P.  Eorsch.  Über  die  Behandlung  der  Unterschenkelbrüche 

im  Umhergehen. 

(Charit^- Annalen  XVII.  Jahrganj?,  Berlin  1892.) 
Seit  die  auf  Hessing's  Methode  beruhenden  Vorschläge 
Krause's  für  die  Behandlung  der  Knochenbrüche  der  unteren  Glied- 
maßen im  umhergehen  (Deutsche  med.  Wochenschrift  1891.  p.  457) 
veröffentlicht  worden  sind,  hat  Verf.  die  in  den  letzten  1^2  Jahren 
in  der  Charit^  vorgekommenen  XJnterschenkelbrüche  nach  diesen 
Grundsätzen  behandelt.  In  einfachen  Fällen  wird  im  Allgemeinen 
verfahren  wie  folgt:  Wird  der  Verletzte  bald  nach  der  Verletzung 
eingehefert;  dann  sogleich  Reposition,  Lagerung  auf  Kissen  zwischen 
Sandsäcken,  Eisblase,  nöthigenfalls  Morphium -Einspritzung.  Tritt 
keine  weitere  Schwellung  ein,  worüber  nach  12  Stunden  meist  klar 
zu  werden  ist,  wird  nach  Ablauf  dieser  Zeit  der  ambulatorische 
Gipsverband  bis  handbreit  oberhalb  des  Kniegelenks  angelegt.  Nach 
abermals  12  Stunden,  wenn  der  Verband  ganz  fest  geworden  ist,  lässt 
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man    den  Kranken  aufstehen  und  mit  einem  Stütz-Apparat  umher- 
gehen. 

In  schwereren  Fällen,  zumal  bei  offenen  Brüchen  oder  auch  nur 
bei  direkten  Brüchen  mit  Quetschungen  der  Weichtheile,  ist  es 
nöthig,  das  verletzte  Olied  auf  Watson^scher  Schiene  zu  lagern  oder 
B  e  e  1  y  'sehe  Gipshan&chienen  anzulegen ;  kleine  Durchstechungs- 
wunden  werden  nach  Säuberung  genäht.  Erst  nach  Heilung  dieser 
Verletzungen  —  wenigstens  an  den  Stellen,  auf  welche  der  Verband 
sich  hauptsächlich  stützt  —  zur  Ausübung  der  Extension  und  Kontra- 
extension,  also  oberhalb  der  Knöchel  und  unterhalb  der  Tibia-Epi- 
physe,  wird  dann  der  ambulatorische  Gipsverband  angelegt. 

Knöchelbrüche  mit  Sprung  ins  Fußgelenk  und  Hluterguss  in 
dasselbe  werden  gleichfalls  auf  Watson' scher  Schiene  gelagert, 
massirt  oder  elastisch  komprimirt,  ehe  —  meist  in  5 — 7  Tagen  — 
der  Gipsverband  angelegt  werden  kann.  Es  wird  dabei  extreme 
Varus-Stellung  eingehalten,  welche  aber  bei  jedem  Verbandwechsel 
verringert  wird;  je  stärker  die  Schwellung,  desto  häufiger  der  Ver- 
bandwechsel. 

Im  Allgemeinen  bleibt  der  Verband  nur  10 — 14  Tage  liegen. 
Es  geschieht  dies,  um  durch  Massage  und  passive  Bewegungen  der 
Atrophie  und  Gelenksteifigkeit  vorzubeugen,  was  meist  in  voll- 
kommenerem Maße  gelingt.  Nur  im  Knie-,  niemals  im  Fußgelenk  fand 
sich  zuweilen  doch  eine  geringe  Steifigkeit.  Um  auch  diese  zu 
verhüten  hat  K.  zuweilen  das  Kniegelenk  freigelassen,  wenn  der 
Bruch  nicht  über  das  untere  Drittel  hinausging.  Anderenfalls  ist 
auch  die  Einwicklung  des  Knies  nöthig,  um  ^die  Zugwirkung  des 
Gastrocnemicus  und  der  Beuger  des  Unterschenkels  aufzuheben. 

Was  die  Anlegung  des  Gipsverbandes  selbst  betriffib,  so  verwirft 
K.  das  Unterl^en  einer  Mullbinde  nach  Krause  und  legt  ihn  un- 
mittelbar auf  die  eingefettete  und  rasirte  Haut,  indem  er  jeden  Zug 
und  Druck  sorgfältig  vermeidet.  Das  Kniegelenk  wird  leicht  ge- 
beugt, das  Fußgelenk  dorsal  flektirt.  Der  Verband  darf  nicht  zu 
schwer  sein,  meist  genügen  6  Binden  von  4  m  Länge  und  15  cm 
Breite.  Mit  Vorliebe  bedient  sich  K.  des  ungestärkten  Mulls  zur 
Anfertigung  der  Gipsbinden,  welcher  das  Gipspulver  leichter  auf- 
nehme und  festhalte,  zugleich  auch  rascher  trocknet,  als  ge- 
stärkte Gaze.  Gestärkte  Gipsbinden  verwendet  K.  am  Anfange  des 
Verbandes  in  der  Fersengegend,  wenn  die  Extension  wegen  des 
Handewechsels  noch  nicht  ganz  ausgeübt  wird.  4  dünne  2  cm  breite 
Schusterspanschienen,  2  seitliche,  1  auf  die  Dorsalbeuger  1  auf  die 
Bütte  der  Wade  verstärken  den  Verband,  welcher  fertig  etwa  0,75  Kilo 
wiegt. 

K.  ist  mit  seinen  Erfolgen  sehr  zufrieden,  eben  so  auch  mit 
denen,  welche  er  mit  abnehmbaren  Leimverbänden  in  einigen  Fällen 
gemacht  hat,  doch  sind  dieselben  theurer  und  erfordern  einen  größeren 
technischen  Apparat.  Stahlschienen  als  Stützen  zu  verwenden  halt 
Verf.  wegen   üirer   geringeren  Biegsamkeit,  größeren  Schwere   und 
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desshalb   für  wenigei  empfehlenswerth  als  Schusterspan,    weil    der 
Gips  an  ihnen  nicht  so  gut  hafitet 

Mit  Oberschenkelbrüchen  hat  K.  auch  Versuche  angestellt  aber 
noch -nicht  genügend  Material  gehabt,  um  ein  Urtheil  abgeben  zu 
können.  Lfihe  (Königsberg  i/Pr.). 

1 0)  H.  P.  Zeidler.  Über  Darmresektion  bei  Gangrän  in  ein- 
geklemmten Brüchen. 

Dissertation,  St.  Petersburg,  1892. 

Eine  ungemein  fleißige  und  eingehende  Arbeit,  der  man  das 
Zeugnis  ausstellen  muss,  dass  sie  ihr  Thema  —  entsprechend  dem 
heutigen  Stande  unserer  Kenntnis  desselben  —  in  erschöpfender 
Weise  abhandelt.  Die  Grundlage  derselben  bildet  eine  umfängliche 
Kasuistik  in  Tabellenform  über  289  Darmresektionen  an  gangränösen 
Hernien,  darunter  8  aus  dem  Obuchow-Hospital  in  St.  Petersburg, 
welche  bisher  noch  nicht  veröffentlicht  waren  und  darum  ausführ- 
licher mitgetheilt  werden.  Diesen  Fällen  stellt  Verf.  gegenüber  kurze 
Angaben  über  287  Fälle,  die  mit  Anlegung  eines  Anus  praeternaturalis 
behandelt  waren  (worunter  2  aus  dem  Obuchow-Hospital).  Aus  der 
ersten  Gruppe  starben  142  =  49,13^,  aus  der  zweiten  213  =  74,22)1^, 
also  um  25,09)^  mehr. 

Die  Bedeutung  dieser  Zahlen  wird  erst  klar,  wenn  man  sich  nach 
den  speciellen  Todesursachen  umsieht.  Zunächst  scheiden  dann  aus 
der  ersten  Gruppe  20,  aus  der  zweiten  74  Fälle  aus,  in  denen  eine 
genauere  Angabe  über  die  Todesursache  fehlt.    Daraus  ergiebt  sich  : 


Gesammtzahl  der  Fälle 
darunter  mit  tödlichem  Ausgang 
und  zwar 

a)  an  zufälligen  Ursachen 

b)  an  CoUaps  und  Peritonitis,  welche  schon 
vor  der  Operation  bestanden 

c)  an  sekundärer  Peritonitis  und  Infektion 

d)  an  anderen  Komplikationen  im  Zu- 
sammenhang mit  der  Operation  (Ver- 
engerung des  Darmlumens,  Erschöpfung, 
Inanition] 

e)  in  Folge  von  Nachoperationen 

In  Summa: 

1)  unabhängig  von  der  Operation  (Gruppe 
a  und  b) 

2)  in  Folge  der  Operation  (Gruppe  c,  d  und  e) 

Das  heißt  also:  wenn  auch  die  Zahl  der  von  Anfang  an  hoff- 
nimgslosen  Fälle  in  der  zweiten  Gruppe  um  5,55^  größer  ist  (24,88 
gegen  19,33^),  so  bleibt  doch  die  Thatsache  bestehen,  dass  durch 


A.  für  die 

B.  fflr  Anus 

Resektion. 

praetemat. 

269 

213; 

122 

139, 

6,32^ 

3,76^, 

19,33^ 

24,88)ir, 

15,95^ 

20,66^, 

2Mßi 

11,77X, 

^M% 

4,22)J^. 

25,65)^ 

28,64^, 

19,66^ 

36,65^. 
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Wahl  des  Anus  praeternaturalis  17^  der  Kranken  ver- 
loren worden  sind,  welche  durch  die  primäre  Resektion 
mit  mehr  oder  minder  Wahrscheinlichkeit  hätten  ge- 
rettet werden  können.     Facta  loquuntur. 

In  der  That  sind  der  Bildung  eines  künstlichen  Afters  bei  Bruch- 
brand fast  alle  Mängel  und  Gefahren  eigen,  die  auch  der  primären 
Resektion  anhaften,  außerdem  aber  noch  solche  Gefahren  und  Nach- 
theile, von  denen  die  letztere  Operation  frei  ist.  Die  einzigen  Vor- 
züge des  widernatürlichen  Afters  —  kürzere  Operationsdauer  und 
raschere  und  vollständigere  Entleerung  des  Darmes  —  kann  man  sich 
als  temporäre  Maßnahme  zu  Nutze  machen,  indem  man,  wie  Riedel 
als  allgemeine  Methode  vorgeschlagen  hat,  den  Anfangs  angelegten 
künstlichen  After  schon  einen  oder  wenige  Tage  später  durch  die 
frühe  Sekundärresektion  schließt:  in  den  Fällen  nämlich,  wo  die  pri- 
märe Resektion  kontraindicirt  ist,  sei  es  durch  hochgradigen  Kollaps 
oder  durch  die  Unmöglichkeit,  die  Nähte  an  unzweifelhaft  gesunden 
Geweben  anzulegen,  wenn  die  Grenzen  der  Gangrän  sich  nicht  ge- 
nau bestimmen  lassen,  zumal  bei  beträchtlicher  UberfuUung  des  zu- 
führenden Darmabschnittes.  Als  ausschließliche  Behandlungsmethode 
gangränöser  Brüche  dagegen  sollte  die  Bildung  des  künstlichen  Afters 
ganz  verlassen  werden. 

Eine  Kontraindikation  der  primären  Resektion  sieht  Verf.  noch 
in  der  diffusen  Peritonitis,  wesentlich  wegen  des  damit  meist  ver- 
bundenen CoUapses.  Fehlt  dieser,  so  ist  nicht  die  Resektion  und 
Darmnaht  kontraindicirt ,  wohl  aber  eine  nachfolgende  Radikal- 
operation. Auch  durch  Perforation  des  Darmes,  Infektion  des  Bruch- 
sackes und  Phlegmone  der  umgebenden  Gewebe  ist  auf  Grund  der 
vorliegenden  Kasuistik  eine  Kontraindikation  der  primären  Resektion 
und  Darmnaht  nicht  zu  begründen. 

Die  hauptsächlichste  Gefahr  und  häufigste  Todesursache  nach 
derselben  ist  die  sekundäre  Gangrän  der  vernähten  Darmabschnitte. 
Da  nun  der  Ausfall  des  zu  entfernenden  Darmabschnittes  (im  Durch- 
schnitt 20,5  cm)  für  die  Ökonomie  des  Organismus  nicht  in  Betracht 
kommt,  so  resecire  man  reichlich  im  Gesunden,  zu  welchem  Zwecke 
die  eingeklemmte  Schlinge  nach  Erweiterung  der  Bruchpforte  weit 
hervorgezogen  werden  muss.  Bei  starker  Überfüllung  des  Darmes  ist 
derselbe  vor  der  Vemähung  zu  entleeren.  Lässt  sich  die  Ausdehnung 
der  Grangrän  nicht  mit  Sicherheit  bestimmen,  so  ist  die  temporäre 
Bildung  eines  künstlichen  Afters  mit  nachfolgender  früher  Sekundär- 
resektion indicirt. 

Die  zweithäufigste  Todesursache  nach  der  Daimresektion  ist  die 
PeritonitLs  durch  Infektion  vom  Bruchsacke  her.  Diese  Gefahr  lässt 
sich  vermindern  durch  sorgfältige  Desinfektion  des  Bruchsackes  vor 
dem  Debridement,  Abschluss  der  Bauchhöhle  während  der  Mani- 
pulationen an  der  eingeklemmten  Darmschlinge,  sichern  Verschluss 
der  Darmlumina  während  der  Resektion  und  Naht,  sorgfältige  Des- 
infektion der  genähten  Schlinge  vor  der  Reposition,  Tamponade  der 
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äußem  Wunde,  Fixation  des  genähten  Darmes  mittels  Durchfuhrimg 
einer  Schlinge  durch  das  Gekröse,  Umhüllung  der  Nahtstelle  mit  nach 
außen  geleiteten  Tampons  etc. 

Letztere  Maßnahmen  dienen  auch  am  besten  zur  Ableitung  des 
Kothes  nach  außen,  falls  die  Naht  nicht  hält.  Meist  beruht  das,  wie 
erwähnt,  auf  Brand  der  Darmwundränder ,  in  sehr  seltenen  Fällen 
musste  die  Nahttechnik  beschuldigt  werden. 

Verengerung  des  Darmes  an  der  Nahtstelle  führte  nur  in  Aus- 
nahmefällen durch  komplete  Obstruktion  zum  Tode. 

Der  provisorische  Verschluss  der  Darmlichtung  während  der 
Operation  lässt  sich  durch  verschiedene  Methoden  erreichen,  von  denen 
keine  besonders  hervorragende  Vorzüge  vor  den  übrigen  besitzt.  Das 
Mesenterium  ist  am  besten  längs  der  zu  entfernenden  Darmschlinge 
zu  durchtrennen,  und  jedenfalls  muss  die  Insertion  desselben  an  den 
zu  vernähenden  Abschnitten  sorgfaltig  geschont  werden. 

Die  Wahl  der  Nahtmethode  ist  —  vorausgesetzt,  dass  das  Princip 
Lembert's  gewahrt  bleibt  —  nicht  so  sehr  wesentlich,  wenn  auch 
Etagennähte  den  Vorzug  verdienen.  Eben  so  hat  auch  die  Wahl  des 
Nahtmaterials  keine  Bedeutung.  Wichtiger  ist  jedenfalls,  dass  die 
Nähte  in  unzweifelhaft  gesundem  Gewebe  angelegt  werden. 

Nach  der  Naht  ist  die  Darmschlinge  in  allen  Fällen  zu  reponiren. 
Die  Badikaloperation  des  Bruches  aber  kann  nur  dann  angeschlossen 
werden,  wenn  keine  Peritonitis  besteht,  und  die  Nähte  in  unzweifel- 
haft gesundem  Gewebe  angelegt  werden.  Besteht  hierüber  die  ge- 
ringste Unsicherheit,  so  soll  man  die  Darmschlinge  in  der  oben  er- 
wähnten Weise  in  der  Nähe  des  Bruchkanals  fixiren  und  letzteren 
tamponiren.  Dessgleichen  die  äußere  Wunde  in  allen  Fällen,  die  nicht 
der  Badikaloperation  unterliegen. 

Für  die  ersten  Tage  nach  der  Operation  sind  strenge  Diät  und 
große  Opiumgaben  unumgänglich  noth wendig.         Grabert  (Wilna). 


Miitheilungen. 


11)  H.  Boäns.     Coup  de  foudre. 

(Bull,  de  TAcad.  Roy.  de  m6d.  de  Belg.  1892.  No.  4.) 

Am  27.  Juli  1891  NachmittagB  zwischen  4  und  5  Uhr  traf  der  Bliti  2  junge 
Mädchen,  welche  Yiehfutter  auf  dem  Kopfe  nach  Hause  trugen.  30  Meter  davon 
entfernt  befand  sich  1  Bauer  im  Qarten  und  sah,  wie  sie  hinstdnten,  er  bemerkte 
etwas  Rauch  yon  ihnen  aufsteigen.  Man  eilte  hinzu  und  brachte  die  anscheinend 
Leblosen  zu  ihrer  Mutter  ins  Haus,  welche  sofort  den  Körper  der  Beiden  rieb  mit 
den  HftndeUi  mit  Flanell,  mit  Wachholder.  Nach  langem  Reiben  schienen  die 
kalten  Körper  wärmer  zu  werden ;  ^j^  Stunden  nach  dem  Unfall  kam  der  Arzt  und 
machte  Wiederhelehungsversuohe.  Kurze  Zeit  darauf  gohlug  die  Eine  die  Augen 
auf,  und  gegen  Mitternacht  kehrte  das  Bewusstsein  zurück;  die  Zweite  erwachte 
erst  gegen  3  Uhr  Morgens.    Im  weiteren  Verlauf  zeigte  sich : 

1)  Die  zuerst  Erwachte  stieß  laute  Schreie  aus,  sie  empfand  in  den  Lenden 
und  Schenkeln  heftige  Schmerzen,  welche  heute  (April  1892]  noch  hestehen.  Nur 
Opiate  vermögen  sie  zu  mildem,  alle  anderen  Mittel  (Bäder,  Duschen,  Reihungen, 
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Sftlben,  Vesikatore,  Blutegel,  Chinin)  halfen  nichts.  Der  Blitz  war  von  der  Garbe 
auf  dem  Kopf  in  den  Naoken  gefahren,  hatte  Jacke  und  Korsett  verbrannt»  war 
swischen  Hemd  und  Haut  nach  unten  gefahren  und  hatte  Racken,  Schenkel  und 
Kniekehle  yerbrannt.  Während  die  Schmersen  dieser  doppelseitigen  Ischias  An- 
fangs beständig  waren,  sind  sie  jetst  intermittirend.  Fat  war,  als  der  Blits  sie  traf, 
gravida  im  4.  Monat,  sie  hatte  jedoch  keinerlei  Störungen  der  Schwangerschaft  su 
ertragen. 

2)  Die  Buletst  Erwachte  war  nach  einigen  Wochen  wieder  hergestellt 

3)  Ein  3.  M&dchen,  welches  20  Meter  Tor  den  beiden  Genannten  ging,  spürte 
eine  heftige  Erschütterung  in  den  Beinen  und  konnte  nicht  anders,  als,  von  innerm 
Drang  gezwungen,  auf  die  beiden  anderen  zugehn. 

E.  Flseher  (Straßburg  i/£.). 

12)  Brennsohn  (Mitau).     Zur  Kasuistik  der  Myositis  ossificans  mul- 

tiplex (progressiva). 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  46.) 

B.  hat  auf  dem  3.  livl&ndischen  Arztetag  zu  Wölk  folgenden  Fall  Torgestellt : 

20jfthiiger  Mann,  hereditär  nicht  belastet,  zeigte  schon  als  zartes  Kind  Schwer- 
fölligkeit  in  seinen  Bewegungen;  später  entwickelte  sich  eine  Skoliose;  sonst  war 
er  bis  Yor  3  Jahren  angeblieh  gesund,  eine  Verletzung  oder  irgend  etwas  Der- 
artiges hat  ihn  nie  betroffen;  Tor  3  Jahren  bemerkte  er,  dass  sein  rechter  Arm 
steif  wurde,  bald  auch  der  linke;  auch  die  Bewegungen  des  Rumpfes  und  der  Beine 
wurden  erschwert.  ^ 

Die  Haltung  des  Fat  ist  unsicher,  der  Qang  erschwert;  Beweglichkeit  des 
Thorax  ist  aufgehoben;  die  inneren  Organe  sind  gesund. 

Beweglichkeit  des  Kopfes  minimal,  die  Kaubewegungen  sind  erhalten.  Schultern 
gsns  unbeweglich ;  linkes  EUbogengelenk  ankylotisch,  rechtes  beschränkt  beweglieh. 
Haad*  und  Fingergelenke  sind  frei,  Bewegungen  der  unteren  Extremitäten  möglich, 
aber  steif.  —  Wirbelsäule  nach  rechts  verkrümmt. 

Bei  Besichtigung  des  Rückens  fällt  hügelige  Unebenheit  auf,  wie  bei  einem 
Oebirgsrelief. 

Bei  Tastung  des  Rückens  findet  man  statt  der  Muskeln  eine  knochenharte 
Substanz  sowohl  an  den  Erhabenheiten  als  den  Vertiefungen;  die  Rücken- 
muskulatur ist  also  in  eine  zusammenhängende  Knochenmasse  verwandelt,  außer- 
dem finden  sich  pilzförmige  Exostosen  an  Kreuzbein  und  Crista  ilei.  —  Femer 
sind  der  Fectoralis  und  Latiss.  dorsi,  der  Deltoideus,  der  M.  serratus  anticus  maj. 
und  die  Intereostales  beiderseits  verknöchert.  Biceps  und  Brachialis  internus  sind 
sehr  derb.  Nackenmuskulatur  vollständig  knöchern;  dem  Mylohyoideus  ent- 
spreehend  ist  eine  Knochenmasse  mit  den  Fingern  zu  umgreifen.  Die  Muskeln 
des  Oberschenkels  sind  rigid,  zum  Theil  verknöchert,  Bauchmuskeln  ebenfalls  härter 

An  beiden  großen  Zehen  fehlt  die  Orundphalanx. 

Schmerzen  bestehen  nicht,  eben  so  fehlen  Entzündungserscheinungen ;  die 
Intelligenz  ist  mangelhaft. 

£8  ist  anzunehmen,  dass  der  Krankheitsbeginn  früher  als  vor  3  Jahren  statt- 
gefunden hat.  Müller  (StuUgart). 

13)  Coesler  (Wiesbaden).     Auch  eine  traumatische  Neurose. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  31.) 
ITVtjfihriger  Mann  war  8  Wochen  vor  der  Beobachtung  durch  C.  gefallen  und 
hatte  sich  das  Nagelglied  des  rechten  Bingfingers  gequetscht;  er  war  bei  dem 
Unfall  heftig  erschrocken.  Am  Tage  nach  diesem  hat  er  zufällig  beim  Waschen 
entdeekt,  dass  er  an  der  rechten  Oberextremität  die  Temperatur  des  Waschwassers 
ideht  empfand,  eben  so  wenig  an  der  rechten  Qesichtshälfte  und  auf  der  rechten 
Bmaueite.  T^  suchte  erst  Hilfe  auf,  als  nach  5  Wochen  zufällig  Sugillationen 
in  der  reehten  Schulter  und  dem  Rücken,  von  denen  der  Kranke  keine  Ahnung 
hatte,  entdeckt  wurden. 

Es  bestand  vollständige  Anästhesie  und  Analgesie  und  erloschene  Temperatur- 
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empfindung  in  der  Haut  des  rechten  Armes,  der  rechten  Brust-,  Hals-  und  (Gesichts- 
Seite,  des  Rückens  und  des  behaarten  Kopfes;  an  Kopf-  und  Oesichtshaut 
umkreisten  die  Grenzen  ziemlich  genau  die  Ausbreitungsbesirke  des  Trigeminus. 
Bei  yerschiedenen  Untersuchungen  zeigten  sich  nur  geringe  Differenzen  in  den 
Grenzlinien. 

Die  motorische  Kraft  des  Armes  war  erhalten,  das  MuskelgefOhl  ebenfalls. 
Keine  Abmagerung,  elektrische  Erregbarkeit  wie  auf  der  gesunden  Seite.  — 
Simulation  war  nicht  vorhanden,  die  Stimmung  ungetrübt.  —  Die  Diagnose  wurde 
durch  Ausschluss  auf  traumatische  Neurose  gestellt.  —  Die  Behandlung  mit  der 
laradischen  Bürste  führte  in  6  Wochen  zur  Heilung.  HflUer  (Stuttgart). 

14)  E.  FinotÜ.     Ein   Fall   von  Tetanus    mit  Tizzoni's   Antitoxin 

behandelt;  Heilung. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  1.) 
Am  9.  November  1891  wurde  ein  llj&hriger  Knabe  mit  einer  durch  eine  Dresch- 
maschine erzeugten  ausgedehnten  Quetschung  der  rechten  Hand  auf  die  Innsbrueker 
chirurgische  Klinik  aufgenommen,  und  dort  der  Vorderarm  amputirt  (Lappenampu- 
tation) ;  bis  zum  9.  Tage  reaktionsloser  Verlauf,  am  9.  Tage  plötzlich  Trismus,  am 
folgenden  Tage  bereits  ausgesprochene  Tetanussymptome.  An  der  AmputationssteUe 
fand  sich  Nekrose  des  Hautlappens;  Amputation  des  Oberarmes  in  dessen  Mitte. 
Die  bakteriologische  Untersuchung  des  Amputationsstumpfes  ergab  in  Kulturen 
Strepto-  und  Staphylokokken,  nebstdem  noch  Kapselkokken.  Die  Thierversuche 
blieben  erfolglos.  Am  Tage  nach  der  Beamputation ,  bis  zu  welcher  Zeit  die  Te- 
tanussymptome an  In-  und  Extensität  zugenommen  hatten,  traf  das  von  Tizzoni 
telegraphisch  requirirte  Antitoxin  ein  und  wurden  die  ersten  Injektionen  gemacht 
(Haut  der  unteren  Extremitäten  und  des  Bauches).  Der  weitere  Verlauf  des  Tetanus 
und  die  positiven  Erfolge  der  Antitoxintherapie  werden  ausführlich  geschildert.  Inner- 
halb 14  Tagen  wurden  4,75  g  Hundeantitoxin  und  0,40  g  des  stärkeren  Kaninehen- 
antitoxin  in  zusammen  28  Injektionen  verbraucht.  Am  25.  Tage  nach  dem  ersten 
Auftreten  des  Tetanus  waren  sämmtliche  Symptome  desselben  verschwunden,  und 
konnte  der  Pat.  das  Bett  verlassen.  Hlnterstoisser  (Teschen). 

15)  B.  Finotti.  *  Ein  weiterer  Fall  von  Tetanus  mit  Tizzoni's  Anti- 

toxin behandelt.  Heilung. 
(Wiener  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  30.) 
Verf.  theilt  einen  weiteren  Fall  von  unter  Antitoxinbehandlung  günstig  verlau- 
fendem Tetanus  mit ;  es  handelte  sich  um  einen  32jährigen  Kondukteur,  der  durch 
Sturz  von  dem  Eisenbahnwagen  neben  einer  Fraktur  beider  Vorderarmknochen  eine 
in  die  Handwurzel  penetrirende  Quetschwunde  erlitten  hatte,  durch  die  das  distale 
Ulnaende  hervorstand.  Vom  Tage  der  Verletzung  (2.  Mai  d.  J.)  bis  13.  Mai  nor- 
maler Verlauf  bei  antiseptischer  Wundbehandlung;  am  15.  Mai  Temperatursteigerung; 
am  17.  Trismus.  Verbandwechsel  in  Narkose,  Resektion  des  bloßliegenden  Proc. 
stiloides  ulnae,  Paquelinisirung  der  Wunde;  die  bakteriologischen  Untersuchungen 
aus  der  bloßgelegten  Wunde  ergaben  wie  in  dem  ersten  Falle  Anwesenheit  von 
Strepto-  und  Staphylokokken,  eben  so  von  Kapselkokken ;  Tetanusbaoillen  konnten 
nicht  nachgewiesen  werden.  Die  Thierimpfungen  blieben  ohne  Erfolg.  Vom  17.  Mai 
an  Antitoxinbehandlung.  Der  Tetanus  steigerte  sich  bis  zum  22.  Mai, 
wo  er  in  allen  seinen  schweren  Symptomen  den  Höhenpunkt  erreichte  und  alle 
Muskelgruppen  ergriffen  hatte.  Vom  23.  Mai  an  milderten  sich  die  Symptome 
rasch,  bis  am  29.  Mai  anhaltende  Besserung  eintrat  Im  Ganzen  wurden  diesem  Pat. 
4,80  g  Antitoxin  in  23  Injektionen  einverleibt  (0,20—0,25—0,15  g  pro  dosi).  Die 
Nierensekretion  war  während  der  Tetanusintoxikation  ziemlich  reichlich  (1029 ecm. 
pro  die);  es  fand  sich  eine  beträchtliche  Vermehrung  des  Harnstoffes  (Harn- 
säure :  Harnstoff  1  :  152,7  gegen  das  normale  1  :  45).  Bemerkenswerth  war  noch 
der  Befund  großer  Mengen  von  Schleim,  der  bei  Kochen  mit  HCl  eine  reichliche 
Menge  einer  stark  reducirenden  Substanz  lieferte.  Milchsäure  fand  sich  nur  in 
geringer  quantitativ  unmessbarer  Menge.    Es  wurde  schließlich  der  Versuch  gemacht. 
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ob  das  Blotserom  dea  Kranken  nach  seiner  Genesung  noch  eine  Wirkung  auf  das 
Tetanusgift  habe.  Die  Thienrersuohe  fielen  negativ  aus.  Es  scheint  also  der  durch 
Antitoxin  herbeigeführte  Zustand  der  Immunität  nur  ein  yorübergehender  lu  sein. 
Die  Heilung  ist  in  diesem  Falle  entschieden  der  Antitoxinbehandlung  sususchreiben. 

Hlnterstoisser  (Teschen). 

16)  J.  E«  Michael  (Baltimoie) .     A  report  of  eight  additional  cases 

of  perineal  section  without  a  guide. 
(Med.  news  1892.  Februar  20.) 

Seine  früheren  unter  Mittheilung  von  9  einschlSgigen  Fällen  veröffentlichten 
Ausführungen  über  Urethrotomia  externa  ohne  Leitsonde  (vgl.  Ref.  CentralbL  für 
Chir.  18S8  p.  366)  ergänzt  Verf.  durch  den  Bericht  über  8  weitere  Fälle.  In  diesen 
handelte  es  sich  4mal  um  Tripperstriktur  und  eben  so  häufig  um  Uamröhrenier- 
reißung,  dabei  einmal  in  Verbindung  mit  Beckenbruch  und  Bildung  einer  Harn* 
röhrenmastdarmfistel.    In  keinem  der  Fälle  blieb  eine  Fistel  surück. 

Besonders  su  erwähnen  sind  eine  beträchtliche  Nachblutung  in  einem  Fall,  der 
ungewöhnlich  hohe  Stand  der  flaschenförmigen  Blase  auch  im  leeren  Zustand  bei 
einem  12jährigen  Knaben  und  der  ^Verlauf  des  mit  Beckenbruch  komplicirten 
Falles,  in  welchem  sehr  bald  nach  der  Entlassung  wieder  eine  Undurchgängigkeit 
der  Harnröhre  sich  einstellte,  worauf  es  nur  durch  die  vom  hohen  Blasenschnitt 
aus  vorgenommene  Katheterisation  gelang  die  Harnröhre  zu  finden. 

Zum  Sohluss  erwähnt  Verf.  noch  einen  günstig  verlaufenen  Fall  von  kombi- 
nirter  äußerer  und  innerer  Urethrotomie  wegen  einer  10  Jahre  nach  Urethrotomia 
interna  recidivirten  Striktur.  F.  Haenel  (Dresden). 

17)  TS.  K.  Filippow  (Charkow).     Ubei  die    Behandlung  der  eitrigen 

Cystitis  mit  Jodoformemulsion. 
(Chirurgpltscheskl  Westnik  1892.  August.  [Russisch.]) 
Verf.  berichtet  über  günstige  Resultate  mit  der  von  v.  Mosetig-Moorhof 
in  die  Therapie  der  chronischen  Cystitis  eingeführten  Jodoformemulsion.  Er  in- 
jieirte  in  mehrtägigen  Intervallen  nach  vorhergeschickter  Ausspülung  mit  V4Xigef 
Milehaäurelösung  je  20^40  g  einer  1  Obigen  Emulsion  in  die  Blase  und  ließ  dann 
naeh  ea.  15  Minuten  die  Flüssigkeit,  aus  der  sich  mittlerweile  das  Jodoform  größten- 
theils  abgesetit  hatte,  wieder  abfließen.  In  1  Falle  von  4j ähriger  Dauer  wurden 
19  soleher  Injektionen  nöthig.  Im  Ganzen  hat  Verf.  bisher  3  Fälle  behandelt  und 
hergestellt  und  hält  darum  weitere  Beobachtungen  für  wünsch enswerth.  Jodoform- 
intoxikation kam  nicht  vor.  Von  Wichtigkeit  sei  die  Ausspülung  der  Blase  vor 
der  Injektion.  Gmbert  (Wilna). 

18)  H«  IiolmBtein.     Beitrag   zur  Kasuistik  der  Fremdkörper  in  der 

Harnblase. 
(Deutche  med.  Wochenschrift  1892.  No.  38.  p.  854  ff.) 
Gegenüber  den  Fällen,  wo  längliche  oder  kleine  rundliche  Fremdkörper  sich 
in  der  weiblichen  Blase  finden,  theilt  L.  eine  Krankengeschichte  einer  Pat.  mit, 
bei  welcher  ein  5  em  Durehmesser  haltiges,  durch  quere  Verengerung  nur  wenig 
verändertes  Oedusivpessar  sich  in  der  Blase  fand.  Dasselbe  wurde  von  ihm  nach 
Erweiterung  der  Harnröhre  mit  Mühe  extrahirt  und  erwies  sich  als  das  inkrustirte 
Pessar.  Wahrscheinlich  war  dasselbe  10  Tage  vorher,  um  eine  Befruchtung  eu 
verhindern,  beim  Coitus  vom  Manne  durch  die  Harnröhre  in  die  Blase  geschoben ; 
denn  unmittelbar  naeh  demselben  hatten  die  Schmerzen  begonnen.  Pat.  selbst 
konnte  Äußerungen  darüber  nicht  machen.  L«  Pemlee  (Frankfurt  a/0.). 

19)  E.  Desnos.     De  la  lithotritie  appliqu^e  au  traitemant  des  gros 

calculs. 

(Bulletin  g6n6ral  de  thSrapeutique  etc.  1892.  No.  28.) 

Verf.  sucht  die  Kontraindikationen  gegen  die  Anwendung  der  Lithotripsie,  wie 

sie  bisher  allgemein  anerkannt  sind,  einzuschränken.    Was  zunächst  die  Größe  der 

Steine  anbelangt,  so  glaubt  er,  dass  solche  bis  zu  6  cm  Durchmesser  ohne  Schwierig- 
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keit  der  Lithotkripsie  zugfinglich  seien,  mag  es  sich  nun  um  Urat-  oder  Phosphat- 
steine  handeln.  Auch  das  Vorhandensein  einer  Cystitis  mit  heftigen  Blasen- 
kontraktionen  bilde  keine  absolute  Kontraindikation  gegen  die  genannte  Operation. 

Man  könne  lunäohst  diese  Cystitis  bessern  und  könne  endlich  auch  bei  leerer 
Blase  die  Zertrümmerung  der  Steine  Yomehmen.  Verf.  belegt  die  Richtigkeit 
seiner  Ansichten  durch  Veröffentlichung  von  4  FftUen.  Die  Steine,  3  Urat-, 
2  Phosphatsteine,  hatten  jeder  einen  Durchmesser  Ton  4 — 6  cm,  die  2  Phosphatsteine 
fanden  sich  bei  einem  71jährigen  Pat,  die  3  anderen  Kranken  waren  30,  64  und 
66  Jahre  alt  3mal  bestand  Cystitis,  und  2mal  waren  die  Blasenkontraktionen 
während  der  Operation  so  heftig,  dass  die  Zertrümmerung  der  Steine  fast  im 
Trocknen  Torgenommen  werden  musste.  Daher  gelang  die  vollständige  Entleerung 
der  Trümmer  in  diesen  Fällen  erst  in  einer  2.  Sitiung,  Imal  nach  6  Wochen  und 
Imal  nach  5  Tagen.  Verf.  operirt  streng  aseptisch  und  legt  nach  der  Operation 
für  einige  Tage  einen  Dauerkatheter  ein.  In  allen  diesen  Fällen  trat  Töllige  Hei> 
lung  ein,  1  Pat.  verließ  bereits  am  4.,  ein  anderer  am  7.  Tage  das  Bett. 

Die  Fälle  leigen,  was  ein  geschickter  Operateur  mit  der  Lithotripsie  leisten 
kann,  aber  auch  nicht  mehr.  An  eine  Verallgemeinerung  seiner  Ansichten  denkt 
übrigens  Verf.  selbst  nicht,  sondern  glaubt,  dass  ein  nicht  sehr  genau  mit  der 
Methode  der  Lithotripsie  vertrauter  Chirurg  besser  thut,  in  so  schwierigen  Fällen 
die  Sectio  alta  au  machen.  H.  Braun  (Leipzig). 

20)  Trendelenburg.     Zur  Operation  der  Blasenscheidenfisteln  von  der 

Blase  aus. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift.  1892.  No.  23.) 

Verf.  theilt  2  neue  Fälle  von  Blasenscheidenfisteloperationen  mit,  welche  er 
nach  seiner  Methode  (cf.  dieses  Centralblatt  1890  No.  27  p.  515)  operirt  hat. 
Die  Krankengeschichten  sind  derart  interessant,  dass  eine  kurse  Skizze  angebracht 
erscheint. 

1)  35jährige  Frau  hat  hoch  oben  im  vorderen  Scheidengewölbe  einen  ovalen, 
quergeriohteten,  von  indurirtem  Narbengewebe  umgebenen  Defekt.  Die  Portio  völlig 
fixirt,  Beckenhochlagerung  auf  Trendelenburg  'sehen  Stuhl,  Narkose,  Querschnitt 
10  cm  lang,  etwas  oberhalb  der  Symphyse,  Einschnitt  in  die  Blase,  Einführung 
eines  Katheters  in  die  Harnröhre  und  je  einer  feinen  Sonde  in  die  Harnleiter. 
Die  Fistel  liegt  in  der  Mitte  iwischen  den  Harnleitermündungen.  Anfirischung 
der  Fistel.  Naht  mit  4  Seidennähten,  deren  Knoten  in  die  Scheide  lu  liegen 
kommen,  weiter  6  Katgutnähte.  Drainage  der  Blase.  Doppelte  Reihe  von  Katgut- 
nähten  bei  Naht  der  Blase  nach  dem  Princip  der  Lembert 'sehen  Darmnaht. 
Völlige  Heilung  nach  4V2  Wochen.  Ein  später  sich  entwickelnder  Bauchbruch 
wird  durch  Bandage  gut  aurüokgehalten. 

2)  32jährige  Frau.  Das  obere  Scheidengewölbe  trichterförmig  verengert;  der 
Rest  der  Portio  fest  am  Becken  fixirt;  die  Fistelöffnung  im  höchsten  Theile  der 
Scheide  gelegen,  völlig  unsugängUeh  und  unsichtbar.  Narkose.  Freilegung  der 
Blase  nach  v.  Bramann.  Licision  in  die  Blase.  Es  gelingt  erst,  nachdem  Wohles  der 
Circumferena  der  Blase  incidirt  ist,  die  Fistel  freiaulegen.  Dieselbe  liegt  IVs  cm 
nach  hinten  und  außen  von  der  rechten  Hamleitermündung  entfernt,  betrifit  nicht 
nur  Blase  und  Seheide,  sondern  auch  den  betreffenden  Harnleiter.  Es  wird  darum 
Buerst  vorsichtig  der  letztere  ausgelöst  und  in  die  Blase  gezogen,  darauf  die  Fistel 
umschnitten  und  mit  Katgut  genäht.  Naht  der  Blase  mit  Drainage  durch  ein  Knopf- 
loch. Heilung  erst  nach  7  Wochen,  weil  die  abgemeißelten  Knochen  der  Symphyse 
nekrotisch  wurden. 

Die  Lehren,  die  T.  den  Fällen  entnimmt,  beziehen  sich  wesentlich  auf  die  Wahl 
der  Operationsmethode  zur  Freilegung  der  Blase.  Die  Abmeißelung  nach  v.  Bra- 
mann würde  T.  darum  nicht  wieder  machen,  weil  die  Qefahr  der  Infektion  der 
Wunde  zu  groß  sei,  die  Methode  keine  großen  Vortheile  gewähre,  eine  Knochen- 
nekrose zu  leicht  zu  Stande  komme;  andererseits  biete  die  erst  angewendete  Me- 
thode Gelegenheit  zu  Bauchbrüchen.  In  der  Nähe  der  Umsohlagsfalte  des  Bauch- 
fells die  Blase  zuerst  zu  eröffnen  sei  weit  vortheilhafter  als  mehr  nach  der  inneren 
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Mandung  der  Harnröhre.  Die  Drainage  sei  am  besten  durch  die  letztere  zu  machen, 
jedoeh  sei  die  Vorsicht  lu  üben»  dass  das  Drainrohr  nicht  die  Operationswunde 
der  Blase  berühre.  Die  Naht  mit  Katgut  sei  sowohl  für  die  Fistel ,  wie  für  die 
Blase  SU  empfehlen.  Der  leichteren  Übersicht  wegen  sei  ansurathen,  jede  Blutung 
sofort  SU  stillen,  da  besonders  das  Aufsuchen  der  Harnleiter  dadurch  wesentlich 
erleichtert  würde.  Um  dieselben  jeden  Augenblick  wieder  zu  finden,  sei  eine  Fixa- 
tion der  in  dieselben  eingeführten  Sonden  dringend  wünschen swerth. 

L«  Pernice  (Frankfurt  a/0.). 

21)  Henry  Delageni^re    (du  Mans).      Traitement  de  l'ouraque  dilat£ 

et  fistuleux  par  la  resection  et  la  sutuie. 
(Arch.  provinc.  de  chir.  T.  I.  p.  222.) 

Der  5VtJährige  Fat.  des  Verf.  zeigte  bei  seiner  Geburt  kaum  andere  Abnormit&t, 
als  eine  Tiolette  Geschwulst  von  der  Größe  einer  Johannisbeere  in  der  Höhe  des 
Nabels.  Nach  einem  halben  Jahre  begann  dieselbe  zu  wachsen  bis  zur  Größe  einer 
Brdbeere;  an  ihrer  Spitze  bildete  sich  eine  feine  Fistelöffnung,  aus  welcher  binfort 
beim  jedesmaligen  Uriniren  etwas  Urin  träufelte.  Wie  die  Operation  zeigte,  hatte 
sieh  das  oberste  Ende  des  Urachus  zu  einer  nußgroßen,  unregelmäßig  buchtigen 
Tasehe  erweitert,  deren  Wandung  mit  Granulationen  bedeckt  und  urinös  infiltrirt 
war.  D.  umschnitt  die  Fistel ,  resecirte  die  ganze  erwähnte  Tasche,  natürlich  mit 
Eröffiiung  der  Bauchhöhle,  yemähte  das  obere  Ende  des  durchschnittenen  Urachus 
mid  sehloss  die  Bauchwunde.    Fat.  genas  rasch  und  blieb  geheilt 

Verf.  verwirft  mit  Recht  die  früher  geübten  Behandlungsmethoden  der  Urachus- 
fisteln  mittels  Verweilkatheter  mit  oder  ohne  Kompression,  mit  Kauterisation, 
ligatur,  einfacher  An  frischung  und  Naht,  und  empfiehlt  für  Fälle,  in  denen  die 
Kommunikation  des  Urachus  mit  der  Blase  noch  offen  ist,  die  von  ihm  geübte 
partielle  Kesektion  und  Naht  des  Urachus,  für  Fälle,  in  denen  keine  solche  Korn* 
nmnikation  besteht,  die  Totalexstirpation  der  Urachuscyste. 

Beiohel  (Würsburg). 

22)  Tnffler.  Calcul  de  Turet^re.  Nephrolithotomie.   Extraction  du  cal- 

col  ä  travers  la  plaie  renale  sans   drainage.  R^union  par  premiäre 

Intention.  Gu^rison. 
(Ann.  des  mal.  des  org.  g^nito-urin.  1892.  Hft.  10.  No.  9.) 

Der  41jährige  kräftige  Fat  erkrankte  im  Juli  1883  ganz  plötzlich  an  einer 
heftigen  rechtsseitigen  Nierenkolik.  Kein  Steinabgang.  Bis  Ende  1886  kehrte  die 
Kolik  alle  3  Monate  wieder;  dann  stellte  sieh  ein  dauernder  Sehmerz  in  der 
rediten  Lendengegend  ein.  Seit  Mitte  1889  wieder  sehr  häufige  Kolikanfälle; 
niemals  wurde  ein  Konkrement  gefunden.   Urin  zeitweise  ganz    gering   bluthaltig. 

Die  Untersuchung  im  Deeember  1891  ergab  eine  deutliche  Vergrößerung  der 
reehten  Niere.  Bade- und  Trinkkuren  ohne  Erfolg.  18.  Febru&r  1892  Operation. 
Freilegang  der  Niere  von  einem  Lendenschnitt  aus.  Die  Tastung  der  vergrößerten 
Niere  so  wie  des  Nierenbeckens  lässt  kein  Konkrement  nachweisen.  Untersuchung 
des  betreffenden  Harnleiters  bis  zu  der  Stelle,  wo  er  über  das  Promontorium  herab- 
gehL  Daselbst  ist  ein  harter,  oyoider  3  cm  langer  Stein  nachweisbar.  Da  sich 
derselbe  leicht  nach  oben  yerschieben  ließ,  drängte  ihn  Verf.  bis  herauf  in  die 
Niere»  erOfinete  dieselbe  dann  durch  einen  4  cm  langen  Schnitt  am  konvexen  Rande, 
während  der  Nierenstiel  komprimirt  wurde.  Leichte  Entfernung  des  großen  Kon- 
krementes. Naht  der  Nieren-  und  der  Lendenwunde.  Am  oberen  Wund- 
Winkel  eine  kleine  Drainage  mittels  Jodoformgaze.    Heilung  per  prim.  intent. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

23)  A.  Foljakow.    Ein  seltener  Fall  von  angeborenem  Mangel  einer 

Niere.     (Protokolle  der  Kaukasischen  Med.  Ges.  1891.) 
(Nach  einem  Bei  Kakuschkin's  in  der  Med.  Obosrenige  1892.  Bd.  XXXVm.) 
Li  der  russisehen  Litteratur  fand  P.  nur  3  Fälle  dieser  Art.    Seinen  Fall  fand 
ff  unter  1000  Sektionen.    Es  handelte  sieh  um  einen  22jährigen  Soldaten,  der  an 
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Colitis  follicularis  und  Nephritis  parenchymatosa  gestorben  war.  Die  Sektion  seigte, 
dass  nur  die  linke  Niere  vorhanden  war,  die  rechte  fehlte  mit  dem  Ureter  und  der 
Samenblase  der  rechten  Seite  vollständig.  Die  rechte  Nebenniere  lag  an  ihrem 
{gewöhnlichen  Platz.  Die  Maße  der  vorhandenen  Niere  betrugen  13,  6*/,,  4Vs  cm, 
Gewicht  225  g.  Die  Nierenarterie  theilt  sich  bei  ihrem  Eintritt  in  den  Hilus  in 
2  Äste.  Der  Harnleiter  ist  31  cm  lang  und  für  eine  Sonde  mittlerer  St&rke  durch- 
gängig. £gbert  Braatz  (Königsberg  i/Pr.}. 

24)  Böcamier.      Nephroptose  gauche   trds  douloureuse.    Enteroptose 

g^neralis^e.     Nephrorraphie     sans    avivement.     Guerison    maintenue 

apres  iin  an. 
(Ann.  des  mal.  des  org*  g^nito-urin.  1892.  Hft.  10.  No.  9.) 

Der  Fall  betraf  eine  23jährige  Kranke,  die  seit  mehreren  Jahren  an  einer  links- 
seitigen, sehr  schmershaften  Wandemiere  und  an  den  Symptomen  einer  allgemeinen 
Enteroptose  litt  Nephrorrhaphie  ohne  Anfrischung  der  Niere.  Die  Seiden- 
fäden wurden  durch  die  Nierensubstanz  selbst  geführt.  Muskel-  und  Hautnähte; 
keine  Drainage.  Heilung  per  prim.  intent.  Die  linke  Niere  ist  vollkommen  an 
ihrer  normalen  Stelle  fixirt  Aufhören  sämmtlicher  Beschwerden.  Heilung  noch 
nach  1  Jahr  konstatirt  P*  Wagner  (Leipzig). 

25)  Barth.    Über  Nephrektomie.   Zugleich  ein  Beitrag  zur  Reflexan- 

urie. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1892.  No.  23.  p.  531.): 

Der  mitgetheilte  Fall  B.'8  betrifft  eine  kleine  5jährige  Fat,  die  an  einem 
Adenocarcinom  der  Niere  von  enormer  Größe  litt.  Die  sehr  schwierige  und  aus- 
gedehnte Operation  verlief  glücklich  und  ohne  Zwischenfall;  jedoch  konnte  im 
Verlauf  der  Nachbehandlung  eine  Beobachtung  gemacht  werden,  welche  B.  als 
Reflexanurie  deutete.  Während  der  Wundbehandlung  am  14.  Tage  nach  der 
Operation  trat  Brechneigung,  Somnolenz,  verminderte  Urinsekretion  ein ;  es  wurden 
nur  40  g  Urin  gelassen;  derselbe,  albumenhaltig,  war  mit  Blutsellen  durchsetst. 
Fuls  sehr  unregelmäßig,  aussetzend,  aber  leidlich  kräftig;  nach  3  Tagen  völliger 
Anurie  plötzliches  Aufhören  der  bedrohlichen  Erscheinungen  und  BQckkehr  zur 
Norm.  Von  da  an  ungestörte  Rekonvalescenz.  Leider  ist  Fat  nach  2  Monaten 
an  Recidiv  zu  Grunde  gegangen. 

Den  eigenthümlichen  erwähnten  Anfall  deutet  B.  wie  gesagt  als  Beflexanurie. 
Man  könnte  sich  nämlich  vorstellen,  dass  ein  Reiz,  welcher  die  Nerven  im  Stumpf 
der  exstirpirten  Niere  heimsuchte,  auf  reflektorischem  Wege  einen  Angiospasmus 
in  den  Gefäßen  der  anderen  Niere  und  damit  eine  Sekretionshemmung  herbeiführte. 
B.  führte  die  Erscheinung  auf  eine  Vagusreizung  zurück  und  erklärte  auf  diese 
Weise  auch  die  Unregelmäßigkeit  der  Herzaktion.  Die  betr.  Vagusfasem  wären 
im  N.  splanchnicus  enthalten.  Zur  Begründung  seiner  Ansicht  zog  B.  noch  einen 
2.  Fall  heran,  der  ähnliche  Erscheinungen  darbot.  Bei  einer  Nephrolithotomie, 
wo  mit  dem  Finger  lange  im  Nierenbecken  hin-  und  hergesucht  wurde,  trat  völlige 
Anurie,  unregelmäßige  Herzthätigkeit  ein,  welche  nach  12  Stunden  nachließ. 
Jedenfalls  sind  die  beiden  mitgetheilten  Fälle  äußerst  interessant  und  tragen  zur 
Deutung  der  bisher  besonders  von  englischer  Seite  angezweifelten  Reflexanurie 
wesentlich  bei. 

Im  Anschluss  daran  theilt  B.  noch  einen  2.  Fall  von  Nephrotomie  mit,  der 
bezüglich  der  Diagnose  besondere  Schwierigkeiten  bot.  Kurz  skizzirt  war  der  Fall 
folgender:  Alter  Gonnorrhoiker  mit  Geschwür  im  Blasenhals,  starkem  Blasenkatarrh 
und  Nierengeschwulst.  Fraglich,  ob  letzterer  primär  oder  sekundär.  Ananmestisch. 
gab  Fat.  an,  dass  er  zu  Beginn  des  Leidens  Schmerzen  in  der  Lendengegend  ge- 
habt hätte,  dass  der  Urin  trübe  gewesen  wäre,  noch  bevor  ein  Instrument  jemals 
in  die  Blase  eingeführt  wäre.  Urin  baciUenf rei ;  trotzdem  probatorische  Incision» 
der  die  Nephrektomie  folgte,  weil  sich  die  vermuthete  Tuberkulose  fand.  Der 
Verlauf   der  Operation    und   Nachbehandlung   ohne   Zwischenfall.    Eine  zurück- 
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gebliebene  tuberkulöse  Fistel  glaubt  B.  heilen  'xu  können,  weil  schon  mehrere 
derartige  FfiUe  unter  geeigneter^  Behandlung  ausgeheilt  wären. 

L.  Pemioe  (Frankfurt  a/0.). 

26)  J.  Israel.     Über   Nierenexstirpation    wegen    maligner   Tumoren. 

Demonstration  in  der  Berliner  med.  Gesellschaft. 
(Berliner  klin«  Wochenschrift  1892.  No.  46.) 

I.  hat  11  bösartige  Nierengeschwülste  operirt;  2  Fat.  starben  an  der  Operation; 
Ton  den  überiebenden  sind  2  an  Metastasen  nach  6  und  13  Monaten  gestorben. 
Von  6  Fat.,  die  früher  als  vor  3  Jahren  operirt  wurden,  leben  3  recidivfrei. 

Diese  günstigen  Resultate  verdankt  L  der  Frühdiagnose,  die  ihm  durch  seine 
Methode  der  Falpation,  besonders  die  in  der  Seitenlage,  ermöglicht  wird.  So  war 
es  auch  in  dem  Fall,  dessen  Präparat  I.  demonstrirt,  möglich,  an  der  im  Ganzen 
wenig  vergrößerten  Niere  eine  rundliche  harte  Hervorragung  su  fühlen,  die  in  Ver- 
bindung mit  kurz  vorher  plötzlich  aufgetretener  Haematuiie  die  Diagnose  auf  bös- 
artige Geschwulst  stellen  ließ. 

Die  exstirpirte  Niere  ist  im  Längsdurchmesser  kaum  vergrößert;  die  obere 
Hälfte  ist  gesund,  in  der  Mitte  der  unteren  Hälfte  sind  deutliche  Hervorragungen 
vom,  hinten  und  am  konvexen  Rand.  Auf  dem  Durchschnitte  hat  die  Geschwulst 
den  Durchmesser  eines  Thalers;  sie  ist  stellenweise  mit  der  Capsula  propria  fest 
verwachsen.  Mttller  (Stuttgart). 

27)  lioumeau.     Abees  p6rinephr6tique  ouvert  dans  les  bronches. 

(Journ.  de  m6d.  de  Bordeaux  1891.  No.  41.) 
£in  50jähriger  Fleischer,  welcher  seit  längerer  Zeit  an  einem  linksseitigen 
perinephritischen  Abscess  litt,  wurde,  um  die  nach  der  Operation  durch  Schnitt 
zurückgebliebene  Fistel  zum  Schließen  zu  bringen,  mit  Einspritzungen  von  Jod- 
tinktur behandelt.  Bei  einer  solchen  entleerte  Fat.  plötzlich  unter  suffokatorischen 
Hustenanfollen  Eiter  mit  Jodtinktur  vermischt.  Die  Lunge  reagirte  darauf  nur 
wenig  und  die  Jodinjektionen  wurden  mit  Vorsicht  wöchentlich  Imal  fortgesetzt. 
Naeh  2  Monaten  war  die  Fistel  geschlossen.  Die  Entstehung  des  Abscesses  weiß 
Vexf.  nicht  zu  erklären,  da  niemals  irgend  welche  krankhaften  Veränderungen  im 
Urin  nachgewiesen  werden  konnten.  Erbkam  (Görlitz). 

28)  Belllowski.     Eine  kolossale  Hydrocele  und  Elephantiasis  scroti. 

(Chirurg.  AnnaL  1892.  Bd.  11.  p.  44.) 

B.  hat  1888  in  Sibirien  2  einander  ähnliche  Fälle  obiger  Art  gesehen.    Beide 

Kranke  waren  Kirgisen.    Der  erste  verweigerte  die  Radikaloperation,  nachdem  ihm 

einmal  36,  das  andere  Mal  29  Ff  und  Flüssigkeit  durch  Funktion  abgezapft  waren. 

£•  bestand  in  dem  Fall  außerdem  noch  eine  Scrotalhernie.    Der  2.  Fall  betraf 

einen  durch  seine  Krankheit  äußerst  verwahrlosten  kirgisischen  Pferdehirten  von 

46  Jahren.    Dieser  war  im  Alter  von  20  Jahren  an  den  schwarzen  Focken  erkrankt 

und  bemerkte  bald  nachher,  dass  die  Haut  auf  dem  Scrotum  dicker  wurde.    Zu- 

gleieh   stellte   sich  heftiges  Jucken  ein.    Die  schließliche  Länge  der  Geschwulst 

betrag  56  cm,  ihr  Umfang  72  cm.     Die  Haut  zeigte  tiefe  Klüftungen  und  Furchen, 

sie  sah  aus  wie  Krokodilhaut,  stellenweis  erinnerte  sie  an  das  Bild,  welches  man 

erhält^  wenn  man  normale  Oberhaut  durch  eine  starke  Lupe  betrachtet.    Vor  der 

Operation  wurden  noch  durch  eine  Punktion  ca.  9  Liter  FlOssigkeit  abgelassen. 

Trotsdem   die  Geschwulst   ca.  Vs  Stunde  hoch  gehalten  und  dann  eine  Gummi- 

tehlinge  zum  Zweck  der  Blutleere  fest  angelegt  wurde,  war  der  Blutverlust  bei  der 

Opcfation  ein  recht  erheblicher.    Die  entarteten  Hoden  wurden  mit  entfernt.   Trotz 

der  ungünstigsten  äußeren  Verhältnisse  glatte  Heilung. 

Egbert  Braats  (Königsberg  i/Pr.). 
29]  Pilcher.     Intravenous  saline  infusion  for   relief  of  shock   and 

acute  anaemia. 
(Annais  of  surgery  1892.  Mai.) 
Der  als  guter  Beobachter  bekannte  Verf.  bricht  aufs  Neue  eine  Lanze  für 
intravenöse  (nur  diese!)  Kochsalzinfusion,   indem  er  einige  von  seinen  zahl- 
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reichen  Fällen  näher  schildert  Die  günstige  Wirkung  bei  Verblutung  oder  bei 
Blutverlusten  in  Verbindung  mit  Shock  scheint  ihm  überzeugend  und  physiologiseh 
verständlich  nachgewiesen.     Beispiele: 

1 )  Halsschnitt  behufs  Selbstmord ;  Fat  puls-  und  bewusstlos,  moribund,  Wärme 
un  d  Stimulantien  subkutan  ohne  Erfolg  während  45  Minuten.  Infusion  von  360  g 
Salzlösung  in  die  Art  radialis.     Sofortige  und  dauernde  Herstellung. 

2)  Beckenfraktur,  Zerreißung  der  HamröhrCi  ausgedehnte  subkutane  und 
subperitoneale  Bluteztravasate.  Dammsohnitt,  hoher  Blasen  schnitt,  zahlreiche 
Incisionen.  Tiefer  Shock  und  Anämie,  Ruhelosigkeit,  brennender  Durst,  ELälte, 
unzählbarer  Fuls,  anhaltende  kapillare  Blutungen.  Infusion  von  600  g  in  die 
V.  mediana  mit  sichtlichem  raschen  Erfolge.  Nach  etlichen  Stunden  wieder  zu- 
nehmender CoUaps,  der  aber  —  da  die  Blutung  mittlerweile  stand  —  durch  In- 
jektionen von  Whisky,  Morphium,  Atropin,  Digitalis  und  Str)xhnin  (!!)  mit  Erfolg 
bekämpft  wurde.  Obwohl  uns  noch  nicht  verständlich,  seheint  die  Wirkung  auch 
beim  reinen  Shock  eine  vorzügliche  zu  sein. 

ISjähriger  Knabe,  zahlreiche  Kontusionsmarken  an  Brust  und  Bauch  nach 
Überfahrenwerden.  Alle  Stimulantien  vergebens:  Fuls  kaum  fühlbar,  Athmung 
schnappend,  Fupillen  erweitert,  Bewussüosigkeit  Infusion  mit  sofortiger  Besserung, 
daher  Steigerung  der  Quantität  bis  zu  2  Weinflaschen  voll,  worauf  das  Bewusstsein 
gänzlich  hergestellt  war,  und  am  Fulse  deutlich  124  Schläge  gezählt  wurden.  Lang- 
same aber  völlige  Herstellung. 

F.  räth  dringend  zu  großen  Mengen  von  Flüssigkeit,  nöthigenfalls  öfteren 
Wiederholungen,  bis  der  Fuls  sich  hebt  Gekochtes  Wasser  und  Salz  ist  überall 
zur  Hand,  Trichter,  Oummischlauch  und  Qlasröhrchen  leicht  zu  beschaffen,  die 
Vene  kann  man  mit  jedem  Taschenmesser  oder  einer  spitzen  Schere  leicht  freilegen. 

D.  Kalenkampff  (Bremen). 

30)  M.  Brown-86quard.     Note   8ui   le   traitement  du  Cancer  et  du 

choUra  par  le  liquide  testiculaire. 

(Compt.  rend.  des  s6anccs  de  l'aoad^mie  1892.  No.  10.) 
Wohl  anlässlioh  von  Versuchen,  die  bei  den  herrschenden  Choleraepidemien 
Dr.  Dupenski  aus  Russland  —  angeblich  mit  gutem  Erfolg  —  mit  Injektion  von 
Hodenflüssigkeit  bei  gewissen  Stadien  von  Cholera  gemacht  haben  soll.  Versuche, 
die  B.-S.  aber  nur  an  2.  SteUe  erwähnt»  berichtet  der  bekannte  Physiologe  in  der 
Sitzung  am  5.  Sept.  d.  J.  über  Erfolge,  die  bei  Carcinombehandlung  mit  seiner 
Injektionsflüssigkeit  gemacht  seien. 

Er  erwähnt  zunächst  2  noch  nicht  veröffentlichte  Fälle  von  Dr.  Filleau, 
der  mit  subkutanen  Einspritzungen  von  Hodenflüssigkeit  bedeutende  Besserungen 
zweier  Krebsleidenden  gesehen  hat  und  theilt  dann  eingehender  eine  Beobachtung 
von  Dr.  Labross  mit  Es  handelte  sich  um  eine  Fat.  mit  inoperablem  Qebär- 
mutterkrebs  im  höchsten  Stadium  der  Kachexie.  Fat,  welche,  gänzlich  unfähig 
zu  gehen,  seit  1  Jahre  an  das  Zimmer  gefesselt  war,  soll  nach  12  Einspritzungen 
wieder  ausgegangen  und  ausgefahren  sein.  Der  vorher  übermäßige,  stinkende 
Ausfluss  hörte  auf. 

B.-S.  glaubt  nicht  an  eine  direkte  Einwirkung  des  Mittels,  sondern  nur  an 
eine  Kräftigung  des  Nervensystems.  A«  Henry« 

31)  Wendsohuch.     Apparat  zum  Massiren  und  Frottiren. 

(Hlustr.  Monatsschrift  der  ärztl.  Folytechnik  1892.  August.) 
Obiger  Apparat  besteht  aus  einem  Winkelgestell,   in  welches  Walzenbürsten 
und  Weichgummiwalzen  drehbar  eingelassen  werden  können.    Als  Handgriff  dient 
ein  aufgeschraubter  Querbügel.    Der  Apparat  ist  solide  und  handlich. 

E«  Flseher  (Straßburg  i/E.). 

Originalmlttheilnngen,  Monographien  and  Separatabdrücke  wolle 
man  an  Prof»  E.  RichUr  In  Breslau  (Nene  TaschenstraBe  21),  oder  an  die  Yarlagshand- 
Inng  Brmikopf  4r  Särtelt  einsenden. 

Ihmek  und  Y^rUf  Toa  firtitkopf  A  Elrtol  in  Lelpiig. 
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vindanRen.  —  8)  Engel,  Kraniektomie.  —  9)  Wlnckler,  Empyem  der  Stirnhöhle.  — 
101  Hoitz,  Hantimplantation  bei  Pterygiam.  —  11)  Trendelenburg,  Blasen-  und  Harn- 
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12)  Wiitbtuer,  Hg.  sozojodolicam.  —  131  Saizew,  Echinococcus.  —  14)  Kurz, 
15)  Praugrueber,  Kraniektomie.  —  16)  NIcolaysen,  Schädelgeschwnlst.  —  17)  Frothlng- 
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CvBten  der  Achf^elhöhle. 

1)   Salvioli.     Über  die  Todesursachen  nach  Verbrennung. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CXXV.) 
S.  kommt  in  Übereinstimmung  mit  Welti  und  Silbermaun 
in  aeiner  Arbeit  zu  dem  Schluss,  dass  die  nach  Verbrennungen  auf- 
tretenden und  den  Tod  veranlassenden  Erscheinungen ,  wenn  nicht 
in  ihrer  Totalität,  so  doch  zum  großen  Theil  in  der  VerschlieBung 
weiter  GefäBgebiete  in  verschiedenen  Organen  ihre  Erklärung  finden. 
Als  Schüler  Bizzozero's  nimmt  Verf.  dessen  Lehre  von  den  »Blut- 
plättchen« als  bewiesen  an  und  betrachtet  dieses  »dritte  morphologische 
Element  des  normalen  cirkulirenden  Blutesa  als  den  wesentlichsten 
Faktor  bei  der  Entstehung  des  Krankheitsbildes  der  Verbrennung. 

Es  wurde  an  Kaninchen  und  Hunden  experimentirt ;  bez.  der 
Einzelheiten  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden.  Folgende 
Schlüsse  glaubt  der  Verf.  aus  seinen  Untersuchungen  ziehen  zu  können : 
Wenn  man  das  Mesenterium  eines  Säugethieies  der  mikroskopi- 
schen Untersuchung  unterzieht  und  es  dann  einer  Temperatur  von 
&0 — 55^  C.  aussetzt,  so  gewahrt  man,  dass  das  Blut  Anfangs  eine 
größere  Geschwindigkeit  annimmt  als  es  vor  der  Hitzeeinwirkung  hatte, 
aodann  als  konstante  Thatsache,  dass  die  Blutplättchen  sich  in  ver- 
schiedener Form  an  den  Gefäßwänden  ablagern  und  weiße  Thromben 
bilden. 

Diese   werden   durch   den  Blutstrom   losgerissen   und  in  Umlauf 
gebracht;    alsdann   haben   wir  im  Blut   eine  außerordentliche  Menge 
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embolischer  Pfropfe.  Nach  einiger  Zeit,  je  nach  den  Fällen,  und 
besonders  wenn  die  Hitzeeinwirkung  sehr  stark  war  (55*^  C),  bleibt  das 
Blut  im  ganzen  verbrühten  Bezirk  YoUständlg  stehen.  Dies  Aufhören 
der  Cirkulation  wird  zum  Theil  durch  die  Thromben  und  embolischen 
Pfropfe  bedingt,  welche  die  Arterien  verstopfen,  zum  Theil  durch  die 
sehr  bedeutende  Verengerung  der  Arterien  und  zuletzt  durch  eine 
besondere  Veränderung  der  rothen  Blutkörperchen,  in  Folge  deren 
dieselben  klebriger  werden,  an  einander  hängen  bleiben  und  so  den 
ßlutlauf  hemmen. 

Die  Meinung,  dass  die  Blutplättchen  im  Blute  der  verbrühten 
Thiere  an  Zahl  zunehmen  und  dass  sie  von  den  rothen  Blutkörper- 
chen herstammen,  ist  eine  irrige. 

Die  Abnahme  des  Blutdrucks  ist  nicht  abhängig  von  einem  reflek- 
torischen Nerveneinfluss ,  sondern  vielmehr  von  der  Verstopfung  der 
Gefäße  des  Lungennetzes  durch  die  von  den  verbrühten  Theilen 
kommenden  Blutplättchenpfröpfe.  Denn  bei  der  Autopsie  der  nach 
solchen  Verbrühungen  gestorbenen  oder  während  des  Todeskampfes 
getödteten  Thiere  nimmt  man  vorzugsweise  das  Vorhandensein  zahl- 
reicher  hämorrhagischer  Infarkte  im  Lungenparenchym  und  zahlreiche 
Blutplättchenpfröpfe  in  deren  Gefäßen  wahr. 

Alle  krankhaften  Erscheinungen  bei  diesen  Verbrühungen  werden 
durch  die  Anwesenheit  von  Blutplättchen  im  Blut  bedingt.  Dies 
wird  deutlich  durch  die  Thatsache  bewiesen,  dass,  wenn  man  ver- 
mittels mehrmaliger  Deflbrination  das  Blut  von  Hunden  arm  an 
Blutplättchen  macht,  diese  Thiere  die  stärksten  Verbrühungen  über- 
stehen, und  zwar  desshalb,  weil  sich  keine  Thromben  und  embolischen 
Pfropfe  büden  können.  Zu  letzterem  Zwecke  wurde  Hunden  eine 
größere  Blutmenge  durch  Aderlass  entnommen,  dasselbe  durch  Schlagen 
defibrinirt,  iiltrirt  und  dann  wieder  injicirt.  Diese  Procedur  wurde 
innerhalb  2  Stunden  bis  zu  lOmal  wiederholt.  Hierdurch  verliert  das 
Blut  von  seiner  Gerinnungsfähigkeit  und  wird  arm  an  Blutplättchen. 
Verf.  zählte  vor  der  Defibrination  1  Blutplättchen  auf  35  rothe  Blut- 
körperchen, nach  derselben  1  auf  720.  Nahm  man  nach  dieser  Vor- 
bereitung der  Hunde  die  Verbrühung  vor,  so  überstanden  sie  dieselbe 
ohne  Störung,  —  weil  eben  nun  sehr  wenig  Blutplättchen  im  Blute 
vorhanden  waren.  Rinne  (Berlin). 

2)  Wicklern.     Drei  Fälle  von  Gasgangrän. 

(Virchow'8  Archiv  Bd.  CXXV.) 
Verf.  hat  3  Fälle  von  brandigem  Emphysem  (Gangrene  fou- 
droyante)  bakteriologisch  untersucht  und  gefunden,  dass  der  Krank- 
heitserreger den  Bacillen  des  malignen  Ödems  und  des  Rauschbrandes 
zwar  morphologisch  sehr  ähnlich  war,  sich  aber  von  diesen  ganz 
wesentlich  unterschied  durch  seine  Wirkung  auf  verschiedene  Ver- 
suchsthiere.  Bei  Versuchen  an  Pferd,  Rind,  Schaf,  Hund,  Kaninchen, 
weißen  Ratten  und  Meerschweinchen  erkrankten  nur  die  letzteren 
und  starben  ohne  Ausnahme.    Alle  diese  aufgeführten  Thierarten  sind 
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fiiT  den  Bacillus  des  malignen  Ödems  empfänglich,  der  Rauschbrand- 
bacillus  ist  den  Rindern  und  Schafen  sehr  gefährlich.  Verf.  schließt 
daraus,  dass  die  gasbildende  Gangrän  keine  ätiologische  Einheit  dar- 
stelle, sondern  durch  verschiedene  (wenn  auch  morphologisch  ähnliche) 
anaerobe  Bacillen  hervorgebracht  werden  könne.        Rinne  (Berlin). 


3)  W,  T.  Belfleld.  On  the  use  of  jodine  tricliloride  in  surgery. 

(New  York  med.  record  1892.  Juli  16.) 
l)i^ige  wässerige  Lösung  vernichtete  rapide  Staphylokokken  und 
Streptokokken.  Verf.  behandelte  daher  inficirte  Wunden,  Abscesse, 
ülcerationen  etc.  mit  diesem  Mittel  und  fand,  dass  es  die  Eigen- 
schaften »des  Wasserstoffsuperoxyds  und  des  Jodoforms  vereinige«. 
Er  empfiehlt  es  auch  für  Tuberkulose;  Näheres  bleibt  abzuwarten. 

Loewenhardt  (Breslau). 

4;   Oläser  (Breslau).     Über   die  Ungiftigkeit  des  Dermatols. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  41.) 

G.  wendet  sich  gegen  die  von  Weißmüller  (Berl.  klin.  Wochen- 
schrift 1891  No.  50)  beschriebenen  Fälle  von  Dermatol Vergiftung 
and  spricht  den  Verdacht  aus,  dass  W.  mit  unreinem  Dermatol  (Arsen?) 
verbunden  habe.  —  Es  wird  dann  ein  Fall  von  ausgedehnter  Ver- 
brennung mitgetheilt,  der  mit  Dermatol  und  Sublimat  verbunden 
worden  und  2  Monate  nach  der  Verletzung  an  Erscheinungen  zu 
Ghrunde  gegangen  war,  die  den  Verdacht  auf  Dermatolvergiftung 
erregten.  —  Bei  der  Sektion  fanden  sich  die  Nierenepithelien  verfettet, 
reichliche  Cylinder;  im  Dickdarm  diphtherische  Beläge.  In  Nieren 
und  Darm  konnte  aber  keine  Schwarzfärbung  der  Epithelien  oder 
Blut-  und  Lymphgefäße  nachgewiesen  werden,  wie  es  bei  der  Wis- 
muthvergiftung  (nur  um  eine  solche  kann  es  sich  bei  der  Dermatol- 
vergiftung handeln)  der  Fall  ist.  G.  nimmt  daher  in  diesem  Fall 
eine  Sublimatvergiftung  an. 

G.  hat  zweimal  beobachtet,  dass  das  Dermatol  in  dem  GlasgefäB, 
in  dem  es  aufbewahrt  wurde,  durch  Bildung  von  Schwefelwiswuth 
an  der  Oberfläche  schwarz  wurde;  woher  der  Schwefelwasserstoff  kam, 
lässt  sich  nicht  nachweisen. 

Bei  einer  Pat,   bei   welcher  der  Stumpf  einer  Bauchgeschwulst 
mit   einer   geringen  Menge   Dermatol   bestreut  worden   war,   konnte 
man  einen  Monat  später  einen  schwarzen  Saum  am  Zahnfleisch  kon- 
statiren    ähnlich   dem  Bleisaum,     andere  Intoxikationserscheinungen 
werden  nicht  angegeben.  —  Es  war  in  diesem  Fall  offenbar  eine  ab- 
lorm  rasche  Zersetzung  des  Dermatol  durch  das  Pankreassekret  ein- 
getreten. 

G.  hält  also,  da  kein  einwandfreier  Fall  von  Dermatolvergiftung 
beobachtet  ist,  an  der  Ungefährlichkeit  des  Mittels  fest. 

Mflller  (Stuttgart). 


?^ 
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5)  A.  Blum.     Operations  chez  les  vieillards. 

(Arch.  %kTikx.  de  med.  1S92.  Juli.) 

Veif.  weist  aus  seiner  Erfahrung  nach,  dass,  Dank  der  heutigen 
Wundbehandlung,  die  Gefahren,  welche  früher  von  der  Operation 
alter  Leute  zurückschrecken  ließen,  nicht  mehr  bestehen.  Unter 
14  von  B.  operirten  Greisen  war  der  jüngste  70  Jahre  alt,  die  beiden 
ältesten  91  Jahre.  Nur  einen  ungünstigen  Ausgang  hatte  er  bei 
einem  SSjährigen  Manne,  der  einige  Tage  nach  der  Operation  eines 
Sarkoms  der  Nasenhöhle  an  Entkräftung  zu  Grunde  ging.  Größere 
Vorsichtsmaßregeln  als  sonst  können  nicht  entbehrt  werden.  Ober- 
flächliche Narkose  mit  Cocain  oder  Chloroform,  da  alte  Leute  keine 
80  große  Empfindlichkeit  zu  haben  scheinen  wie  jüngere,  sorgfältige 
Bedeckung  aller  Körpertheile  außer  dem  Operationsfeld,  starke  Durch- 
wärmung des  Operationszimmers  bis  auf  25",  sorgfältige  Blutstillung, 
peinlichste  Antisepsis,  um  eine  Pr.  inten tio  zu  erzielen  und  eine  hori- 
zontale Rückenlage  möglichst  abzukürzen ;  endlich  nicht  zu  vergessen : 
gute  Ernährung.  Erbkam  (Görlitz). 

6)  Duplay.    Les  resultats  inesperes  de  certaines  interventions 

chirurgicales. 

(Gaz.  des  h6pitaux  1892.  No.  116.) 

D.  bespricht  in  vorliegendem  Vortrage  die  allen  Chirurgen 
bekannte  Thatsache,  dass  nach  gewissen  operativen  Eingriffen  ganz 
unerwartete  und  meist  auch  unerklärliche  Erfolge  beobachtet  werden. 
Dieselben  werden  vorwiegend  bei  Operationen  wegen  traumatischer 
Epilepsie,  wegen  Affektionen  der  Bauch-  und  Beckenhöhle 
und  bei  verschiedenen  anderen  Eingriffen  beobachtet.  Am  auffälligsten 
wurden  derartige  Thatsachen  bei  traumatischer  Epilepsie  konstatirt. 
D.  theilt  die  dabei  verwendeten  Operationen  in  5  Gruppen.  Bei 
der  ersten  Gruppe  ist  der  Erfolg  noch  zum  Theil  erklärlich.  Sie 
betrifft  Operationen  an  Körperstellen,  von  denen  die  Epilepsie  muth- 
maßlich  ausging,  so  partielle  Amputationen,  Finger-  und  Zehenam- 
putationen, Nerveuresektionen,  Narbenexcisionen  und  dgl.  In  der 
2.  Gruppe  figuriren  die  Operationen  zur  AUmstimmuiig  der  nervösen 
Centralorgane«,  wie  Unterbindung  der  Carotiden  und  Vertebrales, 
Excision  des  Ganglion  cervicale  superius.  Zur  3.  Gruppe  rechnet 
D.  die  Kastrationen  und  Tracheotomien,  zur  4.  verschiedene  will- 
kürliche Operationen,  wie  eine  Schieloperation,  Durchschneid ung 
eines  Hautnerven.  Kauterisationen  des  Larynx,  Haarseil  im  Nacken, 
Akupunktur  des  Herzens  etc.  Zur  5.  Gruppe  endlich  gehören 
Heilung  der  E]>ilep8ie  nach  zufälligen  Traumen,  als  Kontusionen, 
Frakturen  und  Verbrennungen.  Diesen  5  Gruppen  steht  als  besondere 
Abtheilung  die  Trepanation  gegenüber,  die  häufig  genug  keiner- 
lei anatomische  Veränderung  aufdeckte  und  doch  die  Epilepsie  heilte. 
D.  vergleicht  diese  Trepanation  ganz  zutreffend  mit  den  Fällen  unvoll- 
ständig gebliebener  Laparotomien,  die  ebenfalls  ganz  unerwartet  zur 
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Heilung  führten.  Solche  Fälle  sind  besonders  von  Lawson  Tait 
und  Spencer  Wells  beschrieben.  Dieselben  berichten,  dass  nach 
einfacher  Probeincision  am  Bauch  Geschwülste  der  Ovarien,  des 
Uterus,  der  Leber,  Milz,  Nieren  und  Därme  später  spurlos  verschwanden. 
Die  Geschwülste  waren  entzündlicher,  fibromatöser  oder  fibromyo- 
matöser  Natur.  Auch  Carcinose  des  Peritoneums  wurde  auf  ähnliche 
Weise  oft  auf  Jahre  hinaus  gebessert.  Hierher  gehört  ferner  die 
Heilung  der  Peritonealtuberkulose  durch  einfache  Laparotomie, 
die  Heilung  der  Osteomalacie  durch  Kastration  oder  Kaiserschnitt, 
und  das  Verschwinden  der  Chorea  durch  eine  Schieloperation.  Die 
zur  Erklärung  aller  dieser  Erscheinungen  aufgestellten  Hypothesen 
genügen  bisher  den  wissenschaftlichen  Ansprüchen  nur  sehr  unvoll- 
kommen. Nichtsdestoweniger  ist  man  zu  den  genannten  Eingriffen 
berechtigt,  die,  Dank  der  Antisepsis,  meist  ohne  Gefahren  für  den 
Kranken  sind.  JaiW  (Hamburg). 

7)   C.  Winkler.    Een  proeve  om  met  behulp  van  driehoeks- 

meting   de   betrekkelijke   ligging  der  windingen   an  sleuven 

van    de    groote   hersenen   tegenover   de    door   huid   bedekte 

schedeloppervlakte  te  bepalen  (met  drie  platen). 

fNederL  tijdschrift  r.  Qeneeskunde  1892.  Bd.  IL  No.  3.) 

W.  hatte  den  glücklichen  Gedanken,  eine  Netzkonstruktion  auf 
der  Schädeloberfläche  zu  entwerfen,  um  mit  deren  Hilfe  die  Topo- 
graphie der  Gehirnwindungen,  die  Beziehung  derselben  zur  Schädel- 
hautoberfläche in  einem  für  praktisch-chirurgische  Zwecke  brauch- 
baren Schema  zu  fixiren.  Indem  er  ein  relativ  engmaschiges,  wegen 
der  meridionalen  Anlage  der  Grundlinien  meist  dreieckige  Felder 
darstellendes  Netz  entwirft  fW.  spricht  von  Triangulirung?),  schlägt 
er  zum  Zweck  der  Übertragung  des  an  einem  Schädel  und  zugehörigen 
Gehirn  Ermittelten  auf  andere  Schädel  variabler  Form  und  Größe 
im  Princip  denselben  Weg  ein,  den  der  Künstler  geht,  wenn  er  ein 
und  dieselbe  Zeichnung  auf  verschieden  gekrümmte  Oberflächen 
überträgt. 

W.  hebt  in  der  historischen  Einleitung  das  Verdienst  Arthur 
Hare's  hervor,  mit  den  absoluten  Maßen  in  der  Gehimmanteltopo- 
graphie  gebrochen  zu  haben.  (Hare  hat  bekanntlich  noch  als  Assi- 
stent Chiene's  in  Edinburgh  ein  procentisches  Maß  der  Sagittal- 
linie  für  die  Centralfurche  angegeben.  Ref.)  W.  legt  weiter  dar, 
dass  er,  von  ähnlichen  Gesichtspunkten  ausgehend  wie  Müller  und 
Fräser,  keine  von  diesen  wesentlich  verschiedene  Konstruktion  vor- 
nahm. Er  benutzte  für  sein  Netz  als  flxe  Punkte  so  wie  Müller 
den  Glabellarpunkt  und  die  Prominentia  occipitalis  externa,  zog  von 
diesen  Punkten  aus  eine  sagittale  und  je  eine  horizontale  Grund- 
linie, untertheilte  diese  Linien,  zog  eine  größere  Anzahl  Hilfslinien 
und  erhielt  derart  für  jede  Schädelhälfte  20  Felder.  Das  Verhältnis 
dieser  willkürlich  konstruirten  Felder   zu  10  Gehirnmänteln  studirte 
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er  an  Kadaverschädeln  durch  Bohrung,  Färbung  und  Messung. 
Schließlich  resultirte  durch  Einzeichnen  der  auf  ihre  Lagebeziehung 
untersuchten  Windungen  und  Furchen  in  ein  und  dasselbe  Netz: 
sein  Schema  absoluter  und  relativer  Windungsfelder  (im  Sinne 
Sigmund  Exner's).  Die  Gültigkeit  dieses  Schemas  für  erwachsene 
Menschen  ist  von  verschiedenen  holländischen  Chirurgen  am  Operations- 
tisch erprobt  worden,  so  dass  über  Verwendbarkeit  desselben  kein 
Zweifel  besteht. 

Bemerkenswerth  scheint  noch,  dass  W.  wegen  der  Schwierig- 
keiten, die  der  Sinus  sagittalis  bei  Ausarbeitung  seines  Schemas  be- 
reitete, nicht  die  sagittale  Grundlinie  selbst,  sondern  zwei  parallele 
Hilfslinien  zur  Fixirung  der  relativen  Beziehungen  verwendete,  ferner, 
dass  W.  sein  Schema  für  den  Occipitallappen  (nicht  für  verlässlich 
hält  und  daher  bezüglich  dessen  eine  auf  weiterem  Studium  basirende 
Mittheilung  verspricht.  Da  eine  genauere  Darlegung  der  Methode 
W.'s  an  diesem  Orte,  zumal  ohne  Vorliegen  der  Zeichnungeh,  un- 
thunlich  erscheint,  sei  im  Übrigen^auf  das  Original  verwiesen  —  oder 
für  die  nicht  der  holländischen  Sprache  Kundigen  auf  eine  dem- 
nächst in  der  Zeitschrift  für  Heilkunde  erscheinende  Ver- 
deutschung. W.'s  Schema  ist  trotz  der  vielen  Linien  einfach,  erlaubt 
in  Folge   der   vielen  Felder    eine  ziemlich  genaue  Lokalisation    und 

ist  Dank  der  Darstellung  der  Windungsfelder  recht  bequem. 

Salzer  (Utrecht). 

8)   Hugo  Engel/  Dementia  epileptica  —  improvement  of  this 
form  of  mental  impairment  foUowing  linear  craniectomy. 

(New  York  med.  record  1892.  Juni  4.) 
Während  der  Mikrocephale  die  Welt  als  solcher  betritt,  und  die 
psychischen  Defekte  angeborene  sind,  handelt  es  sich  hier  um  eine 
frühzeitige  Yerknöcherung  der  Schädelknochen,  welche  bei  körper- 
lich und  geistig  bisher  ganz  gesunden  Kindern  plötzlich 
undgleichzeitig  epileptische  Anfälle  und  Entwicklungshemmungen 
der  psychischen  Sphäre  hervorruft.  Da  die  Erkrankung  zu  einer  Zeit 
einsetzt,  zu  welcher  das  Gehirn  dringend  Raum  zum  Wachsthum 
braucht,  ist  die  lineare  Kraniektomie  das  einzige  Heilmittel.  Um  aber 
gute  Resultate  zu  erhalten,  ist  bei  der  mannigfaltigen  Beziehung 
zwischen  epileptischen  und  Geistesstörungen  eine  genaue  Diagnose 
dieses  speciellen,  vom  Verf.  mit  Dementia  epileptica  bezeichneten  Zu- 
Standes  durchaus  erforderlich.  Der  vorliegende  Artikel  beschäftigt 
sich  nun  damit,  das  angegebene  Krankheitsbild  klarzustellen.  In 
differential- diagnostischer  Beziehung  kommen  die  gemeine  Epilepsie 
mit  den  intervallären  Psychosen,  die  epileptoiden  Anfälle  mit  transi- 
torischer  Störung  der  Geistesthätigkeit,  die  postepileptischen  Psychosen, 
das  specifisch-epileptische  Irresein,  kurz  die  verschiedenen  Formen 
der  Epilepsie  und  deren  Kombination  mit  psychischen  Störungen  aller 
Arten  in  Betracht;  da  gelegentlich  auch  Lähmungen  nach  den  An- 
fällen bei  obiger  Erkrankung  eintreten  (meist  nur  kürzere  Zeit  dauernd) 
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und  andererseits  den  cerebralen  Kinderlähmungen  epileptische  Zu- 
stande und  Demenz  folgen  können,  muss  auch  diese  Möglichkeit 
diagnostisch  beachtet  werden. 

Die  aDementia  epileptica«,  welche  also  ohne  prämonitorische 
Symptome  bei  bisher  gut  entwickelten  Kindern  auftritt,  setzt  mit 
Attacken  von  grand  mal  ein,  die  im  Speciellen  jedoch  von  größerer 
Heftigkeit,  längerer  Dauer,  Prädominiren  des  tonischen  Elementes 
und  größerer  Häufigkeit  der  Anfälle  charakterisirt  sind.  Eine  Aura 
epileptica  ist  niemals  vorhanden,  noch  beginnt  die  Krankheit  als 
petit  mal.  Gleichzeitig  mit  den  Konvulsionen  beginnen  die  bleiben- 
den Störungen  der  geistigen  Entwicklung,  welche  darin  bestehen,  dass 
die  Kinder  stets  im  intellektuellen  Status  quo  bleiben,  in  moralischer 
Beadehung  aber  völlig  defekt  werden. 

In  jedem  Fall  hat  E.  nun  Abnormitäten  der  Schädelform  und 
der  Knochenstruktur  gefunden,  welch  letztere  in  einem  Schwund  der 
unorganischen  und  Prävaliren  der  organischen  Elemente  besteht  und 
mit  einer  ähnlichen  Veränderung  an  den  Zähnen  vergesellschaftet  ist. 
Missbildungen  anderer  Art  fehlen  am  Körper. 

Nach  Feststellung  der  Diagnose  wird  die  Stelle  der  Wahl  manch- 
mal dadurch  für  die  Operation  gegeben,  dass  die  Konvulsionen  in 
gewissen  Muskelgruppen  beginnen  und  nach  Feststellung  der  Centren 
(auf  elektrischem  Wege)  der  betr.  Theil  der  Binde  entfernt.  In 
anderen  Fällen  gelingt  dies  nicht,  und  es  muss  oft  auf  beiden  Seiten 
des  Schädeldaches  trepanirt  werden,  dann  aber  zu  verschiedenen 
Zeiten,  um  die  Chancen  der  Operation  quoad  vitam  zu  erhalten.  In 
den  beiden  vom  Verf.  erwähnten  Fällen  handelte  es  sich  das  erste 
Mal  am  den  Levater  anguli  oris  alaque  nasi  dexter,  das  zweite  Mal 
mn  die  Flexoren  der  rechten  Hand.  Über  die  Besserung  der  Intelli- 
genz wird  nichts  berichtet,  obgleich  das  doch  nach  obigen  Deduktionen 
die  Hauptsache  wäre;  denn  die  Fälle  von  Rindenepilepsie,  wo 
sich  ein  auslösendes  Centrum  bestimmen  lässt,  waren  wohl  bereits  für 
chirurgisches  Handeln  gewonnen.  Verf.  will  doch  aber  eine  gleich- 
seitig mit  psychischen  Störungen  einhergehende  und  sich  schon 
dadurch  von  der  Jackson' sehen  Epilepsie  unterscheidenden  Er- 
krankung der  operativen  Therapie  zugänglich  machen,  indem  er 
das  von  ihm  angenommene  ursächliche  Moment,  den  komprimirenden 
Schädel,  in  Angriff  nimmt. 

Nicht  bemesen^  aber  möglich  ist  es  ja,  dass  die  abnormen 
Knochenbildungen  die  gemeinsame  Ätiologie  darstellen;  fiir  die  ge- 
nuine Epilepsie  —  und  zu  diesem  Krankheitsbild  fehlt  hier  manches 
Symptom  —  hat  bereits  Las^gue  Schädeldeformitäten  verantwortlich 
gemacht.  Als  symptomatische  Epilepsie  gleicht  die  Beschreibung  des 
Verf.  am  meisten  der  hereditär-luetischen,  welche  ja  auch  mit  schnellem 
Auftreten  psychischer  Defekte  einherzugehen  pflegt.  Bis  zur  Klar- 
stellung einer  chirurgischen  Indikation  für  die  Dementia  epileptica 
wird  daher  noch  mancher  zweifelhafte  Punkt  beleuchtet  werden  müssen. 

Loewenfaardt  (Breslau). 
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9y  E.  Winckler.     Über  das  Empyem  des  Sinus  frontalis. 

{Mönchener  med.  Wochenschrift  1892.  No.  47  u.  48.) 
Die  Abhandlung  beschränkt  sich  auf  die  Schilderung  des  Leidens, 
so  weit  es  noch  nicht  zu  wahrnehmbaren  Difibrmitäten  der  vorderen 
Stirnhöhlenwand  gefuhrt  hat  und  intranasalen  Eingriffen  zugänglich 
ist,  und  basirt  sowohl  auf  den  in  der  Litteratur  geltenden  Anschau- 
ungen, als  auch  auf  15  eigenen,  vom  Verf.  nach  der  Seh  äffer 'sehen 
Methode  behandelten  Fällen.  In  denselben  war  es  ohne  Schwierig- 
keiten möglich,  mit  einer  —  nach  vorausgegangener  Reinigung  des 
Operationsfeldes  und  Cocainisirung  —  zwischen  Septum  narium  und 
mittlerer  Muschel  entlang  dem  Nasenrücken  in  die  Höhe  geschobenen 
Metallsonde  (s.  Abbildung  im  Original)  die  untere  Wand  des  Sinus 
frontalis  zu  durchbohren  und  durch  die  mittels  einei  gebogenen  Ka- 
nüle ausgeführten  Ausspülungen  von  der  angelegten  Öffnung  aus  das 
Ostium  frontale  so  wie  den  Ductus  nasofrontalis  wieder  der  Ventilation 
zugänglich  zu  machen;  die  Nachbehandlung  bestand  außerdem  in 
Jodoformeinblasungen.  6  Fat.  wurden  geheilt,  d.  h.  es  hatte  bei 
ihnen  während  mindestens  2  Monaten  keine  Sekretion  mehr  statt- 
gefunden; bei  3  von  ihnen  bestand  das  dauernd  günstige  Resultat 
auch  noch  nach  2  und  3  Jahren  fort.  3  Kranke  sind  noch  in  Be- 
obachtung, 2  noch  in  Behandlung,  4  von  ihren  Beschwerden  und 
der  Sekretion  theil weise  befreit.  Mit  Berücksichtigung  der  von 
Seh  äff  er  publicirten  48  Fälle  sind  durch  dessen  Verfahren  also 
61,2^  geheilt  worden,  —  ein  entschieden  günstiges  Resultat  1 

W.  zweifelt  nicht  daran,  dass  eine  zu  dicke  untere  Stirnhöhlen- 
wand die  Methode  vereitele,  andererseits  auch  bei  Nichtberücksichti- 
gung der  individuell  verschiedenen,  vom  Verf.  näher  geschilderten 
GröBenverhältnisse  des  Sinus  ein  Eindringen  der  Sonde  in  die  Schädel- 
höhle sich  ereignen  könne.  Kontraindicirt  ist  das  Verfahren,  wie 
auch  die  z.  B.  von  Hartmann  und  Jurasz  besonders  angewandte 
Methode  der  Behandlung  von  der  Ausgangsöffnung  des  Sinus  aus  — 
welche  W.  für  sehr  schwierig  halt  — ,  dann,  wenn  bei  einer  Stirn- 
höhleneiterung irgend  welche  Symptome  zu  Tage  treten,  die  auf  be- 
stehenden Gehirndruck  durch  Ausbauchung  der  inneren  Stimbeintafel 
hinweisen,  Schäffer^s  Verfahren  auch  bei  sehr  alten  Individuen, 
bei  solchen  mit  massivem  Knochenbau  und  zu  kleiner  Stirnhöhle. 
In  diesen  Fällen  ist  die  Trepanation  von  außen  am  Platze,  eben  so 
unter  Anderem  auch  da,  wo  bei  länger  bestehender  Eiterung  die  Sinus- 
schleimhaut mit  Granulationsmassen  bedeckt  ist,  um  diese  zu  ent- 
fernen, wo  also  durch  das  Schäffer' sehe  Verfahren  eine  Besserung 
nicht  möglich  war.  Kramer  (Glogau  . 

10)  P.  C.  Holtz.    A  few  experiments  with  Thiersch's  grafts 

in  the  Operation  for  pterygium. 

(Journal  of  the  Amer.  med.  assoc.  Vol.  XIX.  1S92.  No.  11.) 
Die   schlechten  Erfahrungen,   welche  H.  bei  Operationen  eines 
größeren  Pterygium  gemacht  hatte,  dass  häufig  ein  Recidiv  entstand, 
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brachten  ihn  auf  den  Gedanken,  den  durch  die  Operation  gesetzten 
Defekt  der  Conjunctiva  durch  Thiersch'sche  Transplantationen  zu 
decken.  In  vielen  Fällen  ist  das  Pterygium  so  breit,  nach  seiner 
Abtrennung  von  der  Cornea  und  Excision  durch  Retraktion  der  Con- 
junctiva die  Lücke  in  der  Conjunctiva  bulbi  so  weit,  dass  es  bis- 
weilen unmöglich  ist,  sie  mit  Conjunctivalsuturen  zu  schließen.  Bei 
einer  Reihe  von  Fällen  von  Symblepharon  hatte  sich  H.  davon  über- 
zeugt, dass  die  dünnen  Hautläppchen,  wie  sie  bei  der  Thiersch- 
schen  Methode  gewonnen  werden,  ein  vorzügliches  Material  abgeben, 
Defekte  in  der  Conjunctiva  zu  decken.  Da  sie  leichter  als  Schleim- 
hauttransplantationen zu  behandeln  und  an  Ort  und  Stelle  zu  bringen 
sind,  besser  wachsen  und  weniger  schrumpfen,  so  verdienen  sie  den 
Vorzug.  Bei  dem  ersten  Versuch  hatte  H.  das  Transplantations- 
läppchen von  der  Innenseite  des  Vorderarmes  breiter  als  die  Lücke 
in  der  Conjunctiva  genommen.  Er  hatte  die  Idee,  die  Ränder  der 
über  die  Transplantation  gehenden  Conjunctiva  würden  das  auf  der 
Sclera  glatt  ausgebreitete  Hautläppchen  am  Platze  festhalten  helfen 
and  es  vor  Aufrollen  durch  die  Reibung  der  Augenlider  gegen  den 
Augapfel  bei  Bewegungen  des  letzteren  schützen.  Darin  hatte  er  sich 
getäuscht.  Denn  schon  am  nächsten  Tage  fand  H.  die  Ränder  der 
Transplantation  nicht  mehr  unter,  sondern  in  gleiche  Höhe  mit  der 
Conjunctiva  und  ungefähr  2  mm  über  die  Cornea  gerückt.  Als  am 
dritten  Tage  die  Transplantation  fest  an  der  Sclera  haftete,  lüftete 
H.  den  Rand,  der  auf  der  Cornea  lag,  und  schnitt  ihn  hart  am 
Comealrand  ab.  Bei  späteren  ähnlichen  Transplantationen  schnitt 
H.  die  Hautläppchen  schmäler  als  der  Defekt  in  der  Conjunctiva  war 
und  hatte  die  besten  Erfolge.  Die  Farbe  der  Transplantation  war 
Anfangs  im  Vergleich  zu  der  der  angrenzenden  Conjunctiva  röthlich, 
aber  nach  der  zweiten  Woche  wurde  sie  weißer.  Später  wurden  die 
Lagen  der  epidermoidalen  Zellen  dünner,  und  nach  einigen  Monaten 
erwies  sich  die  Oberfläche  der  Transplantation  glatt  und  durch- 
scheinend, nur  ein  klein  wenig  höher  als  die  der  Conjunctiva  bulbi. 
Eine  ganz  geringe  Schrumpfung  mehr  im  horizontalen  als  im  verti- 
kalen Durchmesser  war  aufgetreten.  Die  Transplantation  saß  fest  an 
ihrem  Platze  und  bildete  einen  sichern,  unbeweglichen  Wall,  der  es 
der  Conjunctiva  unmöglich  machte,  sich  auf  die  Cornea  zu  verziehen. 
Diese  Methode  scheint  den  großen  Werth  zu  besitzen,  die  Operation 
eines  Pterygium,  auch  in  den  Fällen  schwerster  Art,  von  permanentem 
Erfolge  begleitet  zu  machen.  S.  Heilbrnn  (Breslau). 

1 1)  P.  Trendelenburg.    Über  Operationen  zur  Heilung  der 
angeborenen  Harnblasen-  und  Harnröhrenspalte. 

(Archiv  fttr  klin.  Chirurgie  Bd.  XLIIL  Hft.  3  u.  4.) 
T/s  Bestrebungen,  die  operative  Heilung  der  Blasen- Harnröhren- 
spalte  in    einer   die  Natur  nach  Möglichkeit  nachahmenden  Weise, 
fl.  h.  durch  Annäherung  der  Schambeine  und  darauf  fol- 
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gende  direkte  Vereinigung  der  Spaltränder,  zu  bewerk- 
stelligen, sind  den  meisten  Chirurgen  durch  die  Mittheilungen  T.'s 
in  diesem  Blatte  [1SS5  No.  49)  und  auf  dem  Chirurgenkongress  (1886 
und  1887)  bekannt.  In  der  vorliegenden,  dem  Thier seh- Jubiläum 
gewidmeten  Arbeit  berichtet  T.  an  der  Hand  seines  gesammten  Be- 
obachtungsmaterials eingehender  über  seine  bis  jetzt  gewonnenen  Er- 
fahrungen, aus  denen  sich  für  Jeden,  der  einmal  vor  die  Frage  der 
Operation  der  Blasenektopie  gestellt  wird,  werthvolle  Anhaltspunkte 
ergeben. 

Ausgehend  von  den  im  Vergleich  zu  früheren  Zeiten  immerhin 
schönen,  aber  im  Ganzen  unvollkommenen  Erfolgen  des  Lappen- 
verschlusses,  welcher  Methode  zudem  gelegentlich  nicht  un- 
erhebliche Missstände  (Steinbildung  etc.)  anhaften,  lässt  T.  noch  ein- 
mal seine  Erwägungen  Revue  passiren,  die  ihn  zu  seinem  VerfiEihren 
der  blutigen  Synchondrosentrennung  als  Vorakt  des  Ver- 
schlusses der  Blasenspalte  führten.  Er  streift  dabei  seine  und  An- 
derer meist  missglückten  Versuche  einer  Spaltrandvereinigung  ohne 
Annäherung  der  Beckenschaufeln,  die  ihm  auch  mit  Zuhilfenahme 
tiefer  Entspannungsschnitte  nur  in  einem  Falle  von  unvollkommener 
schmaler  Spalte  glückte.  Auch  die  älteren  und  neueren  Vorschläge 
zur  Beckenkompression  werden  erwähnt  und  der  schon  früher 
von  ihm  benutzte,  am  zweckmäßigsten  befundene  Lagerungsapparat  — 
Beckengurt  mit  sich  kreuzenden  Gewichts-Extensions- Vorrichtungen 
—  an  der  Hand  einer  Abbildung  beschrieben. 

Von  den  durch  T.  behandelten  Fällen  —  es  kommen  hier  wesent- 
lich 5  typisch  behandelte  und  jetzt  genauer  mitgetheilte  Fälle  in  Be- 
tracht —  sind  einige  bereits  früher  (1.  c.)  bekannt  gegeben,  zum  Theil 
vorgestellt  worden.  Desshalb  sei  nur  ein  neuer  Fall  T.'s  hier  beson- 
ders hervorgehoben,  bei  dem  er  wenigstens  vorübergehend  einen  Er- 
folg erzielt  hat,  der  bisher  noch  nicht  erreicht  wurde  und  der  sehr 
wohl  geeignet  ist,  der  Hoffnung  T.'s,  eine  normal  funktionirende, 
schleimhautbekleidete  Blase  herzustellen,  als  Unterlage  zu  dienen. 

Die  bei  dem  A^/^Shngen  Knaben  zunächst  beiderseits  vorgenommene  Synchon* 
drosentrennung  mit  nachfolgendem  Zusammendrängen  der  Darmschambeine  ergab, 
trotzdem  dass  eine  ideale  prima  intentio  nicht  erreicht  wurde,  eine  Verminderung 
des  Abstandes  der  beiden  Spin,  ant  sup.  um  4  cm  (I672»  resp.  I2V2);  die  Blasen- 
spalte  war  dadurch  um  2V4  cm  schmäler  geworden.  S*/,  Monat  nach  dem  ersten 
Operationsskt  Anfrisehung  der  Spaltränder  der  Blase  wie  der  Harnröhre  in  der 
Art,  dass  eine  direkte  Vereinigung  breiter  Wundflächen  (Silber  und  Seidennähte) 
möglich  war. 

Einlegen  eines  feinen  Glasröhrchens  in  den  absichtlich  offen  gelassenen  oberen 
Wundwinkel  der  Blase.    Lagerung  im  Apparat. 

2  Tage  p.  op.  hatte  sich  das  Röhrchen  durch  Blutgerinnsel  verstopft,  der  Knabe 
entleerte  den  Urin  durch  die  Harnröhre  in  kräftigem  Strahl  etwa  alle 
20  Minuten  und  zeigte  das  Bedürfnis  zu  uriniren  durch  Weinen  und  durch  den 
Ausruf:  »Es  kommt,  es  kommt!«  'an.  Trotzdem  das  verstopfte  Glasröhrehen  ge- 
reinigt und  gleich  wieder  eingeführt  war,  sickerte  bald  Urin  neben  demselben 
durch,  dieser  wurde  trübe,  und  es  entstand  eine  Fistel  in  der  Mitte  der  Blasennaht. 
Der  Kranke  wurde  elend,  es  traten  Erbrechen  und  Durchfälle  auf,  und  3  Wochen 
p.  op.  fand  sich  auch  noch  eine  feine  Fistel  am  Übergang  von  Blase  in  die  Harn- 
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röhre.  6  Wochen  nach  der  ersten  Blasennaht  wieder  Operation  behufs  Fistelsehluss 
durch  Lappentransplantation.  Das  Schlussresultat  bei  der  Entlassung  war,  dass 
der  Knabe  im  Liegen  3/4  Stunde  den  Urin  halten  konnte,  dann  entleerte  er  ihn 
willkürlich  im  Strahl  aus  der  noch  vorhandenen  Fistel.  Im  Stehen  und 
Gehen  entleerte  sich  der  Urin  unwillkürlich  aus  der  Fistel.  Operation  und  er- 
reichtes Resultat  sind  durch  mehrere  Abbildungen  veranschaulicht,  wesentlich  ist 
dabei  auch  die  Länge  des  Penis. 

Die  Ergebnisse,  zu  welchen  T.  durch  seine  bis  jetzt  gewonnenen 
Erfahrungen  kommt,  gipfeln  darin,  dass.  wenn  es  ihm  auch  noch  nicht 
gelungen  ist,  eine  dauernd  normal  funktionirende  Blase  zu  er- 
halten, er  doch  ein  solches  Besultat  bei  weiteren  Fortschritten  in  der 
Technik  für  erreichbar  hält,  indem  er  auf  den  steten  Fortschritt  in 
der  Sicherheit  des  Erfolges  in  seinen  Fällen  hinweist. 

Am  meisten  Aussicht  gewähren  die  Fälle  von  nicht  zu  kleiner 
Blase.  Ist  diese  rudimentär  und  gar  papillär  entartet,  so  hält  T.  von 
vom  herein  die  Lappenmethode  für  besser  und  die  direkte  Vereinigung 
nur  för  die  Harnröhrenspalte  für  angezeigt.  Dass  die  Verkleinerung 
des  Symphysenspaltes  auch  auf  die  Länge  des  Penis  und  die  Form 
der  Harnröhre  wesentlichen  Einfluss  hat,  geht  aus  T.'s  Beobachtungen 
unzweideutig  hervor. 

Als  geeignetste  Zeit  für  seine  Operation  ist  das  5. — 7.  Lebens- 
jahr zu  betrachten.  Bei  jüngeren  Fat.  können  sich  Zustände  bedroh- 
licher Anämie  entwickeln,  bei  älteren  sind  die  Synchondrosen  wohl 
meist  schon  zu  fest. 

Von  seiner  früher  schon  ausgesprochenen  Ansicht,  dass  die  blutige 
Synchondrosentrennung  eine  ungefährliche  Operation  sei,  hatte  T. 
keinen  Grund  abzuweichen.  Nur  in  einem  Falle  trat  länger  dauernde 
Eiterung  ein,  meist  wurde  vollkommene  prima  intentio  erreicht.  Die 
Synchondrosen  werden  wieder  fest,  und  eine  weitere  Beeinträchtigung 
des  Ganges  wird  durch  die  Trennung  nicht  geschaffen. 

Nach  der  Synchondrosentrennung  räth  T.  3 — 4  Monate  zu  warten 
und  während  dieser  Zeit  die  Kinder  ununterbrochen  im  Lagerungs- 
apparat liegen  zu  lassen. 

Erst  nach  Wiederfestwerden  der  genäherten  Beckenschaufeln  wird 
mm  2.  Akt  der  Operation,  zum  Verschluss  der  Spalten,  und  zwar 
der  Blase  und  Harnröhre  zugleich,  geschritten.  Der  Erfolg 
dieser  Operation  hängt  wesentlich  von  der  Breite  der  Anfrischungs- 
flächen  und  der  Einfachheit  der  Naht  ab.  Etagennaht  wendet  T. 
jetzt  nicht  mehr  an,  sondern  legt  eine  Reihe  Haut  und  Blasen-  resp. 
Harnröhren  wand  außer  Schleimhaut  fassende  Knopfhähte.  Als  Naht- 
material  bevorzugt  er  Silberdraht,  am  besten  eignet  sich  der  soge- 
nannte suerochirurgische  Draht  aus  Hamburg.  Um  möglichst  kor- 
respondiiende  Stellen  an  einander  zu  bringen,  armirt  T.  den  Draht 
an  beiden  Enden  mit  einer  Nadel. 

Zur  Ableitung  des  Urins  aus  der  Blase  zieht  T.  ein  durch  eine 
Lücke  in  der  Blasennaht  eingeführtes  Glasröhrchen  dem  in  die  Harn- 
rohre eingelegten  Katheter  vor.  Die  Mitte  der  vorderen  Blasenwand, 
da  wo    die  Spannung    am  größten    ist  und    ohnehin    leicht  Fisteln 
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bleiben,  hält  T.  fiir  die  beste  Stelle  zur  Blasendrainage.  Mit  Rück- 
sicht auf  möglichste  Ruhe  während  der  ersten  Nachbehandlungszeit 
präparirt  er  die  Kinder  durch  Abführkur.  Mit  Jodoform,  Sublimat  etc. 
muss  man  besonders  vorsichtig  sein,  da  die  Resorption  von  der  Blasen- 
schleimhaut aus  leichter  erfolgt. 

Der  3.  Akt  gilt  dem  Verschluss  zurückgebliebener  Fisteln,  was 
am  besten  durch  Haut-Lappendeckung  geschieht,  sofern  es  sich 
um  Blasenfisteln,  durch  Anfrischung  und  lineare  Naht,  sofern  es 
sich  um  Fisteln  am  Übergang  von  Blase  in  Harnröhre  oder  im  Be- 
reich des  Penis  handelt. 

Was  die  Funktion  der  neugebildeten  Blase  nach  T.'s  Methode 
betrifft,  so  sieht  es  T.  als  »sicher  erwiesen  an,  dass  es  im  Be- 
reich der  Möglichkeit  liegt,  eine  ganz  normal  funktio- 
nirende  Blase  zu  schaffen;  der  ganze  muskuläre  und  nervöse 
Apparat  ist  da  und  er  tritt  in  Wirkung,  sobald  die  aus  einander  ge- 
klappten Theile  zum  Ringe  geschlossen  sind  und  der  Ring  die 
normale  Enge  gewonnen  hat«. 

Dieser  für  die  Frage  der  Blasenspaltoperation  überhaupt  wich- 
tigste Funkt,  in  wie  weit  es  gelingt,  den  ja  durch  Thierfelder 
gelegentlich  einer  Sektion  mikroskopisch  nachgewiesenen  (gespaltenen) 
Sphinkter  zum  funktionsfähigen  Ringe  zu  gestalten,  was  Hirschberg 
in  zielbewusster  Weise  schon  vor  Jahren  versucht  hatte,  bildet  einen 
weiteren  Theil  der  T.'schen  Arbeit.  In  demselben  bringt  er  noch 
seine  Erfahrungen  über  operative  Eingriffe  beiEpispadie  mit  In- 
kontinenz. Auch  in  diesen  Fällen  ist  nach  T.  stets  ein  »Sphinkter- 
apparat  in  Latenz«  vorhanden,  der  sich  durch  geeignete  Eingriffe  zur 
Funktion  bringen  lässt.  Letztere  bestehen  —  und  das  wird  an  der 
Hand  von  7  eigenen  Beobachtungen  erörtert  —  wesentlich  darin, 
dass  man  den  vorhandenen,  aber  bei  Inkontinenz  zu  weiten  mus- 
kulären Ring  durch  Excisionen  bis  zum  richtigen  Maß  verengert, 
wodurch  T.  wiederholt  Kontinenz  bis  zu  mehreren  Stunden 
erzielte. 

Den  Schluss  der  Arbeit  bildet  eine  kurze  historisch-kritische  Zu- 
sammenstellung älterer  und  neuerer  Versuche,  resp.  Vorschläge  zur 
Beckenverengerung  und  Blasenspaltverkleinerung.  Etwas  eingehender 
besprochen  und  durch  Auszüge  aus  entsprechenden  Krankengeschichten 
illustrirt  werden  dabei  die  durch  Mör gelin  (1855)  mitgetheilten,  oft 
citirten  Beobachtungen  von  Demme,  von  welchen  T.  nachweist, 
dass  ihnen  besonderer  Werth  und  vollkommene  Glaubwürdigkeit  nicht 
beizumessen  ist.  Über  die  Gründe  wird  man  sich  leicht  im  Original 
Orientiren. 

Die  anziehend  und  übersichtlich  geschriebene  Arbeit  T.'s,  eine 
Frucht  11  jähriger  Bestrebungen  auf  dem  Gebiete  der  Blasenspalt- 
operationen,  dürfte  vielen  Chirurgen  die  Überzeugung  verschaffetr, 
dass  der  von  T.  eingeschlagene  Weg  und  das  bis  jetzt  von  ihm  Kr- 
reichte   in   der  That  den  Fortschritt   in   der  Frage   Behandlung   der 


Centralblatt  für  Chirurgie.     No.  4.  85 

Bksenektopie  bedeutet,  als  welchen  Thiersch  selber  die  T.'sche  Me- 
thode nach  ihrem  ersten  Bekanntwerden  begrüßt  hat. 

W.  Mfiller  (Aachen). 

Kleinere  Mittheilungen. 

12'  K.   'Witthauer.      Die  therapeutische  Verwerthung   des   Hydrar- 

gyrum  sozojodolicum. 
(MOnchener  med.  Wocheaschrift  1892.  No.  34.) 
W.  hat  mit  obigem  in  l^igon  Salben  oder  Streupulvern  angewandten  Mittel 
fcte  Erfolge  bei  chronischen  UnterschenkelgesehwOren,  granulirenden  Wunden  aller 
Ättf  selbst  bei  tuberkulösen  gesehen  und  auch  einige  Fälle  von  tuberkulösen  Oe- 
iaka&ktionen  mit  Einspritsungen  einer  l^ig^n  Emulsion  des  Sozojodol-Queck- 
nlberi   mit    einstweilen    zufriedenstellendem    Resultate    behandelt 

Kramer  (Glogau). 

13)  A.  E.   Saizew.     Ein  Fall  von  Echinococcus  im  Zwischenmuskel- 
hind^ewebe.     (Aus  der  chirurgischen  Abtheilung  des  Bachruschinski- 

sehen  Krankenhauses  in  Moskau.) 
(Chirurgische  Annalen  Bd.  II.  p.  76.  [Russisch.]) 
Der  Xranke,  ein  46  Jahre  alter  Weber,  hat  als  Kind  eine  HüftgelenkentzQndung 
dudigemacht.  Der  aufgebrochene  Abscess  war  damals  in  einigen  Monaten  wieder 
gekeQt.  Pat.  stammt  aus  gesunder  Familie.  Vor  einem  Jahre  seigte  sich  auf  dem 
BSckeo,  xwiachen  den  Schulterblättern,  eine  Anschwellung.  Anfangs  war  diese 
sp&ter  gesellten  sich  Schmersen  in  der  Schulter  und  im  Schulter  blatte 
Diese  Geschwulst  soll  aber  auf  Einreibungen  mit  Kampherspiritus  wieder 
T^TKhwunden  und  erst  vor  4  Wochen  soll  sie  an  derselben  Stelle  wieder  auf- 
^ekretoi  sein.  Namentlich  gegen  Abend  wurden  die  Schmerzen  in  derselben  stärker. 
Audi  jetst  noch  soll  ihr  Umfang  wechseln. 

Fat.  hinkt  auf  dem  linken  Bein  (seit  jener  Hüftgelenksentsündung),  die  inneren 
Orgaae  sind  gesund.  Zwischen  den  Schulterblättern  liegt  quer,  zwischen  den  Dom- 
lofftBitsen  des  2.  —  5.  Brustwirbels,  eine  längliche,  etwa  2faustgroße  Geschwulst. 
Ihre  Liage  betragt  10,  ihre  Breite  ca.  5  cm.  In  der  Gegend  der  Dornfortsätze 
zeigt  äeh  eine  leichte  Einziehung,  so  dass  die  Anschwellung  in  2  Hälften  getheilt 
CBseheüit.  Der  Druck  auf  die  Geschwulst  selbst  ist  nicht  schmerzhaft,  dagegen  ist 
fe  Domfortsatx  des  3.  Brustwirbels  recht  empfindlich.  Das  FluktuationsgefQhl 
ist  nndit  deutlich,  der  Inhalt  lässt  sich  aber  von  einer  Hälfte  nach  der  anderen 
kaiberdrücken,  wobei  man  einen  Eindruck  bekommt,  als  ob  man  Blutgerinnsel  zer- 
MdLC.  Die  weitere  Beobachtung  zeigte  die  Geschwulst  Morgens  kleiner  ab 
Abeii^  2  mit  der  Prayaz'schen  Spritze  vorgenommene  Probepunktionen  gaben 
CB  segattTes  Resultat. 

Blieb   die  Diagnose   auf  diese  gWeise   unsicher,    so   wurde    doch    ein    kalter 
als  das  Wahrscheinlichste  angenommen.    Bei  der  Operation  (Oberarzt  der 
m  Abtheilung  Ssokolow)    fand  sich  in   der  dünnen  Kapsel  der  Ge- 
Bckwulst   sunächst  eine  breiartige  Masse   mit  erbsen-   bis   höhnen  großen  Blasen 
Aus  der  einen  größeren  Höhle   gelangte  man  noch  in   eine  zweite, 
ähnlichem  Inhalt  gefüllte,  welche  ihre  Ausläufer  weit  zwischen   die  Muskeln 
Nach  Auskratzung  mit  dem  scharfen  Löffel  und  Abmeißelung  des 
Periost  entblößten  3.  Domfortsatzes  wurden   die  Höhlen  mit  Sublimat  aus- 
it  und  die  Wunde  mit  tiefgehenden  Nähten  geschlossen.     Der  Kranke  wurde 
2S  Tagen  Tollständig  geheilt  entlassen.    Bei  der  Untersuchung  jener  kleinen 
zeigte  es  sieh,  dass  sie  eine  klare,  stark  gelbe  Flüssigkeit  enthielten.    Die 
geschichtet. 
^)Saihar  hatten  wir  es  mit  Echinococcus  zu  thun«,   sagt  S.  wohl  mit  Recht, 
auch  Ton  einer  mikroskopischen  oder  chemischen  Untersuchung  des  Blasen- 
kider  nichts  erwähnt  ist.  £•  Braatz  (Königsberg  i/Pr.). 
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14)  E.  Kurz.     Eine  Kraniektomie  wegen  Mikrocephalie. 

(Wiener  med.  Presse  1892.  Bd.  XXXIII.  No.  43.) 
11  monatlicher  Knabe  mit  Mikrocephalie.  Nähte  und  Fontanellen  vollständig 
verknöchert»  ExtremitSten  andauernd  durch  klonische  Kontraktionen  erschüttert. 
Im  13.  Lebensmonate  des  Kindes  Kraniektomie.  Längsschnitt  in  der  Mittel- 
linie des  Schädels,  mit  einem  Zuge  durch  Haut  und  Periost  bis  auf  den  Knochen 
von  der  Stime  bis  zum  Hinterhaupt.  Ablösung  des  Periostes  nach  links  1,4  cm 
weit.  Kraniektomie  3  cm  nach  links  von  der  Mittellinie.  Aussägen  einer  kleinen 
Knochenscheibe  aus  dem  Seitenwandbein  mittels  einer  feinen  Trepankrone.  Von 
hier  aus  Einführung  einer  besonders  konstruirten  Knochenzange  (Abbildung  im 
Original)  und  Ausschneidung  von  1  cm  breiten  Knochenstücken  nach  vorn  und 
hinten,  so  dass  von  der  Stirn  bis  zum  Hinterhaupt  der  Schädel  in  gerader  Bichtung 
durch  einen  1  cm  breiten  Defekt  mit  platten  Rändern  in  der  Länge  von  ca.  16  cm 
eröffnet  wurde.  Dura  mater  unverletzt.  Vemähung  des  abgelösten  Periostes  über 
dem  Knochendefekt.     Heilung  per  primam  intent. 

8  Wochen  nach  der  Operation:  Blühender  Gesundheitszustand.  Vollständige 
Regeneration  der  ausgeschnittenen  Knochentheile.  Zunahme  der  Peripherie  um 
1  cm.  Zuckungen  dauern  fort,  sind  aber  leichter  und  seltener.  Die  Operation  soll 
wiederholt  werden,  und  zwar  doppelseitig.  P«  Wagner  (Leipzig). 

15)  Frengrueber.     K^sultats  imm^diats  d'une  craniectomie. 

(Acad.  de  m6d.  1892.  Januar  27.  —  Journ.  de  med.  1892.  No.  5.) 
An   einem   9jährigen   Idioten   und  Mikrocephalen    hatte    P.    auf  der   linken 
Seite    des  Schädels  ein   11  cm  langes  und  2  cm  breites  Stück  herausgemeißelt; 
dabei  fand  er  an  drr  Sutura  fronto-parietalis  eine  Exostose,   welche  das  Gehirn 
komprimirte. 

Der  Zustand  des  Kindes  zeigte  folgende  günstige  Veränderungen,  die  auch  bis 
zur  vollständigen  Vemarbung  anhielten :  Das  allgemeine  Aussehen  war  besser,  die 
Sprache  verständlicher.  An  dem  Morgen  nach  der  Operation  hörte  der  Speichel- 
fluss  auf;  das  Kind  schnaubte  sich  von  selber  die  Nase,  was  frQher  nie  vor- 
gekommen war.  Kleine  Spielsachen  ließ  es  vor  der  Operation  aus  der  Hand 
fallen,  weil  es  nichts  damit  anzufangen  wusste;  nach  derselben  verstand  es  auf 
einer  kleinen  Trompete  zu  blasen  und  mit  kleinen  Kanonen  zu  spielen.  Während 
es  früher  stets  den  Urin  ins  Bett  ließ,  kam  dies  jetzt  nur  sehr  selten  vor. 

Wie  die  späteren  Resultate  dieser  Kraniektomie  sich  gestalten  würden,  kann 
erst  nach  mehreren  Jahren  beurtheilt  werden.  Als  die  Ursache  der  unmittelbaren 
Besserung  betrachtet  P.  die  allgemeine  und  lokale  Entlastung  des  Gehirns  und 
eine  vollständigere  Versorgung  seiner  komprimirten  Theile  mit  Blut. 

Erbkam  (Görlitz). 

16)  J.    Nicolaysen.       Tumor    capitis    (endocranialis).       Exstirpatio, 

Helbredelse. 
(Norsk  Mag.  for  Lägevid.  1892.  November.) 

Diese  Mittheilung  betrifft  einen  50jährigen  Mann,  welcher  seit  vielen  Jahren 
an  halbseitigen  Kopfschmerzen,  an  Schwindel  und  Übelkeit  gelitten  hatte.  Im 
März  1692  bekam  er  zugleich  Schmerzen  im  Schlünde,  unter  dem  rechten  Kiefer 
und  hinter  dem  rechten  Ohre.  Bald  verschwanden  aber  alle  die  genannten  Sym- 
ptome, und  beinahe  gleichzeitig  bemerkte  Pat.  eine  kleine  Geschwulst  in  der  Regio 
temporalis  dextra,  welche  Kindesfaustgröße  erreicht  hatte,  als  der  Pat.  am 
21.  Juli  1892  im  Reichshospitale  zu  Christiania  aufgenommen  wurde.  Pat.  war 
ein  wenig  stumpfsinnig  und  klagte  über  rechtsseitige  Kopfschmerzen. 

Die  Geschwulst  war  prall  elastisch,  unbeweglich,  war  deutlich  pulsirend  und 
ragte  aus  einer  Vertiefung  oder  Öffnung  des  Schädels  pilzartig  hervor.  Sie  ließ 
sich  nur  wenig  komprimiren.  Weder  Krämpfe  noch  Paralysen  waren  vorhanden. 
Am  23.  Juli  1892:  Operation  durch  Lappenschnitt.  Die  tieferen  Lagen  des  Murc. 
tempor.  waren  mit  Geschwulstmassen  infiltrirt,  wesshalb  der  ganze  Muskel  mit 
seiner  Fascie  entfernt  wurde.  Die  Geschwulst  war  gelbweiß,  von  der  Konsistenz 
geronnenen  Eiweißes,   ohne  Kapseleinhüllung.     Sie  war  augenscheinlich  von  der 
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Diploe  ausgegangen,  denn  sie  haftete  nur  schwach  und  an  einzelnen  Punkten  an 
der  Dura  mater,  die  nicht  infiltrirt  erschien.  Die  Geschwulst  hatte  einen  372  cm 
tiefen  und  4Vi  cm  breiten  Eindruck  in  die  Gehimoberfläche  gemacht;  sie  wurde 
mit  1  cm  Knochenrand  entfernt.  Mikroskopisch  erwies  sie  sich  als  Bundzellen- 
Sarkom.    Glatte  Heilung. 

Verf.  ist  mit  Hecht  erstaunt  über"  den  Mangel  eigentlicher  Himdrucksymptome 
bei  einer  so  großen  Depression  in  den  Frontal-  und  Temporalwindungen  des 
Gehirns.  Th.  RoTSing  (Kopenhagen). 

17)  E.  Frothingham.  A  case  of  rare  form  of  orbital  tumor. 
(JToum.  of  the  Amer.  med.  assoc.  1892.  No.  11.  p.  299.) 
Fälle,  in  denen  sich  in  beiden  Orbitae  Geschwülste  entwickelt  haben,  sind  sehr 
selten.  F.  beschreibt  einen  solchen,  in  dem  die  Geschwülste  in  beiden  'Orbitae 
sogar  genau  dieselbe  Lage,  Form  und  Größe  hatten.  Einem  Mädchen  yon 
16  Jahren  war  im  December  1890  aus  der  linken  Orbita  eine  Geschwulst  operativ 
entfernt  worden,  die  oberhalb  des  Auges  vom  inneren  Rand  des  Arcus  super- 
eiliaris  nach  dem  äußeren  Canthus  direkt  unterhalb  des  knöchernen  Orbitalbogens 
sich  erstrekt  hatte.  Dieselbe  war  hart  und  ein  wenig  beweglich.  Schmerzen  oder 
Protrusion  des  Augapfels  hatten  nicht  bestanden.  Nach  der  Operation  war  leichte 
Protrusion  aufgetreten.  Schnelle  Heilung  erfolgte.  Während  die  Fat.  sich  noch 
in  der  Hekonvalescenz  von  der  ersten  Operation  befand,  fühlte  sie  über  ihrem 
rechten  Auge,  genau  in  derselben  Lage,  wie  es  links  gewesen  war,  eine  Geschwulst. 
Dieselbe  hatte  auch  dieselbe  harte  Konsistenz  und  war  ein  wenig  beweglich.  F. 
konstatirte  bei  der  Untersuchung  des  Falles  eine  breite  Geschwulst  in  der  rechten 
Orbita,  die  bis  an  das  Niveau  des  knöchernen  Randes  hervorragte  und  sich  un- 
geflhr  3  cm  an  dessen  vordere  Grenze  ausdehnte.  Sie  lag  unter  dem  Levator 
palpebrarum  nnd  schloss  sich  vom  Orbitaldach  an  das  Stirnbein  an.  Der  Aug- 
apfel war  abwärts  verschoben ,  Doppelsehen  bestand ,  ausgenommen ,  dass  schürf 
nach  unten  gesehen  wurde.  Aber  auch  an  dem  äußeren  Rand  der  linken  Orbita  zeigte 
sieh  noch  eine  kleine  Geschwulst,  leicht  beweglich  und  scheinbar  in  die  Tiefe  gehend. 
Bei  der  operativen  Entfernung  der  Geschwulst  aus  der  rechten  Orbita  musste  der 
Nervus  supraorbitalis  geopfert  werden.  Das  Doppeltsehen  verlor  sich  bald  nach 
der  Operation,  eben  so  eine  geringe  Ptosis.  Einige  Monate  später  operirte  F.  die 
Oesehwnlst  in  der  linken  Orbita.  Das  Sehvermögen  war  beiderseits  gut.  Mikro- 
skopisch erwiesen  sich  die  Gesehwülste  als  Fibro-Sarkome,  in  denen  die  fibrösen 
Elemoite  vorherrschend  waren.  (Vor  einigen  Jahren  habe  ich  einen  ganz  ähnlichen 
Fallen   der    Breslauer   Augenklinik  ^beobachtet.    Richter.) 

S.  HeUbran  (Breslau). 

18)  H.   Smith.      Spasmodic    action  of  {the  lower  jaw    of  six    years 

duration  cuied  by  Operation. 
(Lancet  1892.  September  24.) 
Die  Fat.  (29  Jahre  alt)  hatte  vor  6  Jahren  eine  durch  Erkältung  [verursachte 
Krankheit  (durchgemacht,    welche  —  mit  Lähmung   des  linken  Beines   und  des 
BOekens  einhergehend  —  sie  6  Monate  lang  ans  Bett   gefesselt  hatte;    während 
denelben  wurden  auch  die  Zähne  kariös,  und  bald  darauf  stellten  sich  klonische 
Krämpfe  des  Unterkiefers  ein.    Diese  bestanden  in  einer  mahlenden  oder  wetzenden 
Bewegung  nach  rechts  hinüber;  Musd.  temporalis  und   pterygoidei   fanden    sich 
linki  in  deutlichen,  reehts  in  weniger  ausgeprägten  Kontraktionen ,  am  stärksten 
beitete  dabei   offenbar  der  linke   Masseter.    In  den  letzten  4  Jahren   war  das 
äden  derart  gesteigert  und  andauernd,  dass  es  unerträglich  erschien;  die  Zähne 
ven  ^um  Theil  gänzlich  abgeschliffen. 

Die  Beseitigung  mehrerer  Zähne  so  wie  jeglichen  Reizzustandes  in  der  Mund- 

Ue  hatte  eine  nur  wenige  Tage  dauernde  Besserung  zur  Folge.     S.  legte  daher 

D  Ramus  massetericus  des  Inframaxillaris  an  der  Incisura  semilunaris  frei  und 

femte  aus  demselben  ein  V4  ^oU  langes  Stück.    Von  dem  Augenblicke  an  war 

1  blieb  Pat.  völlig  frei  von  Krämpfen. 

(Man  Termisst  eine  Schilderung  des  Allgemeinzustandes  der  Fat.;  der  zauber- 
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hafte  Erfolg  der  Besektion  eines  Nervenstämmchens  bei  Erkrankung  so  großer 
Muskelgruppen    erregt    den    Verdacht    auf    Hysterie.) 

D.  Kulenkampff  (Bremen). 

19)  Ghalot  (Toulouse),  liesection  du  neif  maxillaire  sup6rieur  et  du 
ganglion  sph^no-palatin  dans  la  fente  pterygo-maxillaire  par  le  pro- 
c6d^  de  Lossen  —  H.  Braun  modifie.  Ariachement  du  nerf  sous- 
orbitaire  par  le  trou  60U8  -  orbitaire.  R^section  du  nerf  dentaire  in- 
ferieur  et  du  nerf  lingual  par  tr^panation  de  la  machoire  inf6rieure. 
K^section  du  nerf  auriculo- temporal.  Le  tout,  en  une  s^ance,  »pour 
une  n^vralgie  inv^teree  du  trijumeau  droit«.     Guerison. 

(Bull,  et  m6m.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  T.  XVUI.  p.  372.) 

Alles  Wissenswerthe  enthalt  die  ausführliche  Überschrift.  Auffallend  ist  nur, 
dass  es  C.  so  leicht  gelang,  von  der  sur  Resektion  des  N.  inframaxillaris  an- 
gelegten Trepanationsöffnung  des  Unterkiefers  aus  nach  Durchbohrung  der  inneren 
Wand  des  letzteren  auch  aus  dem  N.  lingualis  ein  genügend  großes  Stück  su 
entfernen.  —  Den  Zugang  eum  SStamm  des  zweiten  Astes  des  Trigeminus  nach 
temporärer  Resektion  des  Jochbogens  schildert  Verf.  als  ziemlich  leicht  und 
übersichtlich.  Belchel  (Würaburg). 

20)  Demoulin.     Des  cystes  sereux  cong6nitauK  de  Taisselle. 

Paris,  Stelnheil,  1892. 

D.  theilt  einen  von  ihm  beobachteten  Fall  einer  serösen  kongenitalen  Cyste 
der  Achselhöhle  mit,  an  welchen  anschließend  er  diese  Geschwulst  im  Allgemeinen 
bespricht.  Bei  dem  9jährigen  Mädchen,  bei  welchem  die  Anfänge  der  Geschwulst- 
bildung  3  Jahre  zurückdatirt  werden,  ist  die  ganze  linke  Achselhöhle  von  einer 
großen,  mäßig  gespannten,  fluktuirenden  Geschwulst  ausgefüllt,  welche  auch  den 
Pectoralis  major  bis  nahe  zum  Brustbein  hervorwölbt  und  Ton  intakter  Haut  be- 
deckt ist  Bei  gleichzeitigem  Druck  von  der  Achselhöhle  und  von  Tom,  yom 
Pectoralis,  aus  scheint  sie  sich  zu  yerkleinern,  es  beruht  dies  jedoch  darauf,  dass 
sie  sich  zwischen  Rippen  und  Schulterblatt  drängt  und  dieses  abhebt.  Bei  der 
Exstirpation  zeigt  sich  die  Geschwulst  innig  mit  den  großen  Gefäßen  und  Nerven, 
besonders  mit  der  Vene  verwachsen.  Sie  enthält  eine  sero-sanguinolente  Flüssig- 
keit —  eine  frühere  Punktion  hatte  eine  klare,  bernsteingelbe  Flüssigkeit 
ergeben. 

Die  exstirpirte  Cystenwand  besteht  aus  Bindegewebe  und  zeigt  im  Inneren 
zahlreiche  Ausbuchtungen,  hier  und  da  sitzen  ihr  linsen-  bis  kirschkerngroße, 
transparente  Geschwülste  auf,  welche  eine  klebrige,  citronengelbe  Flüssigkeit  ent- 
halten; sonst  zeigt  die  Innenfläche  einen  glatten  Überzug,,  welcher  mikroskopisch 
dem  Endothel  der  Lymphgefäße  völlig  gleicht.  Weitere  Beziehungen  zu  Lymph- 
gefäßen fehlen. 

Außer  diesem  vom  Verf.  selbst  beobachteten  Falle  konnte  er  nur  6  aus  der 
Litteratur  zusammenstellen.  Im  Laufe  seiner  Auseinandersetzungen  behauptet  er, 
dass  wir  Deutsche  seröse  kongenitale  Cysten  für  identisch  mit  cystischen  Lymph- 
angiomen hielten,  was  in  dieser  allgemeinen  Fassung  doch  durchaus  unrichtig  sein 
dürfte.  Bezüglich  der  Pathogenese,  auf  die  er  absichtlich  nicht  ausführlich  ein- 
gehen will,  ist  er  der  Ansicht,  dass  außer  dem  Lymphsystem  auch  »gewisse» 
Transformationen  erektiler  Geschwülste  den  Ursprung  der  serösen  kongenitalen 
Cysten  abgeben  könnten.  Selineider  (Breckerfeld]. 

Orlginalmittheiluugeu,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle 
mau  an  "Prof.  E.  Richter  in  Breslaa  (Neue  Taschenstraße  21),  oder  au  die  Yerlagshand-- 
liuig  Breitkopf  ^  Härtelt  einsenden. 

Druck  nnd  Verlag  tob  Braitkopf  A  Bärtel  in  LaipEig. 
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Zwanzigster  Jahrgang. 


Wöchentlich   eine  Nummer.     Preis    des   Jahrgangs   20  Mark,    bei   halbj&hriger 
PtftDumeration.    Zu  beziehen  durch  aUe  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

No.  5.  Sonnabend,  den  4.  Febrnar.  1893. 

Inludt:  1)  Garri,  Sekundäre  maligne  Neurome.  —  2)  Breuer  und  Lindner,  Pental- 
otfkose.  —  3)  Bolognesl,  Ghloroformnaikose.  —  4)  Hobbt,  Cocain.  —  ö)  Fowler, 
Krenznaht.  —  6)  v.  Elteltberg,  Sehllddrüsenexstirpation.  —  7)  Ramadan,  Pyopneumo- 
tkonx  nibphxenicns.  —  8)  SchDttler,  Behandlung  intiaperitonealer  Echinokokken.  — 
9)  Shinwell,  10)  Miileken,  11)  Fabriciut,  Bruchoperationen.  —  12)  Picqu<  und  Poirier, 
Hemia  obtnratoria.  —  13)  Robinton,  Darminragination.  —  14)  Scbelkly,  Mastdarm- 
eiftirpatfon.  —  15)  Manley,  Traumatische  Primär- Amputationen  und  -Resektionen.  — 
16)  Ridlon,  Sehenkelhalsbruch.  —  17)  Thauting,  Goxitis  tuberculosa.  —  18)  Colgnet, 
Komplicirte  Untenchenkelbrüche.  —  19)  Judton,  Klumpfuß. 

20)  V.  Eiseltberg,  Kropfoperationen.  —  21)  v.  Hochttotter,  Kolik  des  Wurmfort- 
satzes. —  22)  Eitendraht,  Appendicitls.  —  23)  Zahlmann,  24)  V5btz,  Tuberkulöse 
Dannenge.  —  25)  Wytt,  Hernla  yentralis.  —  26)  Lanz,  Crurale  Blasenhernie.  — 
27)  LuzzattO,  28)  Foulten,  Gallenstein.  —  29)  Fontan,  Leberabscess.  —  30)  Schwartz, 
31)  Faguet,  Leberechinokokken.  —  32)  Tuffler,  33)  Quinten,  Gekroscyste.  —  34)  Rouguet 
dt  Ff  rtae,  Verkürzung  der  Palmaraponeurose. 

Rydyglar,   Nachtrag  zur  temporären  Resektion  des  KrenzsteiBbeines.    (Orlginal-Mltth.) 

1)  Oarre.     Über  sekundär  maligne  Neurome. 

(Beitr&ge  zur  klin.  Chirurgie  Bd.  IX.  Hft.  3.) 
Zweck  der  Arbeit  ist  es  zu  zeigen,  dass  die  maligne  Umwand- 
lang multipler  Neurofibrome  keine  allzu  seltene  Erscheinung  ist 
and  als  in  sich  abgeschlossenes  Krankheitsbild  von  demjenigen  des 
prinuLren  Nervensarkoms  sich  scharf  abhebt.  16  Fälle  konnte  G. 
aas  der  Litteratur  zusammenstellen,  in  welchen  sarkomatöse  Neurome 
durch  bösartige  Degeneration  von  Neurofibromen  entstanden  sind; 
im  Anschluss  daran  theilt  er  einen  in  der  Tübinger  EJinik  beob- 
achteten Fall  mit,  in  dem  neben  einem  großen,  sarkomatös  ent- 
arteten Neurofibrom  des  N.  ischiadicus  die  »Elephantiasis  neuroma- 
todess  in  multiplen  Hautfibromen,  in  ausgesprochener  Pigmentirung 
der  Haut  und  in  massenhaft  vorhandenen  kleinen  Neuromen  deutlich 
ausgeprägt  war.  Diese  17  Fälle  kommen  auf  höchstens  150  bekannte 
Fälle  von  Elephantiasis  neuromatodes ;  es  ergiebt  sich  also  das  be- 
merkenswerthe  Resultat,  dass  Vg  aller  Fälle  der  bösartigen  Degeneration 
anheimfallt.  Die  Ursache  hierfür  fällt  nach  G.'s  Ansicht  sehr  wahr^ 
scheinlich  mit  der  angeborenen  pathologischen  Beschaffenheit  des 
Nervensystems,  der  Neurofibromatose,  zusammen,   in  so  fern  als  es 
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eine   integrirende   Eigenschaft    dieser   merkwürdigen    Affektion    sei, 
durch  Zellvermehning  sich  zum   Sarkom  umzuwandeln.     Er  betont 
femer,   dass  es  zwischen  dem  Neurofibrom  und  dem  Sarkom  sowohl 
in   klinischer    als   histologischer    Beziehung   eine   ganze   Reihe    von 
Ubergangsformen  gebe,   und  zieht  als  prädisponirende  Momente  der 
bösartigen  Degeneration  besonders  Traumen  in  Betracht ,  unter  denen 
namentlich  operative  Eingriffe   eine  Rolle   spielen.     Bezüglich    des 
klinischen  Krankheitsbildes  weichen  nach  G.  die  von  ihm  sogenannten 
»sekundär  malignen«  Neurome  wesentlich  von  den  primären  Nerven- 
sarkomen ab.    Letztere  unterscheiden  sich  außer  in  ihrer  Lokalisation 
nicht  von  den  fascialen   Sarkomen,   sie  wachsen   rasch  in  die  um- 
liegenden Gewebe  hinein  und  führen  in  kurzer  Zeit  zu  ausgedehnten 
Metastasen  in  inneren  Organen.     Die  sekundär  malignen  Neurome 
bleiben  lange  in  bindegewebiger  Kapsel  abgeschlossen,  recidiviren  meist 
multipel  und  regionär  in  den  Nerven ,   unabhängig  vom  Säftestrom, 
um    erst   im   letzten  Stadium   in   die  umliegenden   Gewebe  hinein- 
zuwachsen und  in  inneren  Organen  zu  metastasiren.     Zu  den  sekundär 
malignen   Neuromen   gehört   auch  nach  G.   die  von  Virchow  auf- 
gestellte Gruppe  der  rekurrirenden  Neurome  mit  lokaler  Bösartigkeit; 
letztere   ist  nach   G.   nur   ein  Übergangsstadium.     Von   den  Ergeb- 
nissen   der    sehr   eingehenden    histologischen  Untersuchung  in   dem 
von  G.  selbst  beobachteten  Falle  möchte  ich  Folgendes  hervorheben : 
Erstens  bei  der  Untersuchung  der  Hautfibrome  gelang  es,  in  einem 
kleinen  Fibrom  mit  der  Weigert'schen  Methode  Reste  von  Nerven- 
fasern  zu   finden    und    vielfach  kleine   Mollusken   in   der  Haut  der 
Planta  pedis,  die  bisher  wie  die  Palma  manus  für  immiin  galt,  nach- 
zuweisen.   Zweitens  bei  den  Neurofibromen  wurde  als  Ausgangspunkt 
der  kleineren,  von  den  feineren  Nervenästen  ausgehenden  Geschwülst- 
chen  fast  ausschließlich   das   Perineurium   festgestellt,   während  die 
größeren  Neurofibrome  an  den  Hauptstämmen  der  Nerven  sich  nicht 
so  verhielten;   das   neugebildete  Bindegewebe  zeigte  ferner  vielfach 
myxomatöse  Degeneration.    Drittens  bei  dem  Neurosarkom  des  Ischia- 
dicus  fanden  sich  als  Hauptbestandtheil  große  Spindelzellen'^in  derber 
bindegewebiger  Gnindsubstanz.     Außerdem   enthielt  die  Geschwulst 
noch  erweiterte,  mit  Endothel  ausgekleidete  Lymphräume  und  —  sehr 
bemerkenswerther  Weise  —  ein  alveolar  angeordnetes  Adenomgewebe, 
dessen  Hohlräume  mit  kubischem,  zum  Theil  Flimmerhaare  tragendem 
Epithel   ausgekleidet   waren.     Was    das  so  wichtige  Verhalten   der 
Nervenfasern   betrifft,    so   lag   eine   Neubildung  derselben,    wie  sie 
Krause  gefunden  haben  will,  durchaus  nicht  vor;   vielmehr  zeigte 
sich  ein  rascher  Untergang  der  in  das  Sarkom  eintretenden  Nerven- 
fasern und  im  Centrum  der  Geschwülste  keine  Spur  derselben.    Der 
vorliegende  Fall  ist  also  noch  desshalb  interessant,  weil  das  Neuro- 
sarkom hier  den  Charakter   eines  Teratoms    durch  Mitbetheiligung 
heteroplastischer  Elemente  (Flimmerepithel,  wohl  vom  Centralkanid 
des  Rückenmarkes  nach  G.  stammend)  angenommen  hat. 

Schneider  (Breekerfeld). 
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2)  R.  Breuer   und   A.    Lindner.      Über   Pentalnarkosen. 

(t.  Hacker,  Chirurg.  Beitr&ge  aus  dem  Erzheriogin  Sophien- Spital.) 

Wien,  A.  Holder ,  1892. 

Auf  dem  letzten  Chirurgenkongiess  hatte  bereits  Schede  im 
Anfichluss  an  einen  Vortrag  über  Pentahiarkosen  von  Philip  davor 
gewarnt,  im  Pental  ein  unschuldiges  Mittel  zu  erblicken  und  2  Fälle 
eigener  Beobachtungen  von  schwerer  Synkope  und  Asphyxie  er- 
wähnt Der  vorliegende  Bericht  bestätigt  diese  Bedenken,  trotzdem 
er  dazu  bestimmt  ist,  für  das  Pental  neue  Anhänger  zu  erwerben. 
Unter  120  Pentalnarkosen  sahen  B.  und  L.  einen  Fall  schwerster 
Synkope,  die  schon  nach  dem  Verbrauch  von  4  g  Pental  und 
50  Sekunden  langer  Narkose  eintrat,  und  bei  den  nächsten  80  Fällen, 
aber  die  v.  Hacker  selbst  in  einem  kurzen  Nachtrag  berichtet, 
erlebte  er  sogar  einen  Todesfall.  Aber  auch  die  »günstig«  verlaufenen 
Fälle  ermuntern  nicht  sehr  zu  weiteren  Versuchen.  Verff.  berichten 
über  krampfhafte  Spannungen  der  Muskeln  während  der  Narkose, 
die  sich  bis  zu  Opisthotonus  steigerten ;  selbst  Trismus,  ferner  Zittern 
in  Armen  und  Beinen  und  klonische  Krämpfe  wurden  beobachtet. 
Auch  nach  beendigter  Narkose  war  das  Wohlbefinden  nicht  immer  so 
Tonüglich,  als  man  von  einem  Ersatzmittel  des  Chloroforms  gewöhnlich 
verlangt.  Kopfweh  war  allerdings  eine  seltene  Klage ;  dagegen  kamen 
kurzdauernde  Gefühle  von  Übelkeit  oder  Schwindel,  von  Kälte  oder 
Taubsein  und  Ameisenlaufen  in  den  Extremitäten,  von  Zittern  und 
Schwäche  in  den  Beinen  ziemlich  regelmäßig  vor.  In  2  Fällen 
bekamen  die  Kranken  nach  der  Narkose  eine  Art  Weinkrampf. 

Man  wird  desshalb  der  Meinung  der  Verff.,  dass  das  Pental  im 
Stande  sei,  in  manchen  Fällen  nicht  nur  bei  kurz  andauernden, 
sondern  auch  bei  längeren  chirurgischen  Eingriffen  das  Chloroform 
^olgreich  (?)  zu  ersetzen,  nicht  beipflichten  können,  und  es  vor- 
läufig höchstens  als  einen  vielleicht  nicht  einmal  gefährlichen  Kon- 
kurrenten des  Bromäthyls  bezeichnen.  JaJK  (Hamburg). 


3)  A.  Bolognesi  (Mans).     De  la  chloroformisation  ä  doses 
faibles    et    continues    dans    la   position  d^clive   sur   le  plan 

inclin6  ä  45  degr^s. 

(Areh.  prov.  de  chir.  T.  I.  p.  378.) 

Eine  detaillirte  Beschreibung  der  Art  der  Chloroformnarkose  in 
der  Klinik  von  Delag^niöre  in  Mans.  Letzterer  konstruirte  einen 
besonderen  Tisch,  welcher  sehr  leicht  die  Umlagerung  des  Pat.  in 
eine  zu  45^  geneigte  Lage  und  umgekehrt  gestattet  (Abbildung  im 
Original). 

Die  bei  der  Tief lagerung  des  Oberkörpers  eintretende  Hyper- 
ämie der  tiefgelegenen  Theile,  insbesondere  des  Kopfes,  ist  nicht 
nur  unschädlich,  sondern  scheint  am  sichersten  dem  Zufall  einer 
Synkope    vorzubeugen.      Damit  die   Athmung   nicht   behindert   ist, 
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mu88  man  nur  darauf  achten,  dass  Zunge  und  Unterkiefer  während  der 
ganzen  Operation  genügend  vorgehalten  werden,  und  dass  der  Kopf 
nicht  etwa  durch  ein  Kopfkissen  unterstützt  und  dadurch  gegen 
die  Brust  gedrängt  werde.  Im  Übrigen  weicht  das  Verfahren 
von  dem  allgemein  üblichen  durchaus  nicht  ab. 

Belohel  (WüMburgi. 

4)  Arth.  O.  Hobbs.    Gebrauch  und  Missbrauch  des  Cocains 

mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Schleimhäute. 

(Joum.  of  laryngol.  Vol.  IV.  No.  11.) 
Verf.  berichtet  über  die  Erfahrungen,  die  er  seit  Einführung  des 
Cocains  in  die  Therapie  mit  diesem  Mittel  gemacht  hat.  Es  ist 
daraus  hervorzuheben  seine  Ansicht,  dass  die  toxischen  Erscheinungen 
nach  Applikation  des  Cocains  nicht  nach  der  Stärke  der  angewandten 
Lösung,  sondern  nach  der  Ausdehnung  der  behandelten  Schleimhaut- 
fläche sich  richten,  derart,  dass  z.  B.  ein  Spray  mit  einer  l^igen 
Lösung  weit  gefährlicher  ist,  als  die  Applikation  einer  10 — 15^igen 
Lösung  auf  eine  kleine  Schleimhautfläche.  Ferner  erwähnt  er 
2  Fälle,  in  welchen  das  auf  die  Bachenschleimhaut  applicirte  Cocain 
nicht  bloß  hier  seine  Wirkung  entfaltete,  sondern  gleichzeitig  einen 
lange  bestehenden  Priapismus  dauernd  beseitigte.  Injektionen  ins 
Parenchym,  z.  B.  der  Tonsille,  macht  H.  erst  dann,  wenn  er  sich 
durch  Aufpinseln  einer  mäßig  starken  Lösung  von  der  Widerstands- 
fähigkeit des  Fat.  gegen  das  Mittel  überzeugt  hat.  Endlich  empfiehlt 
er,  zu  jedesmaligem  Gebrauche  sich  eine  den  individuellen  Verhält- 
nissen entsprechende  Lösung  frisch  darzustellen. 

Telchmann  (Berlin). 

5)  Fowler.     The  crossed  suture. 

(Annais  of  surgery  1892.  Mai.) 
Um  versenkte  Nähte  aus  nicht  resorbirbarem  Material,   welches 
dann  also  später  entfernt  werden  muss,  anzulegen,  empfiehlt  F.  fol- 
gendes Verfahren. 

Der   Seidenfaden    (oder    besser   das   glatte  Silkworm)    wird    mit 
2  Nadeln  (m  und  n)  versehen.     Denkt  man  sich  nun  in  der  Wunde 

3  Etagen  a^  (die  tiefste) ,  a^  und  a^, 
so  wird  m  zuerst  von  der  Tiefe 
gegen  die  Oberfläche  zu  durch  a^ 
links  und  n  eben  so  durch  a^  rechts 
gestochen ;  daraufführt  man  m  durch 
ä^  rechts,  n  durch  a^  links,  w\pder 
m  durch  a^  links  und  n  durch  a^ 
qp-  ^^  rechts    und  knotet   erst,    nachdem 

alle  Nähte  eingelegt  sind. 
Einen    weiteren    Vorzug    dieser  Naht  sieht  er  darin,    dass  bei 
ihr  die  Haut,  deren  Drüsen  schwer  von  Schmutz   und  Keimen   zu 
befreien  sind,  zuletzt  durchstochen  wird.    D.  Kalenkampff  (Bremen). 
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6)  Anton  Freiherr  von  Eiseisberg.    Über  erfolgreiche  Ein- 
heilung der  Katzenschilddrüse  in  die  Bauchdecke  und  Auf- 
treten von  Tetanie  nach  deren  Exstirpation. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  5.) 
In  dieser  Arbeit  liefert  v.  E. ,  einer  der  bedeutendsten  Forscher 
auf  dem  Gebiete  der  experimentellen  Physiologie  und  Pathologie  der 
Schilddrüse,  den  Abschluss  seiner  früheren  Studien  »über  Tetanie  im 
Anschluss  an  Kropfoperationen«  (Wien  1890).  Die  in  der  genannten 
früheren  Arbeit  mitgetheilten  Versuche  hatten  zu  dem  Resultat  ge- 
führt, dass  die  vom  Versuchsthier  selbst  stammende  verpflanzte  Schild- 
drüse unter  Umständen  sowohl  im  Bauchfell  als  besonders  auch  zwischen 
Fascie  und  Bauchfell  einheilen  könne,  ohne  resorbirt  zu  werden,  und 
dass  dadurch  die  Thiere  vor  der  tödlichen  Tetanie  bewahrt  würden. 
Die  verpflanzte  Schilddrüse,  an  der  mikroskopisch  das  normale  Schild- 
drüsengewebe nachgewiesen  werden  konnte,  hatte  als  vikariirend  für 
die  Halsdrüse  dauernd  funktionirt.  Der  sichere  Nachweis  für  diese 
Annahme  konnte  jedoch  erst  dann  erbracht  werden,  wenn  nach  der 
Exstirpation  dieser  eingeheilten  Drüse  Tetanie  auftrat.  Dieser  Nach- 
weis ist  nun  dem  Verf.  in  4  Fällen  vollkommen  gelungen.  Wie  in 
den  zahlreichen  früheren  Versuchen  wählte  Verf.  auch  in  diesen 
neueren  als  Versuchsthiere  Katzen,  weil  bei  ihnen  höchst  selten 
accessonsche  Schilddrüsen  angetroffen  werden,  und  weil  diese  Thiere 
gerade  desshalb  sehr  prompt  auf  Entkropfung  durch  tödlich  verlaufende 
Tetanie  reagiren.  —  In  größeren  Zeitintervallen  (von  1 — 3  Monaten) 
wurden  nach  einander  die  Drüse  der  einen  Halsseite  in  die  Bauch- 
decken transplantirt,  hierauf  die  der  anderen  Halsseite  exstirpirt,  was 
reaktionslos  vertragen  wurde,  da  die  transplantirte  Drüse  funktions- 
tüchtig blieb,  und  endlich  wurde  auch  die  letztere  exstirpirt.  Auf 
di<>se  allmähliche  Entkropfung  reagirten  die  Thiere  regelmäßig  durch 
das  Auftreten  tödlich  verlaufender  Tetanie.  Die  verpflanzten  Schild- 
drüsen boten  mikroskopisch  das  Bild  normalen  Schilddrüsengewebes. 
Das  stete  Gelingen  dieser  Versuche  war  hauptsächlich  begünstigt 
durch  exakte  Asepsis  bei  der  Operation  (gegenüber  der  Antisepsis  bei 
früheren  Versuchen)  und  durch  die  möglichst  rasche  Implantation  der 
exstirpirten  Drüsen.  Hlnterstolsser  (Teschen). 

7}  Ramadan.     Du  pyopneumothorax  sous-phr^nique. 

Th^se  de  Paris,  G.  Stelnheil,  1891. 

Unter  Mittheilung  einer  eigenen  in  der  Abtheilung  von  D  e  b  o  v  e 
gemachten  Beobachtung  und  20  aus  der  Litteratur  gesammelter  Fälle 
giebt  R.  eine  ausführliche  Darstellung  dieses  von  Leyden  zuerst  so 
benannten  ELrankheitszustandes,  wobei  er  die  deutsche  Litteratur  ein- 
gehend berücksichtigt.  Bezüglich  des  der  Di^nostik  gewidmeten 
Kapitels  möchte  ich  nur  eines  bemerken,  nämlich,  dass  bei  der  Unter- 
scheidung von  dem  eigenthchen  Pyopneumothorax  eine  beträchtliche 
Verlagerung   des  Herzens  für  den  subphrenischen  Pyopneumothorax 
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sprechen  soll;  es  dürfte  eher  das  Gegentheil  richtig  sein,  dabei  dem 
eigentlichen  Pneumothorax  eines  der  hervorstechendsten  Symptome 
die  Verlagerung  des  Herzens  ist;  rückt  ja  zuweilen  der  Spitzenstoß 
bei  dem  eigentlichen  Pneumothorax  der  linken  Seite  bis  über  die 
rechte  Mammillarlinie ,  bei  dem  der  rechten  Seite  bis  zur  linken 
Axillarlinie;  bei  dem  subphrenischen  Pyopneumothorax  ist  dagegen 
die  Verlagerung  des  Herzens  meist  eine  verhältnismäßig  geringe. 
Was  die  für  den  Chirurgen  besonders  wichtige  Therapie  betrifft,  so 
ist  Verf.  für  ausgiebige  Incision,  Drainage,  reichliche  antiseptische 
Ausspülungen.  Die  Incision  ist  auch  gewiss  ein  mehr  chirurgisches 
Verfahren,  als  die  neuerdings  von  Renvers  empfohlene  »Punktions- 
drainagec.  Über  den  Werth  der  Ausspülungen  dürften  die  Meinungen 
wohl  seht  getheilt  sein.  Schneider  (Breckerfeld). 


8)  F.  Sohüssler.     Das  neue  Billroth 'sehe  Verfahren  zur 
Behandlung  intraperitonealer  Echinokokken. 

(Beitr.  s.  Chir.;  Festschrift,  gewidmet  Th.  Billroth.) 

Die  einzeitige  Schnittmethode  schon  desshalb  bevorzugend,  weil 
sie  eine  größere  Klarheit  und  Übersichtlichkeit  des  Handelns  ermög- 
licht, hat  Billroth  dieselbe  in  neuester  Zeit,  um  die  lange  Heilungs- 
dauer  mit  ihren  nachtheiligen  Folgen  abzukürzen  und  das  Auftreten 
von  Bauchbrüchen  in  einer  Narbe  auszuschließen,  mit  dahin  modi- 
ficirt,  dass  er  den  incidirten  Sack  nach  sorgfältiger  Reinigung  mit 
lO^igem  (20 — 250  g)  Jodoformglycerin  ausgoss^  dann  nach  ev.  Resek- 
tion eines  Stückes  desselben  durch  fortlaufende  Seidennaht  yerschloss 
und  in  die  Bauchhöhle  versenkte,  worauf  die  Bauchdeckenwunde 
durch  die  an  Billroth's  Klinik  übliche  dreifache  Etagennaht  ver- 
einigt wurde;  in  ähnlicher  Weise,  indess  ohne  die  Anwendung  der 
Jodoformemulsion,  war  früher  schon  —  gleichfalls  mit  günstigem 
Verlauf  —  je  Imal  von  Thornton  und  König  vorgegangen  worden. 
Unter  B.'s  5  Fällen  —  l  Milzechinococcus  und  4  Leberechinokokken  ^- 
war  der  Verlauf  3mal  ein  völlig  reaktionsloser,  Imal  von  leichtem 
Fieber  in  den  ersten  Tagen  begleitet;  alsdann  ein  glatter  und  imal 
(theilweise  abgestorbener  E.  hepatis)  mit  Eiterung  und  Durchbruch 
des  Sackes  in  die  Bauchwunde  einhergehend,  während  die  übrigen 
4  Fälle  in  Vj^ — 4  Wochen  vollständig  ausheilten;  in  dem  letzten 
blieb  eine  kleine  Fistel  zurück.  BezügUch  des  späteren  Resultates 
ist  nur  in  2  Fällen  erwähnt,  dass  in  der  Gegend  der  früheren  Cyste 
ein  Strang  fühlbar  war.  Das  Verfahren  wird  sich  bei  eitrigem 
Cysteninhalt  nicht  eignen,  wenn  auch  die  Jodoformbehandlung  des 
an  der  Bauchwand  fixirten  Sackes  zweckmäßig  sein  dürfte ;  bei  zwei- 
zeitiger Schnittmethode  wird  es  gleichfalls  anwendbar  sein,  sich  auch 

bei  anderen  nicht  exstirpirbaren  Cysten  empfehlen. 

Kramer  (Glogau). 
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9)  B.  T.  ShimweU.     A  scientific  eure  for  hemia. 

(Times  and  RegiBter  1892.  M&rz  26.) 
Nach  S.  sind  alle  Badikalopeiationen  der  Hernien  gegen  den 
Effekt  resp.  das  Besiütat  der  Bruchbildung  gerichtet,  indem  sie  den 
Verschluss  der  Bruchpforte  anstreben;  die  eigentliche  Ursache  der 
Bruchbildung  bleibt  bestehen,  daher  die  häufigen  Recidive.  Die 
Ursache  für  Darmbrüche  liegt  in  erster  Linie  in  einem  zu  langen 
Mesenterium.  Für  gewöhnlich  ist  das  Mesenterium  etwa  8  Zoll  lang; 
ist  es  länger  oder  zieht  es  sich  in  die  Länge,  so  kann  die  der  längeren 
Partie  entsprechende  Darmschlinge  in  den  Bruchsack  hineingelangen; 
bei  gewöhnlicher  Länge  kann  sie  nicht  hineingelangen,  selbst  bei 
offenstehender  Bruchpforte.  Somit  muss  die  Badikaloperation  eine 
Verkürzung  des  zu  langen  Mesenterium  anstreben.  Man  mache  dess- 
halb  die  Laparotomie,  suche  das  zu  lange  Mesenterium  auf,  lege  es 
derart  in  Falten,  dass  es  auf  die  normale  Länge  reducirt  wird  und 
durchziehe  die  Falten  mit  Nähten.  S.  hat  in  dieser  Richtung  Experi- 
mente an  Tieren  gemacht.  —  (Ob  ein  Fat.  mit  reponibler  Hernie 
sich  zu  dieser  Operation  entschUeBen  wird?  Ref.) 

£•  Flseher  (Straßburg  i/E.). 

10)  Samuel  E.  Milleken.     The   radical    eure    of  inguinal 
hemia.   Bassini's  method  iUustrated  with  remarks  on  recurrent 

and  ventral  hemia. 

(New  York  med.  record  1892.  Juli  2.) 

Auch  M.  hält  die  Herstellung  eines  neuen  Leistenkanals  für 
den  springenden  Punkt  bei  der  Radikaloperation  der  Inguinalhemien. 
Die  Darstellung  der  Bassini'schen  Operation  hält  sich  im  Wesentlichen 
an  das  Original.  Die  Empfehlung  von  Katgutnähten  dürfte  keine 
Verbesserung  sein,  eben  so  nicht  die  Anwendung  eines  2^2  Zoll 
langen  Drainrohres  (Glas)  im  unteren  Wundwinkel.  Der  von  M. 
angegebene,  recht  komphcirte  Verband  besteht  aus  2  Theilen,  um 
ohne  Freilegung  der  Nahtlinie  das  Drain  entfernen  zu  können. 

Bei  der  Besprechung  der  verschiedenen  Versuche  und  Methoden 
der  radikalen  Leistenhemienbehandlung  wäre  es  wohl  richtiger  gewesen 
die  Alkoholinjektionsmethode  zu  erwähnen,  anstatt  als  einzige  Angabe 
ein  Verfahren  von  Heaton,  welches  in  der  Einspritzung  von  Eichen- 
rindenabkochung bestand,  bei  den  unblutigen  Maßnahmen  vorzu- 
bringen. 

(Zur  Methode  von  Bassini  cf.  im  Übrigen  die  Modifikation  von 
Frank,  Centralbl.  f.  Chir.   1892.  No.  41.)        Loewenhardt  (Breslau). 


11)  J.  Fabriciiis.     Über  den  Verschluss  des  Schenkelkanals 

bei  Operationen  von  Schenkelhemien. 

(Beitr.  z.  Chir.;  Festeohrift,  gewidmet  Th.  Billroth.] 
Die  Grrundzüge  der  von  F.  —  indess  bisher  bloB  an  Leichen  —  ge^ 
übten  Methode,  welche  er  nach  wieder  angegebenen  Versuchen  eines 
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osteoplastisclien  Verschlusses  des  Schenkelkanals  Torschlägt,  sind  fol- 
gende :  Spaltung  der  Haut  der  Fascia  superficialis,  des  oberflächlichen 
Blattes  der  Fascia  lata,  Ausiäumung  des  im  Schenkelkanale  befindlichen 
Fettes  so  wie  der  Lymphdrüsen,  dann  Absdehen  der  Gefäße  stark 
nach  außen  über  die  Eminentia  ileo-pectinea,  Entspannung  des 
Poupart'schen  Bandes  durch  Ablösung,  Vernähen  desselben 
möglichst  weit  nach  rückwärts  am  horizontalen  Scham- 
beinaste, wobei  die  Naht  auch  durch  das  Periost  geführt 
wird,  endlich  Einscheidung  der  Gefäße,  indem  der  laterale  Antheil 
des  oberflächlichen  Blattes  der  Fascia  lata  über  die  Gefäße  gezogen 
und  an  die  Fascia  pectinea  angenäht  wird.  Bei  incarcerirter  Hernie 
wird  zunächst  nach  Beseitigung  der  Einklemmung  und  Reposition 
des  Bruchinhaltes  der  Bruchsack  nach  Ligatur  hoch  oben  am  Halse 
entfernt  und  dann  die  Verkleinerung  des  neben  den  großen  Gefäßen 
gelegenen,  die  Prädisposition  für  eine  Schenkelhernie  abgebenden 
trichterförmigen  Raumes  vorgenommen.  Schüssler  und  Gersuny 
haben  das  Verfahren  an  Lebenden  je  einmal  ohne  Schwierigkeit 
ausgeführt.  Bezl.  der  Einzelheiten  der  auch  durch  Abbildungen 
erläuterten  Methode  ist  das  Orginal  einzusehen;  sie  lehnt  sich  an 
die    für    Leistenbrüche    von    Bassini    empfohlene    und    erfolgreich 

benutzte  an.  Kramer  (Glogau). 

1 

12)  Pioque  et  Poirier.     lEtude  sur  la  Hernie  obturatrice. 

(Revue  de  chir.  1891.  No.  9— 11.  1892.  No.  4.) 
Die  vorliegende  Arbeit  ist  zweifellos  die  eingehendste  Mono- 
graphie, die  über  die  Hernia  obturatoria  bisher  geschrieben  worden 
ist.  Vielleicht  kann  man  es  ihr  sogar  zum  Vorwurf  machen,  dass 
unter  der  Ausführlichkeit  die  Übersichtlichkeit  gelitten  hat,  und  wir 
müssen  ihre  Lektüre  desshalb  weniger  zur  schnellen  Orientirung  als 
zum  Nachschlagen  empfehlen.  Auf  alle  Fälle  ist  es  unmöglich,  den 
Inhalt  derselben  in  einem  Referat  auch  nur  einigermaßen  erschöpfend 
wiederzugeben . 

Die  Einleitung  bildet  eine  sehr  genaue  anatomische  Beschreibung 
der  Hernia  obturatoria,  die  durch  ausfuhrliche  Abbildungen  unter- 
stützt wird.  Dabei  ist  anzuerkennen,  dass  die  für  die  Hernia  obturatoria 
in  Betracht  kommenden  anatomischen  Substrate,  wie  die  Anwendung 
der  einzelnen  Schichten  der  Membrana  obturatoria,  die  Gruppirung 
der  Muskelbündel  des  M.  obturator  externus,  der  Verlauf  der  Arterien 
und  Nerven,  endlich  das  Verhalten  des  Peritoneum  und  der  Fascia 
pelvis  besonders  berücksichtigt  werden.  Bezüglich  des  Peritoneums 
sei  hervorgehoben,  dass  VerfF.  bei  der  Untersuchung  normaler  Leichen 
die  Andeutung  eines  Infundibulum  an  der  Stelle  der  inneren  Mündung 
des  Canalis  subpubicus  mehrfach  gesehen,  ja  selbst  eine  Einstülpung 
des  Bauchfells  in  den  Kanal  ohne  Hemienbildung  beobachtet  haben 
wollen. 

Je  nach  dem  Wege,  den  die  in  den  Canalis  subpubicus  ein- 
getretene Hernie    weiter   verfolgt,    pflegt   man  nach  dem  Vorgange 
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▼on  Roman  Fischer  vier  Varietäten  der  Hernia  obturatoria  zu 
unterscheiden,  sei  es,  dass  1)  die  Hernie  durch  den  Canalis  sub- 
pubicus  wandert  und  vor  demselben  erscheint,  oder  2)  die  Hernie 
mit  dem  unteren  Ast  der  A.  obturatoria  durch  die  Lücke  zwischen 
oberem  und  mittlerem  Bündel  des  Obturator  externus  nach  außen 
tritt,  oder  3)  zwischen  äußerem  Blatt  der  Membrana  obturatoria  und 
M.  obturator  ext.  liegen  bleibt,  den  letzteren  Muskel  nach  vorn 
drängend,  oder  endlich  4)  in  dem  sehr  engen  Zwischenräume  zwischen 
Membrana  obturatoria  externa  und  Pfannenrand  zum  Vorschein 
kommt.  Verff.  erkennen  theoretisch  diese  vier  Möglichkeiten  an, 
glauben  aber,  dass  thatsächlich  nur  die  ersten  drei  Varietäten  vor- 
kommen. In  außerordentlich  sorgfältiger  Weise  werden  die  in  der 
Litteratur  bekannt  gewordenen  und  in  dieser  Richtung  verwerthbaren 
Fälle  durchgesprochen  und  die  Urtheile  der  Verff;  nachgeprüft. 
Naturgemäß  konnten  dabei  vielfache  Wiederholungen  nicht  vermieden 
werden. 

Mit  der  gleichen  Sorgfalt  wird  der  Versuch  gemacht,  das  Ver- 
hältnis der  Arteria  obturatoria  zum  Bruchsack  auf  Grund  einer 
kritischen  Durchsicht  der  publicirten  Fälle  zu  bestimmen.  Verff. 
kommen  zu  der  Entscheidung,  dass  bei  der  ersten  der  oben  genannten 
Varietäten  der  Bruchsack  »auf  den  Gefäßen  ruht«,  während  bei  den 
letzten  beiden  Formen  umgekehrt  die  Gefäße  auf  dem  Bruchsack 
liegen.  Die  Nerven  verlaufen  meist  mit  den  Gefäßen  zusammen; 
doch  will  man  in  einzelnen  Fällen  beobachtet  haben,  dass  der  Bruch 
sich  zwischen  beide  hineingeschoben  hat. 

Als  prädisponirende  Ursachen  für  die  Entstehung  der  H.  obt. 
betrachten  VerflF.  die  tiefe  Lage  des  Canalis  subpubicus  und  die  ver- 
minderte Resistenz  der  Bauchwand  an  dieser  Stelle.  Die  letztere  ist 
beim  Weibe  wegen  der  durchschnittlich  größeren  Dimensionen  des 
eirunden  Lochs  geringer  als  beim  Mann;  daher  das  häufigere  Vor- 
kommen der  H.  obt.  beim  weiblichen  Geschlecht.  Den  gelegentlich 
auch  bei  der  H.  obt.  beobachteten  subserösen  Lipomen  am  Bruch- 
sack wollen  Verff.  eine  ätiologische  Bedeutung  für  die  Bildung  der 
Hernien  nicht  zuschreiben ;  nicht  der  Überschuss,  sondern  der  Schwund 
von  Fettgewebe  begünstige  die  Entstehung  der  Hernien. 

In  dem  der  Diagnose  der  H.  obt.  gewidmeten  Theil  der  Arbeit 
werden  zunächst  die  mannigfachen  Affektionen  besprochen,  mit  denen 
die  H.  obt.  verwechselt  werden  kann  und,  wie  aus  der  Litteratur 
nachgewiesen  wird,  thatsächlich  verwechselt  worden  ist.  Am  Schluss 
finden  sich  die  werthvollsten  diagnostischen  Merkmale  zusammen- 
gestellt. Dem  Romberg 'sehen  Symptome  wird  gebührender  Werth 
beigemessen;  allein  entscheidend  ist  es,  wie  jetzt  wohl  allgemein  aner- 
kannt wird,  nicht,  da  es  einerseits  bei  bestehender  Hernie  fehlen 
kann,  andererseits  auch  ohne  Hernie  Neuralgien  des  N.  obturat. 
vorkommen,  die  zu  Täuschungen  Veranlassung  geben  können.  Neben 
diesem  Symptom  ist  auf  das  Ergebnis  der  vaginalen  und  rectalen 
Untersuchung  Gewicht  zu  legen,    namentlich  sobald  die  Differeutial- 

5** 
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diagnose  zwischen  H.  obt.  und  H.  cruralis  in  Betracht  kommt. 
Besonders  werthvoU  scheint  den  Verff.  die  direkte  Untersuchung  dei 
Gegend  des  Foramen  obturat.  Eine  ausgesprochene  Empfindlichkeit 
bei  Berührjing  ist  als  charakteristisches  Zeichen  für  eine  Hernie 
anzusehen  und  kann  in  den  Fällen,  wo  eine  festere  Schwellung  fehlt, 
geradezu  entscheidend  werden.  Bedeutungsvoll  sind  endlich  anam- 
nestische Momente,  wie  die  Angaben  von  frühereu  Neuralgien  der 
Regio  obturatoria  etc. 

Aus  dem  relativ  kurz  gefassten  therapeutischen  Theil  der  Arbeit 
heben  wir  hervor,  dass  Verff.  die  von  einigen  Autoren  zur  Heilung 
der  incarcerirten  Hernia  obt.  empfohlene  Laparotomie  principiell 
verwerfen.  Sie  ist  nur  ausnahmsweise  zu  gestatten,  falls  der  direkte 
Zugang  zum  Sitz  der  Einklemmung  verlegt  ist.  Eben  so  wird,  wie 
in  Deutschland  wohl  allgemein,  der  äußere  Bruchschnitt  verworfen. 
Der  Sack  ist  vielmehr  in  allen  Fällen  zu  eröffnen,  um  Gewissheit 
über  den  Zustand  des  Bauchinhalts  zu  erlangen.  Bezüglich  der  Rich- 
tung der  blutigen  D^bridements  wollen  Verff.  wegen  der  verschiedenen 
Lage  der  Gefäße  keine  allgemein  gültigen  Vorschriften  geben.  Prin- 
cipiell sind  oberflächliche  Einkerbungen  der  einschnürenden  Fascie 
den  tieferen  Einschnitten  vorzuziehen.  Die  Operation  ist,  wenn 
möglich,  mit  der  radikalen  Versorgung  des  Bruchsackes  zu  beschließen. 
Es  ist  dies   für   die  H.    obt.    um  so   wichtiger,   weil   dieselbe  durch 

Bandagen  nur  schwer  und  unvollkommen  zurückzuhalten  ist. 

Sprengel  (Dresden). 

1 3)  Fred.  Byron  Robinson,    üangers  of  intestinal  invagin- 

ation  subsequent  Operation. 

(New  York  med.  reoord  1892.  August  13.) 
Verf.  hat  225  Operationen  an  Hunden  gemacht.  Das  Resultat 
aus  diesen  Hekatomben  führt  bezüglich  der  Verhütung  nachträglicher 
Intussusception  zu  der  Empfehlung,  bei  cirkulärer  Enterorhaphie 
ein  6 — 8  Zoll  langes  Drainrohr  im  Darm  mit  Katgut  zu  befestigen. 
Je  nach  der  Art  der  Naht  kann  dasselbe  3 — 8  Tage  fixirt  bleiben. 
Bei  lateraler  Anastomose  soll  diese  so  nahe  als  möglich  an  den 
verschlossenen  Enden  gemacht  werden.  Das  Ende  des  distalen  Darmes 
Avird  mit  einigen  Nähten  am  proximalen  (und  vice  versa)  außerdem 
noch  fixirt.  Das  Mesenterium  zu  kürzen  resp.  falten  giebt  wegen 
der  nachfolgenden  Dehnung  keine  Sicherheit.   Löwenhardt  (Breslau). 


14)    Schelkly  (Utrecht).     Eine  neue  Methode  zur  Rectum- 

exstirpation. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  32.) 
Steinschnittlage  mit  erhöhtem  Steiß;  Hautschnitt  vom  Innenrand 
des  rechten  Tuber  ischii  über  das  Steißbein  zum  linken  Tuber;  die 
coccygeale  Anheftung  des  Sphincter  ani  wird  dicht  beim  Steißbein 
durchschnitten;  mit  dem  linken  Zeigefinger  dringt  man  jetzt  in  das 
perirectale  Gewebe   und    spaltet    mit  der  Schere    den   Levator  ani. 
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Muss  man  hoch  ins  Becken  hinaufgehen^  so  macht  man  jetzt 
gleich  die  Querresektion  des  Steißbeines.  Nun  wird  der  Hautmuskel- 
lappen nach  oben  umgeschlagen  und  von  einem  Assistenten  über 
der  Symphyse  festgehalten. 

Die  Methode  giebt  einen  sehr  guten  Zugang  zum  Becken,  so  dass 
man  immer  auch  bei  hochsitzenden  Carcinomen  unter  Leitung  des 
Gesichts  operiren  kann.  Die  Blutung  ist  äußerst  gering ;  die  Arteria 
pudenda  kam  nie  zu  Gesicht. 

Nach  Beendigung  der  Exstirpation  wird  der  Lappen  zurückgeklappt 
und  mit  Ausnahme  einer  Stelle  am  Steißbein,  wo  Jodoformgaze  zur 
Drainage  herausgeleitet  wird,  angenäht.  —  Der  Sphinkter  ani,  der 
bei  der  Operation  erhalten  bleibt,  kann  zur  Vermeidung  der  Retention 
Yon  Darminhalt  »kräftig  gereckt«  werden;  es  ist  desshalb  auch  ein 
Vortheil,  dass  die  den  Hautmuskellappen  und  den  Sphinkter  versorgen- 
den Nerven  bei  der  Operation  durchschnitten  werden.  Nach  einigen 
Wochen  stellt  sich  die  Funktion  des  Sphinkter  wieder  ein. 

S.  hat  nach  dieser  Methode  8mal  operirt,  darunter  zum  Theil 
sehr  hochsitzende  Carcinome.  Von  3  genauer  mitgetheilten  Kranken- 
geschichten beschreibt  die  eine  einen  Fall  von  Carcinom  der  Flexur, 
im  zweiten  Fall  (Carcinoma  recti),  wurde  zugleich  von  der  Wunde 
aus  nach  Eröffnung  des  Douglas  eine  Ovarien  cysto  exstirpirt;  im 
3.  Fall  war  das  Carcinom  auf  Blase  und  Prostata  übergegangen. 

Mflller  (Stuttgart). 

1 5)    Thomas  H.  Manley.     Primary  consecutive  amputation 
and  resection  in  traumatisms  of  the  extremities. 

(New  York  med.  record  1892.  Juli  16.) 

Eine  primäre  Amputation  soll  nur  dann  vorgenommen  werden, 
»wenn  das  Messer  nur  dazu  gebraucht  wird,  um  die  Trennung  der 
Gewebsfetzen  zu  vollenden,  welche  die  Theile  noch  an  einander 
haltenc.  Nie  hat  Verf.  in  den  letzten  10  Jahren  einen  einzigen 
Nachtheil  vom  Aufschub  einer  Amputation  wegen  frischer  Verletzung 
gesehen.  Wir  sind  in  der  Zeit  für  Resektion  und  Amputation  in 
der  aseptischen  Ära  nicht  mehr  auf  sofortiges  Eingreifen  beschränkt 
und  können  erst  abwarten,  welche  Theile  sich  später  erholen  werden, 
und  welche  absterben.  Vor  Allem  ist  die  enorme  Regen erations- 
fahigkeit  des  Knochengewebes  bei  jugendlichen  Individuen  zu  be- 
achten, und  hier  f\ir  die  osteoplastischen  Resektionen  ein  weites 
Feld  eröffnet:  so  hat  Verf.  jetzt  sehr  häufig  für  die  primäre  Ampu- 
tation die  Resektion  in  »fast  allen  Knochen  der  Extremitäten,  von 
den  Phalangen  aufwärts,  mit  einziger  Ausnahme  des  Femurs«  sub- 
stituirt. 

SchlieBlich  warnt  M.  noch  besonders  vor  der  Anwendung  anti- 
septischer Lösungen,  welche  häufig  die  Veranlassung  zur  Reampu- 
tation  gewesen  seien,  da  der  Knochen  gegen  derartige  Irrigationen 
exquisit  intolerant  sei.  Loewenhardt  (Berlin). 
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16)  J.  Bidlon.     Fractures  of  the  neck  of  the  femur. 

(Annalg  of  surg.  1893.  Juli.| 
R.  berichtet  über  10  Fälle  TOn  Schenk elhalsbriichen,  deren  Be- 
ban diu ngaresul täte,  so  weit  es  aus  der  Schilderung  eisichtlich,  als  vor- 
zügliche bezeichnet  weiden  künnen.  Dieselben  wurden  erreicht  mit- 
tels der  Thomas-Schiene,  die  vor  den  gebräuchlichen  Methoden 
(Gipsverband,  Extension)  bedeutende  Vorzüge  darbietet,  hauptgächlich 
dadurch,  dass  sie  gestattet,  den  Fat.  zu  heben,  umzudrehen,  zu 
reinigen  etc.,  ohne  die  gerade  nach  R.  [für  diese  Bruchform)  so  sehr 
wichtige  Fixation  der  Bruchenden  zu  stören.  Ein  Stah  von  weichem 
Eisen,  l'/4  Zoll  breit  und  1/4  Zoll  dick,  reicht  von  der  Achsel  bis  zur 
Wade  mit  den  Glutäen  entsprechender  Kyphosen-  und  der  Lenden- 
wirbelsäule sich  ansclimiegender  Lordosen-Krümniuiig.    An  ihm  sind 


Queibänder  von  weichem  liandeisen  aufgenietet,  die  für  Hüfte  und 
Wade  um  1  —  2  Zoll  kürzer  sind  als  deren  halber  Umfang;  das  für 
die  Brust  hat  eine  Länge  von  fast  dem  ganzen  Umfang  der  letzteren. 
Die  vorderen  Enden  des  Brustbandes  enthalten  je  einen  Schlitz  zur 
Befestigung  des  über  der  Brust  sich  kreuzenden  Schultergurtes.  Alle 
Eisentheile  sind  mit  weichem  Leder  überzogen.  Fat.  wird  sobald  wie 
möglich  in  die  Schiene  gelegt,  indem  man  die  Querbänder  aus  einander 
biegt  und  sie  von  der  verletzten  Seite  her  unterschiebt,  dann  mit  der 
Hand  oder  einem  Schraubenschlüssel  sie  zu  genauem  Anschmiegen 
bringend.  Das  Hein  wird  dann  durch  eine  Rollbinde  an  der  Schiene 
fixirt.  Ist  Dislokation  vorhanden,  die  ausgeglichen  werden  muss 
(nicht  eingekeilte  und  Frakturen  mit  starker  Verkürzung) ,  so  wird 
eine  Extension  hinzugefugt.  Der  Schuhe igüitel  fallt  dann  weg ; 
lateral  und  medial  am  Bein  werden  von  der  Hüfte  bis  an  die  Wade 
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reichende  -Heftpflasterstreifen  aufgelegt ,  diese  von  unten  nach  oben 
um  das  Wftdenquerband  umgeschlagen  und  mit  kreisförmigen  Pflaster- 
touren befestigt. 

Besondere  Polsterungen  sind  oft  am  Rücken-  und  Beckenabschnitt 
des  Stabes  erforderlich.  Sehr  schwächliche  Pat.  erhalten  anstatt  eines 
2  Stäbe,  so  dass  das  gesunde  Bein  mit  fixirt  wird  (Fig.  2).  Sollen 
die  Pat.  nach  vollendeter  Heilung  mit  einem  Kontentivverband  an 
Knicken  gehen,  so  wird  der  Stab  bei  a  abgeschnitten  und  das  Waden- 
querband  dort  angenietet. 

Mit  derartigen  Schienen  lassen  sich  die  Pat.  leicht  im  Kreuz 
heben  (Einknicken  in  der  Nabelgegendj  oder  auf  die  gesunde  Seite 
drehen;  die  Haut  unter  den  Eisentheilen  muss  bei  seitlichem  Vor- 
ziehen  täglich  gereinigt  werden. 

Schienenbehandlung  für  6 — 8  Wochen  nach  dem  Zeitpunkt,  wo 
die  Schmerzen  geschwunden  sind,  dann  noch  4  Wochen  einfache 
Bettruhe,  dann  Gehen  an  Krücken,  eventuell  mit  hohem  Schuh  der 
gesunden  Seite  und  Kontentivschiene  an  der  kranken. 

Knlenkampff  (Bremen). 

1 7)  H.  Thausing.     Die  Therapie  der  Coxitis  tuberculosa  in 
der  Klinik  des  Herrn  Hofirathes  Billroth. 

(Beitr.  z.  Chir. ;  FettBohrift,  gewidmet  Th.  Billroth.) 
Die  in  Bill  rot h's  Züricher  Bericht  aus  den  Jahren  1860 — 1867 
ausgesprochene  Ansicht :  »Ich  bin  im  Ganzen  nicht  sehr  enthusiastisch 
für  die  Hüftgelenksresektionen  bei  Caries  eingenommen,  weil  man 
von  dieser  Operation  a  priori  sagen  muss,  dass  sie  sehr  selten  das 
zu  leisten  im  Stande  ist,  was  eine  Operation  bei  Caries  leisten  soll, 
die  Entfernung  aller  erkrankten  Knochentheile.  —  Die  Resektionen 
der  Pfanne  haben  ihre  Grenzen.«  ist  trotz  Einführung  der  Antisepsis 
bis  heute  der  leitende  Gesichtspunkt  bei  der  Therapie  der  tuber- 
kulösen Coxitis  an  der  Klinik  Billroth 's  geblieben  und  gewinnt 
ja  auch  jetzt  nach  der  Ära  der  Frühresektion  bei  den  meisten  anderen 
deutschen  Chirurgen  wieder  mehr  und  mehr  Boden.  —  Die  vorUegende 
Arbeit  giebt  nun  eine  kurze  Darstellung  der  einzelnen  Maßnahmen 
bei  dieser  vorzugsweise  exspektativen  Behandlung  und  soll  später 
von  einem  Bericht  über  die  Endresultate  gefolgt  sein.  —  In  dem 
B^;inn  der  Erkrankung,  wenn  nur  über  leichten  Knieschmerz  und 
hinkenden  Gang  geklagt  wird,  werden  Bettruhe,  Versuche  mit  Eis- 
behandlung, Jodpinselungen,  Bäder  mit  Haller  Jodsalz  und  eine 
kraftige  Diät  angerathen,  und  das  Kind  von  Zeit  zu  Zeit  wieder 
nach  der  Khnik  zur  Untersuchung  bestellt.  Im  Stadium  des  Druck- 
schmerzes und  der  Fixirung  des  Gelenkes  in  einer  pathognomonischen 
Sielfaing  wird  diese  durch  einen  Extensionsverband  mit  selten  über 
5  kg  Gewicht  oder  noch  häufiger  durch  sofortiges  Redressement  in 
Narkose,  das  keine  Nachtheile  gebracht,  zu  beseitigen  gesucht,  und 
das  erreichte  Residtat  durch  einen  in  Hyperextension,  Abduktion 
und  mittlerer  Rotationsstellung  angelegten  Gipshosenverband  fixirt. 
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Dieser  ambulatorischeu  Gipsbehandlung  wird  bei  Weitem  der  Vorzug 

vor  der  zwar  tschonenderen  aber  langwierigeren«  Extension sbehand- 

lung  gegeben  y  da  sie  eine  strenge  Überwachung  von  kundiger  Seite 

nicht  erfordert,    die  Bettlägerigkeit  und  den  ständigen  deprimirenden 

Aufenthalt   im  Krankenzimmer  vermeidet,    den  Aufenthalt  auf  dem 

Lande  ermöglicht.    Im  Falle,  dass  Extension  mit  größeren  Gewichten 

nichts  nützt,    und  das  Brisement  force  nicht  gelingt,  werden  Durch- 

schneidung  (offene  oder  subkutane)  der  Adduktoren,  v.  Winiwarter^s 

Fascioplastik    und    andere   gegen  die   Ankylose  gerichtete  Eingriffe 

angewandt.      Bei    dem   Gipshosenverband    wird    dicht   oberhalb   der 

Kniee    zwischen    die   beiden    abducirten  Extremitäten    ein   weiches 

Holzbrettchen  eingegipst;   an   der  gesunden  Seite  reicht  er  nur  bis 

zum  Knie  und  hat  bei  Erwachsenen  eine  besondere  Form  (s.  Orig.). 

So   eine  Gipshose,    in  letzter  Zeit  auch   abnehmbar  gemacht,   bleibt 

(5 — 12  Wochen  liegen,   wird  erneuert  und  wechselt  eventuell  ab  mit 

Extensionsbehandlung,    auch    wohl   mit   Behandlung    (Punktion   und 

Jodoformglycerineinspritzung)  eines  Abscesses,  wenn  sich  ein  solcher 

unter    dem    Gipsverband    nicht    zurückbildet.       Jodoforminjektionen 

in    oder    um    das   Gelenk    sind    bisher    nicht  vorgenommen  worden. 

Auch  das  Bestehen  von  alten  wenig  absondernden  Fisteln  kontrain- 

dicirt   nicht    die   ambulatorische   Gipshosenbehandlung,    selbst  auch 

nicht  das  Brisement  forc6.    Die  Resektion  kommt  erst  bei  reichlicher 

Sekretion,    bei  Kräfteverfall,  Fieber,   nicht  schwindenden  Schmerzen 

und  bei  Beckenabscessen   in  Betracht;   ihre  Resultate  können  daher 

auch  nicht  so  gute  wie  bei  früher  Vornahme   der  Operation   sein; 

sie  stellt  aber  nur  einen  äußersten  Nothbehelf  dar. 

Kramer  [Ologau). 

18)  Ph*  Coignet  (Lyon).    Note  sur  Ic  traitement  des  fractures 

compliquees   de  la  jambe:     De   la   resection  immediate  des 

extremites  osseuses  et  de  ses  resultats  eloignes. 

(Arch.  prov.  de  chir.  T.  I.  p.  319.) 
Der  wesentliche  Inhalt  der  Arbeit  bezieht  sich  auf  die  Behand- 
lung der  durch  ziemlich  schwere  Gewalteinwirkung,  am  häufigsten 
Überfahren  werden,  entstandenen  direkten  komplicirten  Brüche  des 
Unterschenkels  mit  nur  kleiner  Hautwunde.  Bezüglich  der  Prognose 
und  Therapie  der  einfachen  Durchstechungsbrüche,  wie  der  schweren 
komplicirten  direkten  Knochenbrüche  mit  großer  Weichtheilwunde 
weichen  die  Ansichten  des  Verf.  von  den  allgemeingültigen  kaum 
ab.  —  Für  die  erst  bezeichneten  Verletzungen  aber  verlangt  er  ein 
sehr  energisches,  eingreifendes  Vorgehen,  wie  es  wohl  nicht  allgemein 
üblich  sein  dürfte:  große  Incisionen,  Gegenöffnungen,  BloBlegung 
der  Bruchstelle,  Entfernung  der  Splitter  nicht  nur,  sondern  regel- 
mäßige Resektion  der  knöchernen  Bruchenden,  selbst  bis  zu  einer 
Ausdehnung  von  12  cm  im  Nothfalle,  ausgiebige  Drainage  oder 
Tamponade;  und  zwar  verlangt  er  diesen  sofort  vorzunehmenden 
Eingriff  in  jedem  Falle,   mag  derselbe  auch  ganz  frisch  in  Behand- 
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lung  kommen,  und  die  Verletzung  gröBerer  Gefäße  mit  Sicherheit 
auszuschlielien  sein,  weil  nach  seinen  Erfahrungen  )>die  Infektion 
unter  diesen  Umständen  als  unvermeidlich  betrachtet  werden 
müsse«. 

Man  wird  C.  gern  zugestehen,  dass  sich  die  Infektion  und  sich 
anschließende  schwer  phlegmonöse  Processe  in  solchen  Fällen  in  Folge 
der  durch  die  starke  Quetschung  sehr  verminderten  Widerstands- 
fähigkeit der  Weich th eile  schwerer  verhüten  lassen,  als  z.  B.  bei 
Durchstechungsfrakturen;  indess  geht  seine  Behauptung  der  unver- 
meidlichen Infektion  doch  sicher  zu  weit,  und  ich  bin  überzeugt, 
dass  die  Mehrzahl  der  deutschen  Chirurgen,  falls  nur  die  Fraktur 
frisch  in  ihre  Behandlung  gelangt,  konservativer  verfahren  (Ref.). 
Übrigens  handelte  Verf.  selbst  in  den  von  ihm  mitgetheilten  Fällen 
nicht  streng  nach  den  von  ihm  aufgestellten  Grundsätzen,  sondern 
schritt  erst  zur  Incision  und  Resektion,  wenn  sich  einige  Zeit  nach 
der  Verletzung  schwerere  entzündliche  Veränderungen  und  Fieber 
bemerkbar  machten. 

Die  Endresultate  schildert  Verf.  in  den  4  von  ihm  ausführlicher 
mitgetheilten  Beobachtungen  als  recht  zufriedenstellend.  Auch  dies 
kann  Ref.,  nach  den  beigefügten  Photographien  zu  urtheilen,  nicht 
ohne  Weiteres  unterschreiben;  es  ist  freilich  unmöglich,  sich  nach 
der  Beschreibung  allein  ein  ganz  richtiges  Bild  von  der  Schwere 
der  Verletzung  und  der  Güte  des  danach  überhaupt  erreichbaren 
Resultats  zu  machen.  Dass  ein  Pat.  mit  einer  Verkürzung  eines 
Unterschenkels  um  12  cm  wirklich  gar  nicht  hinken  solle,  dürfte 
wohl  bei  manchem  Leser  ein  leichtes  Kopfschütteln  hervorrufen. 

Beiehel  (Würzburg). 

19)  A.  B.  Judson.     Practical    points    in    the    treatment  of 

club  foot. 

(New  York  med.  reeord  1892.  Juni  11.) 

In  richtiger  Würdigung  der  Thatsache,  dass  gerade  im  ersten 
Lebensjahre  in  außerordentlich  raschem  Fortschritt  die  Widerstände 
wachsen,  welche  sich  der  Korrektion  des  angeborenen  Klumpfußes 
entgegenstellen,  behandelt  auch  J.  diese  abnorme  Stellung  ganz 
frühzeitig. 

Wie  er  allerdings  auf  dem  von  ihm  angegebenen  Wege,  mit 
Ausnahme  der  extremsten  Fälle,  fast  jeden  pes  varus,  bevor  die 
Kinder  laufen,  so  weit  bringen  will,  dass  nun  ein  modificirter  Scarpa- 
flcher  Stiefel  (Schiene  auf  der  medialen  Seite)  genügt,  um  das 
Körpergewicht  als  Corrigens  wirken  lassen  zu  können,  ist  aus  dem 
Vortrage  nicht  ersichtlich. 

Der  Apparat  zur  partiellen  Reduktion  besteht  nur  aus  einem 
schmalen  biegsamen  Messingblechstreifen,  an  dessen  Enden  je  eine 
gepolsterte  Zinnblechscheibe  befestigt  ist,  von  denen  die  obere  an 
der  Innenseite  unter  dem  Knie,  die  untere  am  Innenrande  des  Fußes 
mit  einer  Heftpflastertour  fixirt  werden.    Durch  einen  dritten  Pflaster- 
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streifen  wird  nun  »an  der  Konvexität  der  Difformitätt  ein  Gegenzug 
ausgeübt,  indem  derselbe,  über  ein  Polster  an  der  Außenseite  geführt, 
die  Schiene  heranzieht.  Die  zuerst  der  Varus-Stellung  entsprechend, 
also  konkav  gebogene,  der  Innenseite  angepasste  Schiene,  vmrd  im 
Laufe  der  Behandlung  allmählich  gerader  gerichtet  und  schließlich, 
wenn  die  Valgusstellung  erreicht  ist,  konvex  geformt  sein. 

Über  genauere  Resultate  wird  nicht  berichtet.  Der  Haupterfolg 
für  eine  Methode  wird  ja  stets  von  dem  Grade  abhängen,  in  dem 
der  Autor  sich  mit  der  Technik  vertraut  gemacht  hat  und  zu  indivi- 
dualisiren  versteht;  theoretisch  scheinen  hier  die  anatomischen  Ver- 
hältnisse nicht  genügend  berücksichtigt  und  besonders  bei  gerader 
Stellung  der  Schienen  z.  B.  die  Equinusstellung  im  ungünstigen 
Sinne  beeinflusst  zu  werden.  Loewenhardt  (Breslau). 

Kleinere  Mittheilungen. 

20)  A.  Freiherr  v.  EiselBberg.    Weitere  Beiträge  zur  Lehre  von  den 

Folgezuständen  der  Kropfoperationen. 
(Beitr.  z.  Chir.;  Festschrift,  gewidmet  Th.   Billroth.) 

V.  £.  hat  über  die  schon  von  Wolf  1er  publieirten  F&Ue  von  Totalexstirpation 
der  Rtrumösen  SchÜddrüse  an  Billroth's  ELlinik  weitere  Erkundigungen  ein- 
geholt und  auch  die  vom  Jahre  1885 — 1892  daselbst  operirten  Fälle  in  Bezug  auf 
ihr  weiteres  Schicksal  untersucht;  er  berichtet  in  vorliegender  Arbeit  über  das 
Ergebnis  dieser  Nachforschungen. 

I.  Von  52  Totalexstirpirten  sind  rasch  an  den  Folgen  der  Operation  3, 
an  foudroyanter  Tetanie  5  und  an  chronischer  Tetanie  ohne  Becidiv  3  gestorben, 
an  chronischer  Tetanie  ohne  Recidiv  krank  geblieben  2,  mit  Keeidiv  gesund  ge- 
worden 1,  an  chronischer  Tetanie  erkrankt,  sp&ter  geheilt  und  nach  2  Jahren  an 
Tetanie  gestorben  1  (d.  s.  12  Fälle  von  Tetanie],  an  Cachexia  strumipriva 
ohne  Kropfirecidiv  8,  trotz  Kropfrecidiv  3  erkrankt;  gesund  geblieben  sind 
ohne  Recidiv  3,  mit  solchem  7.  Kachexie  bestand  nach  wie  vor  der  Operation  in 
1  Falle;  in  15  Fällen  blieben  Nachrichten  aus,  oder  war  die  Beobachtungszeit  zu 
kurz.  Es  ergiebt  sich  somit,  dass  70 X  der  Fat.  mit  Totalexstirpation,  über  deren 
weiteres  Schicksal  etwas  bekannt  ^urde,  an  Folgezuständen  des  Ausfalls  der  Drüse 
erkrankt  sind. 

U.  Von  12  Fat.  mit  Exstirpation  von  mehr  als  Vs  des  Kropfes  sind 
5  gestorben  (1  an  Tetanie,  4  an  CoUaps,  Sepsis,  Pneumonie),  4  an  Tetanie  er- 
krankt, später  jedoch  theils  geheilt,  theils  gebessert  und  3  dauernd  geheilt. 

III.  47  partielle  Exstirpationen,  wobei  mindestens  V«  des  Kropf- 
volumens zurückgelassen  wurde,  ergaben  42  Keilungen  (nur  Imal  milde  teta- 
nische  Erscheinungen). 

IV.  40  Fälle  von  Enukleationen  von  Kropfknoten  u.  -Cysten,  bei  festem 
Knoten  und  tiefem  Sitz  derselben  durch  schwere  Nachblutungen  komplicirt,  dess- 
halb  meist  mit  partieller  Exstirpation  oder  Resektion  des  Kropfes  kombinirt, 
38  Heilungen ;  in  1  Falle  bestanden  schon  vor  der  Operation,  während  des  Wachs- 
thums  der  Struma,  leichte  tetanlsche  Symptome,  die  auch  nach  derselben  (kleines 
Recidiv)  ausgelöst  werden  konnten. 

V.  Die  Ligatur  der  4  Artt.  thyreoideae  wurde  7mal  mit  jedesmaliger 
—  3mal  andauernder,  2mal  von  Recidiv  gefolgter  —  Verkleinerung  des  diffusen 
großen  Kropfes,  Imal  (Ligatur  der  2  Thyr.  infer.)  mit  tödlichem  Ausgang  wegen 
Sarkom  ausgeführt  In  1  Fall  von  vereiterter  Struma  sin.  trat  einige  Tage  nach  der 
Incision  Tetanie  auf;  Fat.  ging  nach  Spontanperforation  der  Eiterhöhle  in  die 
Speise-  und  Luftröhre  zu  Grunde.  Die  rechte  Schilddrüsenhälfte  war  vollkommen 
von  Colloidknoten  durchsetzt.  — 
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Es  sind  hiernach  nach  mehr  oder  weniger  ausgedehnten  Kropf  Operationen  im 
Ganzen  8  Fftlle  von  Tetanie  (in  dem  einen  tödlich  verlaufenen  war  das  zurück- 
gelaasene  Stumpfstückchen  carcinomatös  entartet)  beobachtet  worden,  die  vermuthlich 
durch  die  Zerrungen  und  Quetschungen  des  zurückgelassenen  Xropfgewebes  mit 
sekundärer,  indess  wieder  vorübergehender  Cirkulations-  und  Funktionsstörung 
bedingt  waren.  Die  Tetanie  verlief  in  2  der  ad  11  erwähnten  und  näher  be- 
schriebenen Fälle  Anfangs  stürmisch,  um  bald  darauf  zu  schwinden,  in  den  2 
anderen  schwer  und  hartnäckig,  sich  erst  nach  jahrelanger  Dauer  und  Eintreten 
eines  Recidivs  bessernd;  in  dem  einen  dieser  letzteren  Fälle  bestand  auch  Aus- 
fallen der  Haare,  Wechsel  der  Nägel,  starke  Abnahme  des  Geschlechtstriebes  und 
heftiger  Ekel  gegen  Fleischspeisen.  —  Die  Fälle  beweisen  aufs  Neue,  dass  es 
neben  der  Beschaffenheit  der  zurückgebliebenen  SchilddrüsenstQokchen  vor  Allem 
auch  auf  die  Menge  ankommt ;  eine  zu  winzige  Größe  derselben  vermag  die  Aus- 
faUserscheinungen  nicht  hintanzuhalten  (cf.  ad  11).  Auch  das  Ergebnis  der  Thier- 
experimente  Verf.s  spricht  dafür.  Und  der  ad  V  erwähnte  Fall,  wie  auch  die 
Fälle  von  Kachexie  nach  längerem  Jodgebrauche  bei  Kropf  thun  dar,  dass  auch 
die  einfache  Degeneration  der  Drüsensubstanz  [Vereiterung,  Colloid  etc.,  wie  auch 
eines  bei  einer  Operation  zurückgelassenen  DrQsenrestes)  schwere  Folgesustände 
bewirken  können.  —  Auch  v.  £.  bestätigt  die  von  Kocher  ausgesprochene  Be- 
hauptung, dass  auch  bei  Kretinismus  stets  in  erster  Linie  eine  Erkrankung  der 
Schilddrüse  vorliegt,  dass  es  aber  auch  Kretins  giebt,  welche  nicht  nur  keinen 
Kropf,  sondern  Überhaupt  keine  Schilddrüse  haben,  indem  Verf.  unter  13  typischen 
Kretins,  die  er  genau  untersuchte,  lOmal  einen  SLropf,  3mal  keine  Schild- 
drüse fand.  — 

Aus  den  vorstehend  mitgetheilten  Erfahrungen  erhellt  für  die  operative  Be- 
handlung der  Kröpfe,  dass  wir  stets  dafür  Sorge  tragen  müssen,  ein  nicht  zu 
kleines,  womöglich  nicht  zu  stark  aus  der  Umgebung  gelöstes,  genügend  ernährtes 
Stück  des  Kropfes  oder  noch  besser  des  normalen  Drüsengewebes  zurückzulassen. 

Kramer  (Glogau). 
21)  A.  F.  y.  Hoohstetter.     Colica  processus  vermifonnis  (Breuer). 

(Beitr.  z.  Chir.;  Festschrift,  gewidmet  Th.  Billroth.) 

In  dem  der  Mittheilung  vorausgeschickten  Vorwort  R.  Gersuny 's  wird  als 
Coliea  processus  vermiformis  eine  der  Perityphlitis  zwar  sehr  nahe  stehende,  in- 
dess ein  abortives  Vorstadium  dieser  Krankheit  darstellende  Affektion  bezeichnet, 
weldie  nach  der  Schilderung  ihres  ersten  Beobachters  Dr.  J.  Breuer  in  Wien  in 
einer  Inhaltsretention  des  chronisch  entzündeten  und  in  Folge  dessen  auch  wohl 
öfters  palpablen  Processus  und  der  Kolik  desselben  zu  bestehen  scheint  und  zu 
einer  Perityphlitis  nicht  zu  führen  braucht. 

In  dem  von  v.  H.  mitgetheilten  FaUe  Gersuny 's  bestand  das  Leiden  bei  der 
49  Jahre  alten  Pat.  seit  9  Jahren,  seit  welcher  Zeit  immer  wieder  kolikartige 
Sehmeraen,  besonders  in  der  rechten  Unterbauchgegend,  von  mehr  oder  minder  langer 
Dauer  unter  Erscheinungen  von  Meteorismus  und  Obstipation  aufgetreten  waren. 
Der  letzte  Anfall  im  Jahre  1889  veranlasste  Gersuny,  die  Laparotomie  vorzu- 
nehmen, da  die  Schmerzen  sehr  heftiger  Art  waren  und  seit  Monaten  andauerten ; 
Fieber  bestand  nicht.  Der  Processus  vermiformis  präsentirte  sich  bei  der  Opera- 
tion als  ein  spulrunder,  sehr  harter,  wie  solider  Körper  von  5  cm  Länge  und  0,6  cm 
Dieke,  mit  der  Umgebung  nicht  verwachsen.  Besektion  desselben  und  Naht  des 
Stumpfes.  Reaktionslose  Heilung  mit  vollständiger  und  andauernder  Beseitigung 
der  Beschwerden.  Der  exstirpirte  Wurmfortsatz  zeigte  glatte  Serosa,  facettirt  aus- 
seiende Mucosa  und  eine  sehr  enge  Lichtung ;  die  Submucosa  war  stark  verdickt, 
eben  so  die  Museularis,  die  Follikel  hypertrophisch.  Es  war  also  ein  chronischer 
Katarrh  ohne  Verschwärung  vorhanden,  der  wahrscheinlich  von  einem  durch  die 
habituelle  Obstipation  unterhaltenen  leichten  Dickdarmkatarrh  aus  entstanden  war 
und  zu  Verengerung  der  Einmündung  des  Appendix  und  schmerzhaften  peristaltischen 
Bewegungen  geführt  hatte,  durch  welche  der  Widerstand  an  der  Mündung  Dank 
da  Hypertrophie  der  Muskulatur  des  Processus  überwunden  und  eine  Dilatation 
des  letzteren  vermieden  werden  konnte.  —  Ein  2.  Fall,  den  Gersuny  in  diesem 
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Jahre  operirt  hat,  und  der  gleichfalls  durch  Exstirpation  des  leUteren  geheilt 
worden  ist,  bot  die  gleichen  Symptome  und  den  gleichen  Befund  am  Wurmfortsati 
dar.  Krämer  (Qlogau). 

22}  Eisendraht.  Report  of  cases  of  Äppendicitis  tieated  in  the  sur- 
gical  wards  of  the  Cook  County  hospital  of  Illinois  during  the  year 

1891. 
(Annais  of  surgery  1892.  Mai.) 

Eine  Reihe  von  Fällen,  die  in  Besiehung  auf  Pathogenese  und  Therapie  der 
Perityphlitis  manches  Lehrreiche  darbieten. 

1)  Akute  Appendicitis  ohne  Tumor.  Stets  gesund,  seit  3  Tagen  erkrankt, 
heftige  Schmerzen,  Obstipation;  Morphiumbehandlung.  Leib  fiberall  etwas,  über 
dem  Coecum  sehr  druckempfindlich;  eben  dort  gedämpfter  Schall,  aber  keine  Ge- 
schwulst. Operation  verweigert.  Morphium,  später  Ol.  Ricini,  Temperatur  nie 
über  37,7^,  Heilung  in  4  Wochen. 

2}  Akute  Appendicitis  mit  Tumor.  Seit  |Mitte  Sommer  1890  monatelang  an- 
haltender Durchfall,  im  November  10  Tage  lang  heftige  Schmerzen  rechts  unten 
und  Obstipation,  dann  wieder  Durchfall  bis  Februar  1891,  von  da  an  gesund. 
Jetzige  Erkrankung  (Juli  1891)  seit  8  Tagen,  heftige  Schmerzen  trotz  regelmäßiger 
Stuhlentleerungen ;  Druckschmerz  nicht  bedeutend  über  der  enteneigroßen  Schwellung 
in  der  Regio  coecalis.  Operation :  (Längsschnitt)  Netz  Über  und  auf  der  Geschwulst 
verwachsen,  nach  Lösung  des  ersten  fand  sich  zwischen  verklebten  Därmen  der 
Appendix  von  Eieinfinger  Dicke,  adhärent  am  Ileum,  an  der  Basis  perforirt,  an 
der  Spitze  in  beginnender  Ulceration.    Abtragung,  Heilung. 

3)  Akute  Appendicitis  mit  Tumor.  Stets  gesund,  plötzlich  vor  13  Stunden 
erkrankt,  indem  bei  schwerem  Heben  Schmerz  einsetzte;  Stuhlentleerung  bei  der 
Aufnahme.  Kleine  enorm  druckempfindliche  Schwellung.  Operation  40  Stunden 
nach  Beginn  des  Leidens:  der  vergrößerte  Appendix,  frisch  verklebt,  präsentirt 
sich  sofort  und  zeigt  eine  grauweiß  verfärbte  Stelle,  Abtragung;  in  ihm  2  kirsch- 
kerngroße Kothsteine.    Heilung. 

4)  Akute  Appendicitis  ohne  Tumor.  Seit  8  Tagen  Durchfall,  seit  36  Stunden 
Erbrechen  von  kothigem  Charakter.  Starker  Collaps,  Meteorismus,  Fehlen  der 
Leberdämpfung,  Druckschmerz  besonders  rechts  unten;  Schnitt  über  dem  Coeouni 
ergiebt  nichts.  Schnitt  in  der  Mittellinie:  Peritonitis  mit  eitrigem  Bauchinhalt, 
Appendix  hinter  dem  Blinddarm  gelegen,  perforirt.  Abtragung ;  in  ihm  ein  8  mm 
dicker  Kothstein.  Spülung  des  Bauches  mit  sterilem  Wasser,  Drain.  Fat  erholt 
sich,  zieht  nach  28  Stunden  das  Drain  aus  der  Wunde,  steigt  aus  dem  Bette  und 
kollabirt 

5)  Akute  Appendicitis  ohne  Tumor.  Stets  gesund  bis  auf  habituelle  Obsti- 
pation seit  2  Jahren.  Vor  3  Tagen  unter  heftigen  Schmerzen  in  der  Nabelge^end 
erkrankt;  Facies  abdominalis.  Perkussion  ergiebt  freie  Flüssigkeit,  Ileus,  Bauch- 
wände rigid  und  überall  gleichmäßig  druckempfindlich.  Bauchschnitt,  fäkulente 
Peritonitis,  Spülung,  Drain.  Tod  80  Stunden  nach  Beginn  des  Leidens.  Befund: 
Appendix  hinter  dem  Blinddarm  fest  verwachsen,  nur  seine  Spitze  frei;  in  der 
letzten  1  Kothstein  und  2  Perforationen,  keine  durch  Yerklebungen  abgegrenste 
Abscesshöhle. 

6)  Akute  Appendicitis  mit  Tumor.  Stets  gesund,  erkrankt  vor  14  Tagen  mit 
Schmerz  rechts  unten.  Obstipation,  Erbrechen.  Mäßiger  Meteorismus.  Kechts  unten 
enorme  Druckempfindlichkeit,  Resistenz,  undeutliche  Fluktuation.  Schnitt  eröfinel 
sofort  einen  Kothabscess.    Heilung. 

7}  Akute  Appendicitis  mit  Tumor.  Erste  Erkrankung  im  November  1890;  Sr- 
Öffnung  eines  Kothabscesses  nach  8  Tagen.  Heilung,  aber  später  öfterer  Wieder* 
aufbruch.  April  1891  mit  Fistel  aufgenommen.  Eröffnung  der  Bauchhöhle  ol>er- 
halb  der  Narbe,  halbwegs  zwischen  Nabel  und  Spina  ant.  sup.  Die  ganze  COcal 
gegend  durch  derbe  Verwachsungen  von  dem  Bauchraum  abgegrenzt,  daher  SeUua 
der  Bauchwunde.  4  Wochen  später  Spaltung  der  Fistel  auf  der  Hohlsonde;  xaU 
reiche  Fistelgänge  in  der  Tiefe;  trotzdem  gelingt  es,  den  Appendix  aufzufindei 
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nnd  absatragen.    Er  enthielt  2  Kothsteine.    Heilung  nach  weiteren  Eingriffen  an 
hinterbliebenen  Fiitelgingen. 

8;  Akute  Appe&dieitis  mit  Tumor.  Gesund  außer  öfteren  K.olikanf&llen  in  den 
letrten  Jahren.  Kolikanfall  Mittags  2  Uhr  am  17.  Juli,  Schmers  besonders  in  der 
Kabdgegend.  Um  6  Uhr  nahm  Fat.  eine  0,12  einer  schwanen  Medicin  enthaltende 
Gdatiuekapseb  ein.  Am  18.  früh  sum  1.  Mal  fixer  Cöcalschmen.  Aufnahme  am 
20.  Abendii  8  Uhr.  Fat.  geht  mühsam,  hatte  noch  spftrliche  Stuhlentleerung; 
Temperatur  39**.  Druckschmers  nnd  deutliche  Resistens  rechts  unten,  Haut  leicht 
geröthet.  Sofortiger  Einschnitt:  Bauchwandung  serös  infiltrirt,  Netz  über  der  wurst- 
(mBogen.  Gesehwulst  adhSrent  und  einen  Kothabscess  umschließend,  in  dem  sich 
der  miasfsrbige  Appendix  findet;  in  ihm  die  Oelatinekapsel. 

9)  Akute  Appendicitis  mit  Tumor.  Stets  gesund;  vor  5  Wochen  mit  Schmer- 
len und  Obstipation  erkrankt,  kein  Erbrechen.  Derbe,  schmenlose  Geschwulst 
über  dem  lateralen  Ende  des  Lig.  Foupartii,  sich  bis  in  die  N&he  der  Leber  er- 
streekend.  Eröffnung  eines  Kothabsoesses,  in  dem  sich  der  perforirte  Appendix 
findet.     Heilung. 

10)  Gesund  bis  auf  öftere  »Gallensteinkoliken«.  Vor  4  Wochen  protrahirter 
AafsU  mit  Erbrechen  und  Verstopfung.  Seit  10  Tagen  fixirter  Cöcalschmen  und 
Fieber  (39,5^,  mit  der  Diagnose  Typhus  hereingeschiokt  Erst  bei  genauester 
üstersu^ung  fand  sich  eine  kleine  resistente  und  druckempfindliche  Stelle  nach 
oben  und  medianwärts  Yon  der  Spina  ant.  sup.  Operation :  Geschwulst  durch  yer- 
Uditcs  Nets  Ton  der  Bauchhöhle  abgegrenzt;  dieser  Abschluss  wird  noch  besser  ge- 
odiert  dureh  einige  swisehen  Peritoneum  parietale  und  Coecum  eingelegte  N&hte 
and  darauf  in  der  Tiefe  ein  Kothabscess  eröffnet,  der  nach  unten  und  lateral  vom 
Coeenm  gelagert  ist.    Appendix  nicht  aufsufinden.    Heilung. 

:Die  interessante  Zusammenstellung  würde  an  Werth  gewinnen,  wenn  nian 
gleidiseitig  erführe,  wie  riel  F&lle  Ton  Ferityphlitis  in  dem  gleichen  Zeitraum  in 
der  inneren  Abtheilung  des  Hospitals  aufgenommen  resp.  geheilt  wurden.  Es  geht 
tos  dem  Text  nicht  henror,  ob  die  Diagnose:  Appendicitis  stets  die  Oberführung 
ia  die  ehirurgisehe  Abiheilung  bedingte.)  D»  Kulenkampff  (Bremen}. 

IZ]  S.  Rtfchlniftnn.  ^Tuberkulös  Tarmstrictur.    Besectio  intestini  coeci. 

Meddelelse  fia  Aarhus  Amhsyzehus  (Werlage:  Tage  Hausen). 

(Hospitalstidende  1892.  No.  36.) 
Verf.  theilt  einen  Fall  (nach  ihm  den  neunten  yeröffentlichten)  von  tuber- 
kdöser  Darmstriktur  mit  Resektion  des  Blinddarmes  mit.  Fat,  ein  17j&hriges 
Midefaen,  war  IVs  Jahre  Torher  im  Aarhuser  Krankenhause  an  verschiedenen 
taboknlösen  Affektionen  behandelt  worden ;  schon  damals  wurden  Ausfüllung  und 
Sduncnhaftigkeit  in  der  linken  Fossa  iliaca  und  Symptome  einer  Stenosenbildung 
bi milkt.  Am  15.  Mfirz  1892  kam  sie  wieder,  nachdem  sie  ein  ganses  Jahr  zu 
Hsase  im  Bette  sugebraeht  hatte. 

Fat.  ist  klein,  an&misch,  abgemagert,  hustet  gar  nicht;  Stethoskopie  giebt 
sadits  Abnormes.  In  der  rechten  Fossa  iliaca  findet  sich  eine  kleine,  nicht 
Siktoirende,  für  Druck  empfindliche  Geschwulst.  Fat.  vernimmt  häufig  ein 
plitidicmdes  Oer&usch  im  Leib.  Temp.  39^— 39,5o.  Am  30.  Mai  wird  ein  Schnitt, 
15  eoi  lang,  in  vertikaler  Richtung  über  die  Geschwulst  gemacht,  das  Bauchfell 
wird  an  die  Haut  genäht.  Blinddarm  sammt  den  angrenzenden  Theilen  des  Colon 
«Tfndens  und  Ileum  von  Tuberkulose  schwer  ergriffen,  in  harte  Massen  um- 
fmaddt;  auch  der  Frocessus  vermiformis  geschwollen  und  hart.  Die  festen 
Vcrvachsnngen  werden  gelöst  und  eine  Resektion  des  Blinddarmes  ausgeführt, 
sater  Mitnahme  von  18  cm  Dünndarm  und  12  cm  des  Colon  ascendens.  Die 
OpcrUion  dauerte  2  Stunden.    Heilung  per  primam  intentionem. 

Die  Untersuchung  des  entfernten  Darmstückes  zeigte  eine  3  cm  lange  Striktur, 
•ft  eng,  daas  nur  eine  KnopfBonde  durchgeführt  werden  konnte.  Die  Striktur  be- 
pBBt  an  der  Grenze  zwischen  Dünndarm  und  Coecum.  An  der  Valvula  Bauhini 
Uet  sieh  ein  tuberkulöses  Geschwür.  Die  Darmwände  überall  stark  verdickt, 
äcnsa  mit  miliaren  Tuberkelknötchen  besetzt.        Th«  Bovsing  (Kopenhagen). 
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24)  VöhtB.     Tubetkulöse  Tarmstricturer.  —  Resectio  intestini  ilei. 

(HoBpitalstidende  1892.  No.  44.) 
Eine  38j&hrige  Hebamme  hatte  seit  mehreren  Jahren  die  Symptome  einer 
Darmfitriktur  dargeboten.  Sie  war  sehr  abgemagert,  ihr  Aussehen  aber  nicht  ka- 
chektiseh.  Am  25.  April  1892  Bauchschnitt.  Verf.  fand  das  linke  Ovarium  durch 
einen  Bindegewebsstrang  an  dem  Beckenboden  fixirt,  der  leicht  mit  einer  Schere 
durchtrennt  wurde.  In  der  Mitte  des  Unterleibes  pr&sentirte  sich  eine  stark  auf- 
geblähte, injicirte  und  mit  miliaren  Knötchen  besetzte  Darmschlinge.  Zun&ehst 
fand  sich  eine  enge  Striktur,  dann  wieder  Aufbl&hung  und  dann  eine  2.  Striktur, 
welche  1,33  m  unter  der  1.  Striktur  und  ca.  30  cm  von  der  Yalvula  Bauhini  ent- 
fernt saß.  Es  wurde  an  beiden  Stellen  die  Darmresektion  vorgenommen,  mit 
Entfernung  von  resp.  6  und  8  cm  des  Darmes.  Darmsutur  mit  Seide.  Operations- 
dauer: 3  Stunden.  —  Glatte  Heilung.  Th*  RoTSlng  (Kopenhagen). 

25)  O.  WysB.     Über  Hemia  ventralis   lateralis    congenita   und  ihre 

Beziehungen  zu  Hemia  lumbalis.  Mittheilung  aus  dem  Züricher  Eönder- 

spitale  Eleonorenstiftung. 
(Beitr.  z.  Chir. ;    Festschrift,  gewidmet  Th.  Billroth.) 

Der  Bruch  saß  bei  dem  mit  mehrfachen  anderen  kongenitalen  Missbildungen 
resp.  Defekten  behafteten  10  Monaten  alten  Knaben  als  eine  mispelgroße,  weiche, 
in  der  Rückenlage  verschwindende,  sich  beim  Schreien  und  Sitzen  etc.  stark  her- 
vorwölbende Geschwulst  genau  zwischen  der  vorderen  und  hinteren  rechten  Axillar- 
linie unmittelbar  unter  dem  Rande  der  untersten  Rippe  zwischen  dieser  und  Darm- 
beinkamm. Das  runde  Loch  in  den  Bauchwandungen,  durch  das  sich  die  Hernie 
reponiren  ließ,  und  dessen  hintere  R&nder  anscheinend  von  dem  Muse,  ereetor 
trunci  c.  quadrat.  lumborum  gebildet  waren,  das  nach  oben  deutlich  von  der 
untersten  Rippe,  nach  vom  und  unten  von  schlaflfen  weichen  Th  eilen  begrenzt  war, 
schien  dem  Trigonum  lumbale  resp.  Lesshaftii  zu  entsprechen,  obwohl  der 
Bruch  weiter  nach  vorn  als  bei  vorschriftsmäßiger  Lumbalhemie  saß.  Bei  der 
Sektion  des  nach  Radikaloperation  einer  H.  scrotalis  d.  an  Pneumonie  und  Ge- 
sichtserysipel  gestorbenen  Kindes  fand  sich  indess,  dass  die  Lücke  durch  einen 
Defekt  des  M.  obliq.  abdom.  ext  in  dessen  lateraler  Partie,  der  hinteren  Hälfte  des 
M.  obliq.  int.  und  zum  kl.  Th.  auch  des  sehnigen  Theils  des  M.  transversus  gebildet 
war.  Auch  die  anderen,  sich  normalerweise  an  die  unterste  Rippe  inserirenden 
Muskeln  waren  mehr  oder  weniger  defekt;  die  unterste  Rippe  fehlte  hier  jedoch 
ganz;  statt  ihrer  fand  sich  eine  fibröse  Haut,  wahrscheinlich  in  Folge  einer  Ano- 
malie der  Wirbelsäule.  Zwischen  dem  11.  und  12.  Wirbelkörper  war  nämlich 
linkerseits  ein  Wirbelrudiment  mit  einer  normalen  Rippe,  zwischen  12.  Rüoken- 
und  1.  Lendenwirbel  von  rechts  her  ein  gleiches  ohne  Rippe  eingeschaltet,  so 
dass  die  Processus  spinosi  der  3  imteren  Brustwirbel  stark  nach  rechts  abwichen. 

Nach  diesem  Befunde  und  den  erwähnten  klinischen  Erscheinungen  stellte  der 
Bruch  in  Wirklichkeit  also  keine  Lumbalhernie  dar  und  wird  von  W.,  der  die 
interessanten  Verhältnisse  eingehend  bespricht  und  iUustrirt  hat,  als  Hemia  ven- 
tralis  lateralis  congenita  bezeichnet.  Kramer  (Glogau). 

•  •  

26}  Lans.     Über  cruiale  Blasenhernie. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  30  u.  31.) 

Auf  der  Koch  er 'sehen  Klinik  in  Bern  wurden  folgende  2  Fälle  von  cruralem 
Blasenbruch  beobachtet. 

1)  60jährige  Dienstmagd  leidet  seit  10  Jahren  an  einer  rechtsseitigen  Hernie; 
8  Tage  vor  der  Aufnahme  Einklenmmngserscheinungen,  die  erst  vor  2  Tagen  zu 
vollständigem  Verschluss  sich  steigerten. 

In  der  rechten  Schenkelbeuge  eigroße  quergestellte  Geschwulst.  Operation. 
Darm  gesund,  wird  reponirt.  Im  Bruchsack  ein  pflaumengroßes  Hämatom,  das  ge- 
spalten wird.  Außerdem  findet  sich  ein  der  hinteren  Bruchsackwand  anliegendes 
taubeneigroßes  Gebilde,  das  zuerst  für  ein  subseröses  Lipom  gehalten  wird;  die 
nähere  Untersuchung  weckte  den  Verdacht  einer  Cystocele.    Um  sicheren  Anhalts- 
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paukt  SU  gewinneD,  wird  die  Oberfläche  des  Sackes  bloßgelegt,  und  werden  dabei 
biaMe  FaserzOge,  welche  die  Muskulatur  vorstellen,  gefunden;  außerdem  ist  die 
kleine  Geschwulst  transparent,  deutlich  fluktuirend.  L.  begnügte  sich  damit  aber 
nicht,  sondern  eröfihete  noch  nach  Abbindung  des  Bruchsackes  (offenbar  bloß  der 
Dia^ose  halber I)  die  Geschwulst;  es  entleerte  sich  Urin,  auch  konnte  ein  durch 
die  Harnröhre  eingeführter  Katheter  durch  die  Wunde  herausgeleitet  werden. 
Naht  der  Blasenwunde;  Reposition;  Naht  der  Haut.    Heilung  per  prim. 

2]  48jährige  Frau,  vor  5  Jahren  an  rechtsseitigem  Schenkelbruch  operirt,  hat 
ein  kaum  haselnussgroßes  Becidiv. 

Bei  der  Operation  ist  der  Bruchsack  leer;  an  der  untern  Wand  aber  zeigt  sich 
ein  kaum  1  cm  aus  der  Bruchpforte  herausragendes,  bläulich  durchschimmerndes 
Gebilde,  das  wie  eine  Duplikatur  des  Bruchsackes  aussieht  Der  in  den  Schenkel- 
kanal eingefOhxte  Finger  kann  dasselbe  direkt  hinter  dem  Schambein  in  die 
Blasengegend  hinunter  verfolgen.  Ein  in  die  Blase  eingeführter  Katheter  kann 
nicht  in  den  Schenkelkanal  gebracht,  aber  derselbe  durch  den  in  den  Schenkel- 
kanal eingeführten  Finger  gefühlt  werden.  Um  zu  einer  sicheren  Diagnose  [zu 
kommen,  hätte  die  kleine  Geschwulst  gespalten  oder  die  Laparotomie  gemacht 
werden  müssen ;  zu  beidem  konnte  L.  sich  aber  diesmal  nicht  entschließen,  um  so 
mehr,  da  die  Fat.  von  einer  Operation  des  Becidivs  nichts  hatte  wissen  wollen; 
es  war  im  Anschluss  an  eine  Radikaloperation  einer  Hernie  der  anderen  Seite 
operirt  worden.  Die  Cystocele  wurde  stumpf  abgelöst  und  hinter  das  Schambein 
reponirt    Günstiger  Verlauf. 

Im  Anschluss  an  diese  Elrankengeschichten  giebt  L.  ein  Krankheitsbild  der 
Blasenhemie.  Müller  (Stuttgart). 

27)  LnzEAtto.     Un  caso  di   soffio   epatico.     Contributo   alla   diagnosi 
di  Colica  epatica  da  litiasi  biliare.     (Clinica  medica  di  Palermo.} 

fKiforma  med.  1892.  September  16.) 
L.  berichtet  über  einen  FaU  von  Gallensteinkolik  durch  Oliyenöl  geheilt.  So 
lange  die  Kolikschmersen  anhielten,  hörte  man  bei  der  Auskultation  im  linken 
Lel)erlappen  ein  blasendes  Geräusch  isochron  Systole  des  Hersens,  Badial-  und 
Cniralpuls,  welches  sich  bei  tiefer  Inspiration  nicht  änderte,  auf  Kompression  von 
Asten  der  Art.  hepat.  bezogen  wurde.  Beim  allmählichen  Abgange  der  Steine 
nahm  die  Intensität  des  Geräusches  allmählich  ab  und  war  nach  vollständigem  Ab* 
gang  der  zahlreichen  Konkremente  und  Aufhören  der  Kolik  verschwunden.  L. 
weist  darauf  hin,  dass  in  Fällen  zweifelhafter  Diagnose  auch  dieses  Moment  zu 
verwerthen  sei.  Piazza  Martini  hat  in  diesem  Jahre  dasselbe  Symptom  eben- 
ialls  bei  einem  Falle  von  Lithiasis  biliaris  beobachtet.   Leudesdorf  (Hamburg). 

28]  Kr.  FoulBen.     Om  den   kimrgiske  Behandling  af  Cholelithiasis. 

(Nord.  med.  Arkiv  1892.  No.  16.) 

Die  Häufigkeit  der  Gallensteinkrankheiten  scheint  nach  den  Untersuchungen 
des  Verf.s  auffilUig  gering  in  Dänemark  zu  sein,  mindestens  bei  den  Klassen, 
welche  das  Kommunehospital  zu  Kopenhagen  firequentiren.  In  den  zwei  letzten 
Decennien  1870 — 1890  sind  nur  111  Fat  (30  Männer,  81  Frauen)  nach  Behandlung 
von  Cholelithiasis  entlassen. 

Bei  DuTchlesung  der  Sektionsprotokolle  des  Hospitals  fand  F.,  dass  in  den- 
selben Jahren  (1870 — 90)  9172  erwachsene  Individuen  obducirt  wurden  (5448  Männer 
nnd  3724  Weiber),  aber  nur  bei  347  derselben,  resp.  bei  3,78Xi  wurden  Gallen- 
steine gefunden,  nämlich  bei  127  Männern  (2,34^)  und  bei  220  Weibern  f5,9X). 
Von  diesen  hatten  315  niemals  S3rmptome  der  GaUensteinkrankheit ,  obschon  die 
Sterne  oft  recht  groß,  bis  walnussgroß  waren;  Imal  hatte  eine  Hydrops  vesicae 
felleae,  2mal  Empyem  sich  unbemerkt  entwickelt.  Nur  bei  32  der  347  Fat.  hatte 
die  GaUensteinkrankheit  sich  im  Leben  manifestirt. 

Verf.  berichtet  nun  weiter  Über  die  von  Prot  Iversen  im  Kommunehospital 
auagefOhrten  Ghtllenblasen-Operationen :  2  früher  von  I.  mitgetheilte  und  6  neuere. 
Es  kam  5nial  die  Cholecystotomie  (einseitig  2 ,  zweiseitig  3),  Imal  Cholecystek- 
tomie, Imal  Choledochostomie  zur  Ausführung,    Imal  endlich  wurde  ein  pericysti- 
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tiseher  Abscess  geöflfhet.  Von  dieBen  Fat.  sind  4  gestorben,  4  geheilt  entlassen. 
In  den  4  geheilten  F&llen  wurde  Cholecystotomie  (3mal  sweizeitig,  Imal  einzeitig) 
gemacht.  In  einem  Falle  trat  der  Tod  unabhängig  von  der  Cholecystotomie  dbi 
Folge  einer  tuberkulösen  Peritonitis  ein.  Die  3  übrigen  Todesfälle  sind  durch 
Eindringen  von  Eiter  in  die  Bauchhöhle  yerursacht:  Imal  bei  Cholecystektomie 
durch  Berstung  des  eitergefüllten  Ductus  cysticus,  Imal  strömte  Eiter  unerwartet 
aus  den  Umgebungen  der  Gallenblase,  ein  2.  Mal  aus  dem  für  die  Gallenblase 
gehaltenen  Ductus  choledoohus  beim  Einschnitt  hervor. 

P.  ist  in  Folge  dieser  Erfahrungen  ein  Gegner  der  radikalen  Operations- 
methoden :  der  Cholecystektomie  und  der  idealen  Cholecystotomie,  und  tritt  für  die 
Anwendung  der  zweizeitigen  Cholecystotomie  als  Normalyerfahren  energisch  in  die 
Sehranken.  Th«  BoTSllig  (Kopenhagen). 

29)  Fontan  (Touloa).  Grand  abc^s  du  foie.  Curettage.  Bact6riologie. 
(Bull,  et  m^m.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  T.  XVIIL  p.  569.) 
Die  früher  in  diesem  Blatt  referirte  F.'sche  Behandlungsmethode  der  Leber- 
abscesse  mit  breiter  Eröffiaung  und  Torsichtiger  Ausschabung  der  Wand  der 
Abscesshöhle  hat  F.  in  2  weiteren  Ffillen  auszuführen  Gelegenheit  gehabt.  Im 
ersten  derselben  erzielte  er  einen  so  raschen  Nachlass  der  Eiterung,  dass  er  das 
Drainrohr  am  4.  Tage  p.  op.  fortlassen  konnte,  obwohl  die  Höhle  anfänglich 
li/s  Liter  Eiter  enthalten  hatte;  nach  10  Tagen  war  die  Eiterung  fast  Null.  ^Binnen 
sehr  kurzer  Zeit  erfolgte  vollständige  Genesung.  —  Im  2.  FaU  erlag  der  Fat. 
4  Tage  nach  der  Operation  einem  Pneumothorax ;  in  dieser  kunen  Zeit  hatte  sich 
die  Abscesshöhle,  aus  der  bei  der  Operation  4  Liter  Eiter  entleert  worden  waren, 
bereits  sehr  erheblich  verkleinert,  enthielt  fast  gar  keinen  Eiter  mehr  und  begann 
zu  granuliren.  —  Diesen  schnellen  lokalen  Heilungsverlauf  glaubt  F.  nur  der 
Ausschabung  zuschreiben  zu  dürfen.  —  Der  Eiter  enthielt  im  1.  Fall  mikroskopisch 
Eiterstaphylokokken,  erwies  sich  aber  bei  der  Impfung  auf  künstliche  Nährböden  als 
steril;  der  des  2.  Falles  wurde  nicht  untersucht;  der  in  einem  3.  Falle  durch 
Punktion  gewonnene  Eiter  enthielt,  wie  die  direkte  Prüfang,  wie  die  mittels  Gela- 
tinekulturen zeigte,  reichliche  Mengen  von  Staphylococcus  pyogenes  albus.  In  12 
bisher  auf  Bakterien  untersuchten  Fällen  von  Leberabscess  vermieste  F.  die  Eiter- 
kokken mikroskopisch  nie;  Kulturen  gingen  in  10  Fällen  an,  ergaben  8mal  den 
weißen,  2mal  den  gelben  Staphylococcus;  im  11.  Falle  waren  keine  Kulturen  an- 
gelegt worden,  im  12.  Falle  blieb  ein  Wachsthum  aus.     Beichel  (Würzburg). 

30}  Ed.  Schwarts.  Note  sui  im  cas  de  cyste  hydatique  p^dicul^  du 
foie  ayant  simal6  une  tumeur  de  la  paroi  abdominale.    Exstirpation. 

Gu^rison. 
(Bull,  et  m^m.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  T.  XVIII.  p.  363.) 
Die  im  Moment  der  Kontraktion  der  Bauchmuskeln  eintretende  Fixation  einer 
sonst  frei  beweglichen  Bauchgeschwulst  und  ihre  dann  deutlicher  werdende  Um- 
grenzung gilt  im  Allgemeinen  als  ziemlich  verlässiges  Zeichen  für  Geschwülste, 
die  den  Bauchdecken,  nicht  der  Bauchhöhle  angehören.  S.  beobachtete  eine 
24jährige  Fat.,  bei  welcher  dies  Zeichen  sehr  deutlich  ausgeprägt  war,  und  bei  der 
er  dieserhalb  auch  ein  Fibrom  der  Bauchdeoken  diagnosticirte,  bei  der  Operation 
aber  einen  gestielten  Echinococcussack  der  Leber  fand.  Die  Exstirpation  desselben 
war  durch  Adhäsionen  mit  Netz  und  Dünn-  und  Dickdarm  recht  erschwert;  Ver- 
wachsungen mit  der  Bauchwand  fehlten  vollständig.  —  Die  Kranke  genas. 

Belohel  (Würzburg). 
31)  Faguet.     Cystes  hydatiques  du  foie  offrant  tous  les  signes  d'un 
rein    mobile;     incision  lombaire;    dicortication    des    cystes,    sutuie 

du  foie. 
(Soci6t6  d'anat.  et  de  phys.  de  Bordeaux.    S6ance  du  14.  D6c.  1891.) 
(Joum.  de  m6d.  de  Bordeaux  1891.  No.  22.) 
Die  höchst  interessante  Krankengeschichte  ist  folgende:  Ein  26jähriges  Dienst- 
mädchen suchte  wegen  einer  sehr  schmerzhaften  Geschwulst  in  der  rediten  Seite 
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das  Krankenhaas  auf.  Sie  gab  an,  bis  zu  ihrer  ersten  Entbindung  vor  5  Jahren 
gans  gesund  gewesen  lu  sein.  Einen  Tag  nach  derselben  heftiger  Schmerz  in  der 
rechten  Seite,  daselbst  eine  glatte,  bewegliche  Geschwulst.  Druck  auf  dieselbe 
Termehrt  die  Schmerzen.  Niemals  Hämaturie  oder  Albuminurie.  3  Jahre  dauern 
, diese  Symptome  unverändert  fort  bis  zur  zweiten  Schwangerschaft,  die  mit  einer 
nomialen  Entbindung  endete.  Darauf  vermiethete  sich  Fat.  als  Amme  und  erfreute 
sieh  18  Monate  lang  einer  ausgezeichneten  Gesundheit;  die  Schmerzen  waren  ver- 
gchwunden,  während  die  Geschwulst  unverändert  blieb.  Als  aber  das  Kind  ab- 
gesetzt wurde,  und  die  Regel,  welche  bis  dahin  ausgeblieben  war,  wieder  eintrat» 
kamen  alle  Erscheinungen  von  Neuem  zum  Vorsehein.  Stat.  pr.  Im  rechten 
Hypoehondrium  eine  glatte,  sehr  bewegliche  Gesehwulst,  die  mit  dem  Finger  bis 
über  die  Lin.  alba  nach  links  gedrängt  werden  konnte.  Deutliches  Ballottement. 
Man  konnte  einen  konvexen  unteren  und  einen  konvexen  oberen  Rand  unter- 
scheiden, so  dass  deutlich  die  Form  einer  Niere  gebildet  wurde.  Nervöse  und 
gastrische  Störungen  fehlten.  Diagnose:  Rechtsseitige  Wandemiere.  The- 
rapie: Nephrorrhaphie,  ausgefOhrt  von  Frof.  Lannelongue.  Lendenschnitt 
Es  kommen  2  einer  Niere  höchst  ähnlich  sehende  weiße  Geschwülste  zum  Vor- 
schein, welche  von  der  hinteren  Fläche  der  Leber  ausgingen.  Die  eine  war  mit 
Eehinokokkenblasen  angefüllt;  die  andere,  in  welche  sich  Galle  ergossen  hatte, 
enthielt  die  charakteristischen,  gelbgefärbten  Membranen.  Ausschälung  der  Cysten. 
Blutstillung  durch  Kompression.  Die  Wunde  der  Leber  hatte  eine  Längsaus- 
dehnung von  12 — 15  cm  und  eine  Breite  von  3—4  cm.  Naht  der  Leber  und  des 
Bauchfells  mit  Katgut,  der  Bauchwandungen  mit  Crin  de  Florence.  Li  der 
Flüssigkeit  zahlreiche  Häkchen.  Ob  der  Fall  in  Heilung  ausging,  ist  nicht  er- 
wähnt. Erbkam  (Görlitz). 

32)  Tnffier.    Cyste  chyleux  du  m^ent^ie ;  lapaiotomie ;  exstirpation ; 

gu^rison. 
(BuU.  et  m6m.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  T.  XVIIL  p.  582.) 

Der  48jährige  Fat  beobachtete  die  Geschwulst  seit  ca.  6  Monaten ;  sie  war  im 
Banch  frei  beweglich,  verursachte  keine  Beschwerden.  Flötzlich  stellten  sich  nach 
dem  Heben  eines  Koffers  äußerst  heftige  Leibschmerzen  ein,  Erbrechen, 
Zeiehen  einer  inneren  Einklemmung.  Die  Untersuchung  in  Narkose  ließ  eine 
kindakoplgroße,  runde  Geschwulst  von  glatter  Oberfläche  erkennen,  die  sich  sehr 
frei  im  Bauch  verschieben  ließ  und  als  Cyste  des  großen  Netzes  angesprochen 
wurde.  Bei  der  Laparotomie  fand  man,  dass  sie,  im  Mesenterium  entwickelt,  fast 
von  der  Insertion  desselben  am  Darm  bis  zur  Wurzel  reichte.  Die  Ausschälung 
war  nicht  leicht,  gelang  aber  ohne  Verletzung  größerer  Gefäße.  Fat.  genas  ohne 
Zwischenfall.  Der  Cysteninhalt  hatte  das  Aussehen  von  Milch  und  zeichnete  sich 
durch  einen  außerordentlich  hohen  Fettgehalt  aus,  während  Fibrin  und  Zucker 
vollständig  fehlten.  Die  bisher  vorliegenden  spärlichen  Chylusanalysen  ergaben 
eine  weit  geringere  relative  Fettmenge  und  fast  konstant  das  Vorhandensein 
von  Fibrin.  — 

In  einem  zweiten  Falle,  ein  12j ähriges  Kind  betreffend,  gelang  T.  die  Aus- 
sdiälung  der  Mesenterialeyste  nicht;  sie  hatte  3  verschieden  große  taschen artige 
Ausbuchtungen,  deren  eine  1  Liter  seröser  Flüssigkeit,  die  zweite  2  Liter  chylösen 
Inhaltes  enthielt,  während  die  dritte  kleiner  war.  Sehr  zahlreiche  kleinste  Cysten 
infiltrirten  außerdem  das  Mesenterium.  T.  eröffnete  und  drainirte  die  3  Cysten. 
Fat.  befand  sich  zur  Zeit  der  Fublikation  noch  in  Behandlung,  aber  wohl,  so  dass 
die  Prognose  günstig  zu  stellen  war.  Beiohel  (Würzburg). 

33]  Quinson,     Cyste  du  mesentäre. 

(Soei^t^  d'anat.  eX  de  phys.  de  Bordeaux.    S^ance  du  9.  Mai  1892.) 
(Joum.  de  m6d.  de  Bordeaux  1892.  No.  21.) 
20jähzigea  Mädchen,  früher  immer  gesund,  kommt  wegen  einer  im  Laufe  eines 
halben  Jahres  entstandenen  starken  Anschwellung  des  Leibes  und  heftiger  Urin- 
besehwerden ins  Hospital    Geschwulst  fluktuirend,  in  querer  Richtung  beweglich, 
in  senkrechter  nicht    Uterus  und  Ovarien  gesund  wie  die  übrigen  Organe. 
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£8  wird  die  obige  Diagnose  gestellt.  Bei  der  Operation  zeigt  sieh,  dass  eine 
Aussehälung  des  Tumors  unmöglich  ist.  2  Liter  gelbliche  Flüssigkeit  der  Inhalt. 
Die  Höhle,  innen  weiß  und  glatt,  reicht  bis  lur  Wirbelsäule.  Nach  dem  Aus- 
schneiden eines  Stückes  der  Wand  Ausstopfung  der  Höhle  mit  Salolgaie.  — 
Heilung. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ließ  4  Schichten  von  folgender  Beschaffenheit 
erkennen  (von  innen  nach  außen  gerechnet) :  a)  fibröses  Bindegewebe  ohne  Epithel- 
bedeckung  auf  der  inneren  Fläche ;  b)  eine  Schicht  yon  Fettgewebe ,  das  sich  in 
einem  starken  entiündlichen  Zustande  befindet.  Zahlreiche  Kapillaren,  c)  Qef&ß- 
Schicht,  ähnlich  wie  bei  einem  Caicinom;  d)  eine  starke  fibröse  Schicht. 

Verf.  glaubt,  dass  es  sich  hier  um  einen  vom  Peritoneum  gebildeten  Hohl- 
raum handele,  der  durch  akute  Entzündungsanfälle  allmählich  sich  zu  einer  Cyste 
umgebildet  habe.  Erbkani  (Görlitz). 

34]  Bougues  de  Forsao.    Traitement  de  la  i^traction  de  Taponevrose 

palmaire  par  l'autoplastie  (m6thode  italienne  modifiie). 

Th^se  de  Paris,  6.  Steinheil,  1892. 

In  einem  hochgradigen  Fall  der  Dupuytren'schen  Retraktion  der  Palmarapo- 
neurose  hat  Verf.  ein  besonderes  Operationsverfahren  eingeschlagen.  Da  auch  die 
Haut  der  Palma  manus  krankhaft  verändert  war,  was  nach  der  Meinung  des  Verl 
in  sehr  vorgeschrittenen  Fällen  die  Regel  ist,  so  entfernte  er  die  Haut  völlig, 
exstirpirte  die  Palmaraponeurose  nut  allen  von  ihr  ausgehenden  Narbensträngen, 
musste  sogar  den  5.  Finger  wegen  völliger  Ankylose  im  Metakarpophalangealgelenk 
ezartikuliren  und  ersetzte  den  Defekt  mittels  Plastik  aus  der  Brusthaut  Auch  in 
funktioneller  Beziehung  ein  gutes  Resultat.  Ein  Recidiv,  welches  bei  den  sonst 
üblichen  Operationsmethoden  häufig  vorkommt,  war  nach  fast  einem  Jahre  nicht 
eingetreten.  Schneider  (Breckerfeld). 

Nachtrag  zur  temporären  Resektion  des  Kren^i^steissbeines. 

Von 
Prof.  Bydygier. 

Soeben  erhalte  ich  eine  brief liehe  MiUheüuug  vom  Herrn  Kollegen  Rehn,  dass 
er  das  von  mir  empfohlene  Verfahren  der  temporären  Resektion  schon  auf  dem 
Chirurgenkongress  1890  mitgetheilt  und  durch  eine  Skizze  erläutert  hat.  Ich  muss 
während  des  Vortrages  zufällig  abwesend  gewesen  sein  und  bedaure  aufrichtig^  die 
betr.  kurze  Erwähnung  des  Herrn  Kollegen  Rehn  in  seiner  Arbeit  »Die  Operation 
hochsitzender  Mastdarmcarcinome  in  zwei  Zeiten*  (Verhandlung  des  19.  Kongresses 
p,  309)  übersehen  zu  haben,  was  aber  dadurch  erklärlich  ist,  dass 

1)  die  betr.  Bemerkung  hauptsächlich  sich  bei  der  Beschreibung  des  III.  Falles 
im  kleinen  Druck  ßndet, 

2)  die  Beschreibung  ganz  flüchtig  und  sogar  etwas  abweichend  von  der  meinigen 
ist,  z.  B.  von  einem  Querschnitt  oben  gar  nichts  erwähnt  wird. 

3)  die  Vorzüge  dieses  Verfahrens  gar  nicM  besonders  hervorgehoben  werden, 
da  ja  unter  4  (p.  313)  das  H ein ek ersehe  Verfahren  genannt  wird.  Üben  so 
wird  auf  die  Vorzüge  der  temporären  Resektion  überhaupt  kein  besonderer  Nach^ 
druck  gelegt,  da  das  Hauptgewicht  in  dieser  Arbeit  auf  das  zweizeitige  Operiren 
gelegt  ist.  — 

So  ist  es  denn  gewiss  gekommen^  dass  auch  andere  Autoren,  2.  B,  Arnd,  der 
alle  Verfahren  genau  auffährt,  eben  so  wie  Schlange  keine  ErwlÜinung  von  den 
Rehn^ sehen  Angaben  machen. 

Orlglnalmlttheilungen,  Monographien  und  Separttabdrücke  wollt: 
man  an  Prof,  E,  Richter  in  Breslau  (Neue  Taschenstraße  21],  oder  an  die  Varlagshand- 
lang  Breitkopf  4r  Härtel,  einsenden. 


Drvck  avd  Verla;  von  Brsitkopf  *  Hirt«!  In  Leiptifc. 
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Zwanzigster  Jahrgang. 


Wöehenüieh   eine  Nummer.     Preis    des   Jahrgangs   20  Mark,    bei   halbjfthriger 
Mottmeiation«    Zu  beziehen  durch  alle  Bucnhandlungen  und  Postanstalten« 

No«  6.  Sonnabendy  den  11.  Februar.  1893t 

Inlialt:  1)  Kocher,  Operationslehre.  —  2)  Askanazy,  Muskelregeneratlon.  — 
7)  Fischet,  Tuherkelbacillas.  —  4)  Vincent,  Chirargie  der  Wirbelsäule.  ~  5)  v.  Burk- 
karit,  Milzexstirpation.  —  6)  Zenker,  Flexionsankyloae  nach  KnleresekUon.  — 
7)  Paazat,  Krepitirendes  A'i  des  Unterschenkels. 

Popiier,  Trepanation  wegen  Depression,  Gehlmyerletznng.  Operation  unter  ungünstigsten 
Verhältnissen.    Heilung  ohne  Fnnktionsstörungen.    (Original- Mittheilung.) 

8)  Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins.  —  9)  Braatz,  Thomas'sche  Schiene.  — 
10)Vamenll,  11)  u.  12)  Hadra,  13)  Wagner,  14)  Ziegler,  15)  Lloyd,  Wirbelsäulen- 
verletsungen.  —  16)  Powers,  17)  Groner,  Spina  bifida.  —  18)  Timoin,  19)  Bozzolo, 
OetehwflUte  im  Wirbelkanai. . —  20)  V.  Noorden,  Transplantation  der  Augenhöhle. 

XXIL  Chirurgen  iLongress. 

1)  Th.  Kocher.     Chirurgische  Operationslehre. 

Jena,  Gnatay  Fiseher,  1892.    208  S.    Mit  163  Abbildungen  im  Texte. 

Die  letzten  Jahre  haben  uns  eine  Reihe  yortre£flicher  Lehr- 
bücher und  Kompendien  der  chirurgischen  Operationen  gebracht. 
Aafier  den  neuen  Auflagen  des  beliebten  Guilt 'sehen  Handbuches 
und  der  Operationslehre  von  Löbker  sind  in  kurzen  Zwischen- 
räumen neu  erschienen  die  Kompendien  von  Emil  Rotter,  von 
K  ▼.  Bergmann  und  H.  Rochs  und  schließlich  der  Ergänzungs^ 
band  zur  chirurgischen  Technik  von  Fr.  v.  Esmarch  und  E. 
Kowalzig.  Wenn  der  Verf.  jetzt  mit  einem  neuen  Lehrbuch  der 
chirurgischen  Operationen  vor  die  Öffentlichkeit  tritt,  so  ist  von  vom 
herein  anzunehmen,  dass  er  damit  andere  Ziele  verfolgt,  als  die  früher 
genannten  Autoren.  Und  in  der  That  weicht  das  Buch  in  Bezug 
auf  Inhalt  und  Anordnung  so  wesentlich  von  den  bisherigen  Kom- 
pendien desselben  Titels  ab,  dass  es  sich  verlohnt,  das  Werk  des 
verdienten  Berner  Chirurgen  einer  eingehenden  Besprechung  zu 
unterziehen. 

K.  selbst  sagt  in  der  Einleitung,  dass  es  nicht  seine  Absicht 
sei,  sdie  Tielen  trefflichen  Lehrbücher  der  Operationslehre  um  ein 
noch  ausfuhrlicheres  zu  vermehren«;  vielmehr  beabsichtigt  er,  »in 
der  Art  von  Roser's  hochgeschätztem  Vademecum  eine  mögUchst 
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kurz  gefasste  Anleitung  zu  geben  für  rasche  Orientirung  über  eine 
auszuführende  Operation«.  »Die  allerwichtigste  Aufgabe  für  eine  am 
Lebenden  verwerthbare  Operationslehretr,  sagt  er  an  einer  anderen 
Stelle,  »scheint  uns  die  zu  sein,  den  Leser  in  den  Stand  zu  setzen, 
sich  für  jede  Region  des  Körpers  und  bis  in  jede  beliebige 
Tiefe  hinein  rasch  und  sicher  über  den  Weg  zu  orientiren,  welchen 
das  Messer  bei  Incisionen  zu  verfolgen  hat.« 

K.'s  Operationslehre  soll  dem  entsprechend  eine  angewandte 
topographische  Anatomie  sein.  Die  topographischen  Verhältnisse 
der  einzelnen  Regionen  sollen  gewissermaßen  auf  die  Körperoberfläche 
projicirt  werden;  von  hier  aus  wird  dann  der  zweckmäßigste  Weg  zu 
den  in  der  Tiefe  liegenden  Gebilden  gesucht.  Es  ergiebt  sich  daraus 
von  selbst,  dass  die  topographisch  zusammengehörigen  Gefäße,  Nerven, 
Muskeln  und  anderen  Gebilde  gemeinsam  oder  dicht  neben  einander 
abgehandelt  werden,  dass  somit  ein  streng  topographisches  Ein- 
theilungsprincip  dem  Werke  zu  Grunde  liegt.  Die  eigentliche  opera- 
tive Technik,  als  Wahl  und  Anwendungsweise  der  Instrumente,  Naht- 
methoden etc.  will  K.  in  seiner  Operationslehre  eben  so  wenig  be- 
rücksichtigen, als  die  Erörterung  der  Indikationen. 

Nach  unserer  Meinung  ist  eine  strenge  Durchfuhrung  dieses 
Princips  in  einem  Buche,  das  den  Namen  Operationslehre  fuhren 
^oU,  nicht  gut  möglich;  K.  selbst  verstößt  gegen  dieses  Princip  sehr 
oft,  und  durch  den  Widerstreit  der  Tendenzen  eines  einfachen  Lehr- 
buches der  topographischen  Anatomie  und  einer  chirurgischen  Opera- 
tionslehre büßt  das  Buch  trozt  der  Fülle  an  werthvollem  Inhalt  einen 
Theil  seines  didaktischen  Werthes  ein. 

Der  erste  allgemeine  Theil  bringt  zunächst  eine  kurze  Darstellung 
der  Methoden  der  Anästhesirung  und  der  Wundbehandlung;  es  werden 
dabei,  wie  überhaupt  im  ganzen  Buche,  vor  Alkm  die  von  K.  selbst 
geübten  und  erprobten  Methoden  berücksichtigt.  Von  besonderem 
Interesse  ist  das  letzte  Kapitel  des  allgemeinen  Theiles:  »Die  Wahl 
der  Schnittrichtungff.  Die  Länge  des  Schnittes  habe  heute  keine 
Bedeutung  mehr,  da  lange  und  kurze  Schnittwunden  gleich  schnell 
heilen ,  dagegen  müsse  mit  größter  Präcision  die  zweckmäßigste 
Richtung  des  Schnittes  bestimmt  werden.  Hierbei  kommt  nicht  nur 
die  Lage  der  in  der  Tiefe  liegenden  Gefäß-  und  Nervenstämme, 
Sehnen  und  Muskeln  in  Betracht,   sondern   noch  folgende  Punkte: 

1)  Die  Spaltrichtung  der  Haut,  mit  welcher  der  Schnitt  wo- 
möglich parallel  verlaufen  soll;  Verf.  bezieht  sich  in  diesem  Punkte 
theüs  auf  die  bekannten  Untersuchungen  von  Langer,  theils  auf 
eigene  Beobachtungen. 

2)  Die  Yerbreitungsbezirke  der  sensiblen  Nerven  in  der  Haut; 
womöglich  sollen  die  Schnitte  mit  den  Grenzlinien  dieser  Bezirke 
zusammenfallen . 

3)  Die  Lage  und  der  Verlauf  der  Muskeläste  der  in  die  Schnitt- 
richtung fallenden  motorischen  Nerven. 

Auf  Grund  aller  in  Betracht  kommenden  Momente  hat  K.  für 
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die  wichtigsten  Körperregionen  sogenannte  Normalscbnitte  kon- 
struiit,  die  meist  eigene  Namen  führen,  als  Schläfenschnitt, 
Nasenschnitt,  oberer  und  unterer  Kragenschnitt,  Epi- 
gastriumschnitt,  oberer  und  unterer  Leistenschnitt  etc. 
Der  einzelne  Normalschnitt  dient  zur  Bloßlegung  aller  der  betreffen- 
den Region  angehörigen  Gebilde.  Es  ist  wohl  zu  weit  gegangen, 
alle  Operationsschnitte  auf  das  Schema  der  Normalschnitte  zurück- 
zuführen; trotzdem  finden  wir  in  den  streng  durchdachten  K.'schen 
Segeln  der  Schnittfuhrung  so  viel  Interessantes  und  Beherzigens- 
werthes,  dass  wir  schon  darum  das  Buch  jedem  ausübenden  Chirurgen 
zur  aufmerksamen  Lektüre  empfehlen  möchten. 
Der  specielle  Theil  zerfällt  in  3  Abschnitte: 

a)  Licisionen; 

b)  Excisionen  (Resektionen]  und 

c)  Amputationen  und  Exartikulationen. 

Der  Inhalt  von  c)  ist  ohne  Weiteres  klar;  unter  b)  werden  nur 
die  Resektionen  an  den  Gliedmaßen  abgehandelt.  Der  ganze  Rest 
der  operativen  Chirurgie  fallt  in  die  Abtheilung  a)  Incisionen.  Da 
die  einzelnen  Operationen  vor  Allem  nach  der  topographisch-anato- 
mischen Bedeutung  der  betreffenden  Regionen  behandelt  werden,  so 
ergiebt  sich  daraus  eine  höchst  ungleiche  Bearbeitung  der  Materie. 
Während  z.  B.  die  Bloßlegung  der  Gefäße  und  Nerven  an  den 
Extremitäten  bis  auf  die  kleinsten  Äste  genau  dargestellt  wird,  ist 
die  ganze  Abdominalchirurgie  mit  8  Seiten  (inklusive  Abbildungen] 
abgethan ;  im  Kapitel  Abdomen  ist  dabei  auch  die  Unterbindung  der 
Art.  iliaca  comm.  und  ext.,  die  Freilegung  des  Leistenkanals,  die 
Kastration,  die  Herniotomia  inguinaUs,  die  Isolinmg  des  Lig.  rotun- 
dum  (AI exan dorische  Operation)  abgehandelt.  Der  letztgenannten 
Operation  ist  eben  so  viel  Raum  gewidmet  als  der  Darmnaht  und 
Darmresektion.  Der  Operationen  am  Magen,  der  Enteroanastomose 
und  mancher  anderer  Bauchoperationen  ist  nicht  mit  einem  Worte 
gedacht;  auch  vermissen  wir  Angaben  über  Punctio  vesicae  und  ab- 
dominis,  die  doch  auch  vom  topographisch-anatomischen  Standpunkt 
besprochen  werden  müssten  (bei  letzterer  besonders  die  Schonung 
der  Art.  epigastrica  inf.].  Auffallend  kurz  ist  auch  die  Herniotomia 
inguinalis  besprochen.  —  Dass  die  plastischen  Operationen  im  ganzen 
Buche  gar  nicht  berücksichtigt  sind,  lässt  sich  vielleicht  eher  durch 
die  Intentionen  des  Werkes  motiviren. 

Neben  den  Operationen  an  den  Extremitäten  ist  am  sorgfältige 
sten  bearbeitet  der  den  Kopf  und  Hals  betreffende  Abschnitt.  In  dieser 
Richtong  ist  das  Buch  gewiss  nicht  allein  für  den  Unterricht,  sondern  auch 
als  Nachschlagebuch  für  den  ausübenden  Chirurgen  gut  zu  verwerthen. 
Besonders  ausfuhrlich  ist  die  Projektion  der  für  den  Chirurgen 
wichtigen  Hirnwindungen  auf  die  Schädeloberfläche  mit  einem  von 
Di.  Schenk  konstruirten  Messapparat  besprochen.  Zwei  von 
Horsley  gelieferte  Orientirungsbilder  der  Hirnoberfläche  sind  dem 
Texte  beigefügt. 

6» 
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In  den  2  letzten  Abschnitten  interessirt  uns  am  meisten  die  Dar- 
stellung der  zum  Theil  von  K.  selbst  ersonnenen  oder  modificirten 
Resektionsmethoden.  Überhaupt  gehört  der  ganze  Abschnitt  über 
Resektionen  zu  den  besten  des  Buches,  während  die  Amputationen 
und  Exartikulationen  vielleicht  etwas  zu  kurz  abgehandelt  sind. 

Die  Ausstattung  des  Buches  ist  gut;  die  zahlreichen  Abbildungen 
nicht  immer  von  der  erwünschten  Deutlichkeit.  Die  meisten  der- 
selben geben  in  dunkler  Schraf&rung  die  für  die  eigentliche  Sache 
ganz  nebensächlichen  Körperformen.  Das  mag  vom  künstlerischen 
Standpunkt  vielleicht  gerechtfertigt  sein,  die  Darstellung  des  kleinen 
Gebietes,  auf  das  es  hier  vor  Allem  ankommt,  leidet  bei  dieser 
Manier  um  so  mehr,  als  auch  die  durch  den  Schnitt  bloBgelegten 
Gebilde  so  dunkel  schraffirt  sind,  dass  eine  genaue  Unterscheidung 
derselben  sehr  erschwert  wird.  Wir  müssen  offen  gestehen,  dass 
wir  für  derartige  Zwecke  die  alten  schematischen  Zeichnungen,  die 
mit  wenigen  Strichen  das  Wesentliche  wiedei^eben,  vorziehen;  sie 
können  ja  dabei  doch  geschmackvoller  und  naturgetreuer  ausgeführt 
sein,  als  wir  es  in  den  alten  Lehrbüchern  meist  finden. 

Wenn  wir  uns  nicht  gescheut  haben,  die  Mängel,  welche  das 
Buch  nach  unserer  Meinung  hat,  offen  auszusprechen,  so  müssen  wir 
am  Schlüsse  noch  einmal  hervorheben,  dass  das  Werk  eine  FüUe 
neuer  und  fruchtbarer  Gedanken  enthält,  die  jeden  denkenden 
Chirurgen  anregen  müssen. 

Ob  das  Werk  in  der  vorliegenden  Form  sich  als  Anleitung  für 
Studirende  bewähren  wird,  möchten  wir  nicht  entscheiden  —  bekannt- 
lich ist  es  eine  heikle  Sache,  einem  neuen  Buche  die  Prognose  zu 
stellen  —  wir  können  es  aber  jedem  ausübenden  Chirurgen  zum 
Studium  und  als  Nachschlagebuch  warm  empfehlen. 

lOkiillcz  (Breslau). 

2)  Askanazy«    Zur  Regeneration  der  quergestreiften  Muskel- 
fasern. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CXXV.) 
Dass  ein  Wiederersatz  verloren  gegangener  Muskelsubstanz  statt- 
finden kann,  ist  durch  zahlreiche  Arbeiten  bewiesen.  Verf.  hat  in 
seiner  Experimentalarbeit  versucht,  die  feineren  Vorgänge  bei  der 
Regeneration  klarzulegen.  Er  experimentirte  an  Kaninchen,  indem 
er  ihnen  mit  einem  Skalpell  Incisionen  in  den  M.  tibial.  antic.  unter 
antiseptischen  Kautelen  beibrachte.  Der  Zustand  der  Wunde  resp. 
Narbe  wurde  dann  in  verschiedenen  Zeitintervallen  untersucht.  Yerf. 
ist  nun  zu  dem  Resultate  gelangt,  dass  eine  regenerative  Neubildung 
von  Muskelsubstanz  derart  erfolgt,  dass  Elnospen  von  der  alten  Faser 
hervorsprossen  und  dass  die  Muskelstümpfe  zunächst  organisch  ver- 
einigende Bindegewebe  durchziehen,  um  schließlich  einzeln  oder  in 
kleinen  Gruppen  an  einander  vorbei  zu  wachsen.  Während  sie  mit 
ihrer  Spitze  weiter  vordringt,  nimmt  die  Knospe  von  ihrem  ältesten 
Abschnitte  her  den  Habitus  der  alten  Muskelfaser  an.    Daneben  eta- 
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bliit  sich  eine  Längs  Spaltung  der  alten  Muskelfasern;  wahrschein- 
lich vermögen  auch  die  getheilten  Fasern  weiter  zu  knospen. 

Die  beiden  Formen  der  Degeneration:  Längsspaltung  im 
Innern,  Knospung  am  Ende  der  lädirten  Faser,  ergänzen  sich 
in  ihrer  Leistung,  indem  erstere  einen  Verlust  des  Breiten-  oder 
Dickendurchmessers,  letztere  einen  Defekt  in  der  Länge  des 
Muskels  zu  ersetzen  hat.  Beim  Typhus  z.  B.,  wo  der  Muskelqu  v- 
schnitt  nach  der  Resorption  zahlreicher  erkrankter  Fasern  reducirt 
worden  ist,  trifft  man  Tomehmlich  die  Längsspaltung  als  Regenerations- 
modus an.  Dagegen  kommen  die  Knospen  gerade  dann  reichlich 
zur  Ansicht,  wenn  Fasern  nach  einer  In-  oder  Excision  einen  Defekt 
ihrer  Länge  zu  ersetzen  haben. 

Verf.  machte  noch  Versuche,  um  festzustellen,  in  welcher  Aus- 
dehnung eine  Muskelwunde  muskulär  zu  verheilen  befähigt  wäre, 
und  fand,   dass  bei  einem  Defekt  von  ^4 — Ys  der  Gesammtlänge  des 

Muskels  eine  muskulöse  Rekonstruktion  nicht  mehr  zu  Stande  kam. 

Binne  (Berlin). 

3)  F.  FisclieL     Untersuchungen  über  die  Morphologie  und 

Biologie  des  Tuberkuloseerregers. 

Wien,  If.  BranrnttUer,  1892. 
Der  Inhalt  dieser  Arbeit  ist  dem  Ref.  Yorläuiig  zwar  nur  aus 
einem  Autoreferat  F/s  in  den  Fortschr.  d.  Medicin  (1892  No.  22) 
bekannt  geworden,  die  Ergebnisse  derselben  sind  aber  so  bedeutungs- 
voll, dass  sie  trotz  des  noch  ausstehenden  Studiums  der  Originalarbeit 
schon  jetzt  mit^theilt  zu  werden  verdienen.  Verf.  gelangt  zu  fol- 
genden Schlüssen:  1)  Der  von  Koch  als  Erreger  der  Tuberkulose 
erwiesene  Tuberkelbacillus  ist  die  parasitische  Form  eines  ursprüng- 
lich saprophytisch  vorkommenden,  verzweigte  Fäden  bildenden  Mikro- 
organismus. 2)  Die  Artbestimmung  dieses  Mikroorganismus  ist  gegen- 
wärtig noch  nicht  möglich.  Er  ist  kein  Bacillus  im  morphologischen 
Sinne,  keine  Kladothrix,  sondern  in  seiner  saprophytischen  Form 
wahrscheinlich  einer  höheren  pleomorphen  Pilzgattung  angehörig. 
Die  zum  Theil  in  der  makroskopischen  Wachsthumsform  vorhandene 
Ähnlichkeit  mit  Aktinomyceskulturen,  so  wie  der  Umstand,  dass  ähn- 
liche Gebilde,  wie  in  Kulturen  des  Aktinomyces,  von  F.  auch  in 
den  Kulturen  des  Tuberkuloseerregers  mikroskopisch  nachgewiesen 
worden  sind,  legen  die  Yermuthung  verwandtschaftlicher  Beziehungen 
zwischen  dem  Mikroorganismus  der  Tuberkulose  und  dem  Aktino- 
myces nahe.  3)  Die  parasitische  Wuchsform  des  Tuberkuloseerregers 
▼uiirt  nach  dem  Nährsubstrate  in  dem  Sinne,  dass  die  sogenannten 
Bacillen  bald  länger,  bald  kürzer,  bald  schmaler,  bald  breiter  er- 
scheinen. 4)  Die  Bacillen  der  sogenannten  Hühnertuberkulose  ver- 
iialten  sich  in  genetischer  Beziehung  zur  Säugethiertuberkulose  so, 
dass  sie  als  Ernährungsmodifikationen  einer  und  derselben  Art  er- 
seheinen. Die  Hühnertuberkulose  hat  durch  das  Nährsubstrat ,  auf 
dem  sie  gewachsen  ist,  im  Allgemeinen  die  Eigenschaft  verloren,  auf 
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Sängethiere  übertragen,  bei  denselben  allgemeine  Tuberknlose  zu  er- 
zeugen, doch  kann  sie  unter  bestimmten,  noch  nicht  näher  bekannten 
Bedingungen  diese  Eigenschaft  wieder  erlangen.  5}  Der  Erreger  der 
Tuberkulose  ist  ein  pleomorpher  und  variabler  Mikroorganismus, 
Kulturen,  die  ursprünglich  aus  Säugethiertuberkulose  stammen,  können 
durch  Modifikation  des  Nährbodens  derartig  beeinflusst  werden,  dass 
bef  ihrer  Verimpfung  auf  Thiere,  die  für  Säugethiertuberkulose  em- 
pfänglich sind,  dieselben  zwar  schwer  geschädigt,  ja  selbst  getödtet 
werden,  aber  nur  ausnahmsweise  und  in  sehr  beschränktem  Maße  es 
zur  Tuberkelbildung  in  den  Organen  kommt.  Andererseits  scheint 
die  Veränderung  der  Säugethiertuberkulose  während  ihres  saprophyti- 
sehen  Wachsthums  auf  den  modificirten  Nährböden  noch  nicht  eine 
derartige  geworden  zu  sein,  dass  nach  Verimpfung  auf  Hühner  die 
Wirkung  der  Vogeltuberkulose  in  gewöhnlicher  Weise  sich  einstellt. 
Bei  Berücksichtigung  aller  dieser  Verhältnisse  kommt  Verf.  vor- 
läufig für  die  Vogeltuberkulose  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  seit  der 
Entdeckung  durch  Koch  im  Thierkörper  immer  wieder  gefundenen 
Bacillen  die  durch  die  fortwährende  Gleichheit  der  Ernähningsbe- 
dingungen  entstandene  einförmig  parasitäre  Form  einer  saprophyti- 
sehen  pleomorphen  Art  darstellen.  Teiehmami  (Berlin). 


4)  Vincent.     Contribution  ä   la  Chirurgie  rachidienne.     Du 
drainage  vert^bral  dans  le  mal  de  Pott. 

(Revue  de  chir.  1892.   No.  4.) 

Noch  vor  wenigen  Jahren  gehörte  die  Behandlung  der  absce- 
direnden  Spondylitis  zu  den  undankbarsten  Gebieten  der  Chirurgie. 
Wurde  auch  eine  bemerkenswerthe  Zahl  von  Kranken  durch  breite 
Incision  und  Drainage  der  Abscesse  geheilt,  so  blieb  doch  ein  zweifel- 
los größerer  Theil  der  Kranken  übrig,  welcher  sich  theils  in  der 
Poliklinik,  theils  auf  den  chirurgischen  Abtheilungen  monate-  und 
jahrelang  hinschleppte,  um  schlieBlich  der  unversiegbaren  Eiterung 
und  der  amyloiden  Degeneration  zu  erliegen.  Es  wäre  begreiflich 
gewesen,  wenn  zu  jener  Zeit  die  Versuche,  dem  eigentlichen  Sitz  der 
Eiterung  zu  Leibe  zu  gehen,  ein  weiteres  Feld  gefunden  hätten ;  auch 
bezweifeln  wir  nicht,  dass,  wie  wir  selbst,  so  auch  manche  andere 
Chirurgen  sich  bemüht  haben,  die  erkrankten  Wirbelkörper  nament- 
lich der  Lendengegend  den  chirurgischen  Encheiresen  zugänglich  zu 
machen.  An  die  Öffentlichkeit  indessen  ist  yon  diesen  Versuchen 
wenig  oder  nichts  gedrungen.  Es  lag  dies  einerseits  an  der  ünvoll- 
kommenheit  der  erzielten  Resultate,  andererseits  daran,  dass  inzwischen 
in  der  Behandlung  mit  Jodoforminjektionen  eine  Methode  gefunden 
wurde,  welche  die  Heilung  der  tuberkulösen  Spondylitis  zur  Regel 
machte  und  das  Desiderium  früherer  Zeiten  beseitigte. 

Somit  hat  es  uns  a  priori  überrascht,  in  der  vorliegenden  Arbeit 
V.'s  über  sehr  eingreifende  Versuche  berichtet  zu  sehen,  welche  sich 
in  der  oben  angedeuteten  Richtung  bewegen.   Wir  wollen  gleich  hier 
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gestehen,  dass  uns  dieselben  nach  der  Lektüre  der  Arbeit  nicht 
sympathischer  geworden  sind. 

V.  beabsichtigt,  durch  die  von  ihm  vorgeschlagene  und  mehrfach 
ausgeführte  Operationsmethode  einmal  die  Produkte  der  tuberkulösen 
Arthritis  der  Wirbelkörper  zu  beseitigen,  durch  Ausschabungen,  Ent- 
fernung Yon  Sequestern  etc.,  andererseits  für  möglichst  vollkommenen 
Eiterabfluss  Sorge  zu  tragen.  Die  Freilegung  der  Wirbelkörper  ge- 
schieht immer  in  der  gleichen  Weise.  Längsschnitte  zu  beiden  Seiten 
der  Wirbelsäule  etwas  nach  auBen  von  den  Querfortsätzen;  Quer- 
incisionen,  senkrecht  zum  ersten  Einschnitt,  in  der  Höhe  der  Spitze 
des  Gibbus ;  Resektion  einer  oder  mehrerer  Rippen  (bei  dorsaler  Spon- 
dylitis) ;  Durchtrennung  der  Interkostalmuskulatur  und  Verdrängung 
der  Pleura  bis  zur  Freilegung  des  kranken  Wirbels. 

Von  diesem  Moment  der  Operation  an  ist  das  weitere  Verfahren 
verschieden,  je  nach  der  Absicht  des  Operateurs.  Für  die  einfache 
Ausschabung  etc.  ergiebt  sich  das  weitere  Verfahren  von  selbst.  Die 
Drainage  dagegen  soll  nach  V.  verschieden  ausgeführt  werden,  je 
nachdem  es  sich  um  ausgesprochene  Kyphose  handelt,  oder  aber  die 
Wirbelsäule  annähernd  ihre  normale  Form  behalten  hat.  Im  ersteren 
Falle  wird  der  Zugang  von  beiden  Seiten  allmählich  hinlänglich  er- 
weitert, um  einen  Finger  bis  auf  den  Erkrankungsherd  einführen  zu 
können,  unter  dessen  Leitung  dann  ein  starkes  Drain  um  die  Wirbel- 
saule herumgelegt  wird,  so  dass  es  durch  den  tuberkulösen  Herd 
hindurchgeht.  Im  zweiten  Fall  soll  in  dem  erkrankten,  aber  nicht 
vollkommen  zerstörten  und  zusammengesunkenen  Wirbelkörper  künst- 
lich ein  Kanal  geschaffen  werden  durch  bohrende  Bewegung  des 
scharfen  Löffels,  der  schließlich  den  ganzen  Wirbelkörper  durchdringt 
und  somit  den  Weg  schafft  für  das  durch  den  Wirbelkörper  zu 
Inende  Drainrohr  (drainage  vert6brale  trans-somatique). 

Die  Gefahren  seiner  Methode  bezüglich  einer  Verletzung  der  vor 
der  Wirbelsäule  liegenden  lebenswichtigen  Organe  (Pleura,  GefäBe  etc.) 
schlägt  V.  nicht  sehr  hoch  an,  weil  durch  den  Entzündungsprocess 
eine  schützende  Schwarte  gebildet  ist.  Überdies  will  er  sein  Ver- 
fahren nur  für  die  Brust-  und  Lendenwirbelsäule  angewendet  wissen. 

Man  wird  berechtigt  sein,  dieser  optimistischen  Anschauung  mit 
einigem  Zweifel  zu  begegnen.  Aber  abgesehen  davon  wird  man  sich 
fragen  müssen,  ob  es  berechtigt  ist,  die  meist  ohnehin  sehr  herunter- 
gekommenen Kinder  so  ernsten  Eingriffen  zu  unterwerfen,  zumal  die- 
selben selbst  bei  äußerst  energischem  Vorgehen  kaum  die  Möglich- 
keit bieten,  den  spondylitischen  Herd  so  weit  übersichtlich  und  zu- 
gänglich zu  machen,  um  alles  Kranke  mit  annähernder  Sicherheit 
entfernen  zu  lassen. 

Kur  in  einem  Fall  würden  wir  uns  leichteren  Herzens  zu  der  von 
V.  vorgeschlagenen  Operation  entschließen,  wenn  sich  nämlich  die 
vom  Verf.  gehegte  Hoffnung  erfüllte,  auf  diesem  Wege  den  durch 
die  Spondylitis  bedingten  Lähmungen  mit  besserem  Erfolg  zu  be- 
gegnen, als  es  bisher  möglich  ist.    V.  hegt  die  Anschauung,  ohne 


120  Centnlblatt  fOr  Chirurgie.     No.  6. 

allerdings  vorläufig  den  strikten  Beweis  für  deien  Richtigkeit  zu 
bringen,  dass  die  spondylitischen  Lähmungen  vorwiegend  oder  aus- 
schließlich das  Produkt  einer  Fortleitung  des  entzündlichen  Processes 
auf  die  BückenmarkshüUen  sind ;  die  Möglichkeit  einer  Kompressions- 
lähmung durch  Inflexion  der  Wirbelsäule  hält  er  für  mindestens 
strittig.  Sollte  er  Recht  haben,  so  hätte  sein  Verfahren  den  Vorzug, 
wenigstens  rationell  zu  sein.  Auf  alle  Fälle  darf  man  auf  seine  in 
Aussicht  gestellten  weiteren  Publikationen  gespannt  sein ;  die  beiden, 
in  vorliegender  Arbeit  mitgetheilten  Beobachtungen  sind,  obwohl  man 
annehmen  darf,  dass  nicht  die  ungünstigsten  Fälle  ausgesucht  wurden, 
nicht  einmal  empfehlend  für  das  Verfahren,  geschweige  denn  be- 
weisend. Sprengel  (Dresden). 

5)  H.  von  Burkhardt .    Über  Milzexstirpation  bei  Leukämie 

und  Pseudoleukämie. 

(Archiv  für  klin.  Chirurgie  Bd.  XLIII.  flft  3  u.  4.) 
Die  namentlich  von  Mosler  in  negativem  Sinne  beantwortete 
und  scheinbar  ganz  abgeschlossene  Frage,  ob  leukämische  Milz- 
schwellungen exstirpirt  werden  dürfen,  wird  durch  vorstehende  Mit- 
theilungen B.'s  auf  Grund  nicht  so  ungünstiger  Erfahrungen,  wie  die 
seither  mitgetheilten,  einer  Revision  unterzogen. 

Bekannt  ist  ja,  dass  in  den  bis  jetzt  publicirten  etwa  ein  Viertel- 
bundert  betragenden  Fällen  mit  Ausnahme  von  einem  (Franzolini) 
nicht  allgemein  als  echte  Leukämie  anerkannten,  stets  der  Tod,  meist 
mit  typischem  Sektionsbefund,  nach  der  Milzexstirpation  erfolgt  war. 

B.  berichtet  zunächst  Qber  einen  ungünstig  verlaufenen  Fall  bei  einer  47j&hT. 
Frau  bei  einem  Verhältnis  der  weißen  zu  den  rothen  Blutkörperchen  wie  1 :  5. 

Operation  schwierig  wegen  kurzen  Stieles.  Gewicht  der  Milz  4900  g  (nach 
Abfluss  des  Blutes),  dieselbe  35  cm  lang,  21  cm  breit,  8,5  cm  dick.  Tod  nach 
141/2  Stunden  mit  dem  gewöhnlichen  Sektionsbefund:  Grauröthliehe  Blutgerinnsel 
in  der  Bauchhöhle  und  in  der  Bauchwunde  (parenchymatöse  Nachblutung). 

Weiter  folgt  die  genauere  Mittheilung  zweier  Fälle,  die  sich  in  manchen 
Punkten  sehr  ähnlich  sind.* 

1)  26jähr.  Mädchen,  seit  5  Jahren  erkrankt  an  Appetitlosigkeit,  Mattigkeit, 
zeitweiligem  Erbrechen.  Ein  Jahr  später  Geschwulst  im  linken  Hypochondrium 
mit  Schmerzen  daselbst  Anfangs  zweifelhaft,  ob  Milzschwellung  oder  Wandemiere. 
Zur  Zeit  der  Aufnahme  im  Katharinenstift  in  Stuttgart  bestand  äußerste  Ab- 
magerung, große  Blässe,  kolossale  Milz,  bis  zum  Lig.  Poup.  reichend,  schwer  be- 
weglich. Verhältnis  der  weißen  Blutkörperchen  zu  den  rothen  wie  1  :  200,  erstere 
zumeist  der  großen  Form  angehörend. 

Fieber  bis  39,0°,  Puls  120,  ziemlieh  klein.  Nur  auf  dringendes  Bitten  der 
Fat  (starke  Schmerzen!)  Operation  am  29.  Mai  1889  in  Chloroformäther- 
narkose. Großer  Querschnitt  Zahlreiche  Unterbindungen,  Die  Milz  mit  der 
vorderen  Bauch  wand,  Magen,*  Netz,  Darm  und  Zwerchfell  (t)  verwaehsen.  Zahl- 
reiche Ligaturen,  Massenligatur  des  kurzen  Stieles.  Dauer  der  Operation 
V/i  Stunden. 

Milz  sehr  blutreich,  nach  Abfluss  des  Blutes  sehr  Terkleinert,  bot  die  Zeichen 
einer  nicht  besonders  derben  Hyperplasie  dar.  Gewicht  (ohne  Blut)  2  Kilo,  Länge  31, 
Breite  15,  Dicke  41/2  cm. 

Verlauf:  2  Tage  lang  Erbrechen,  hohe  Pulsfrequenz,  im  Ganzen  aber,  abge- 
sehen von  wiederholten  Temperatursteigerungen  bis  39,2^  und  Auftreten  zweier 
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epileptiformer  Krampfanffille  am  16.  Tage,  niohts  gerade  Besonderes.  6  Wochen 
post  op.  Verhältnis  der  Blutkörperchen  wie  vor  der  Operation. 

Zu   einer    eigentlichen    Bekonvalescens    kam    es    nicht.      Gegen    Ende    der 

8.  Woche  Nachlass  des  Appetits,  Wiederhöherwerden  der  Temparatur,  Kopfschmerz, 

9.  August  Schüttelfrost  und  39,5*^.  12.  August:  Verhältnis  der  weißen  zu  den 
rothen  Blutkörperchen  1  :  150.  Tod  14^2  Wochen  post.  op.  Keine  Sektion.  Aus  den 
letiten  4  Wochen  berichtete  der  Hausarzt^:  Befinden  sehr  wechselnd,  Appetit  öfters 
gut.  Dem  Tod  gingen  noch  3  epileptiforme  Anfälle  kurz  voraus,  nach  dem 
letzten  Bewusstlosigkeit  und  Tod. 

2)  26jähr.  Mädchen,  ebenfalls  seit  5  Jahren  erkrankt  Kolossale  Milzschwellung, 
wenig  TCTSchiebbar.  Weiße  zu  rothen  Blutkörperchen  1 :  105  (Thoma'scher  Apparat]. 
Zahl  der  rothen  in  1  cem  4  500  000.  Die  großen  Leukocyten  vorwiegend.  Erst 
4wöehentlieher  Spitalaufenthalt,  Anfangs  Arsengebrauch.  Starke  Abmagerung  in 
kurzer  Zeit.  Mikgeschwulst  wächst  deutlich.  Starke  anhaltende  Kreuzsehmerzen. 
Wieder  nur  auf  dringendes  Bitten  Operation  13.  December  1890.  Großer 
Quer-  und  diesem  zugefügter  Längsschnitt  Die  Exstirpation  der  Milz  auch  hier 
wieder  sehr  schwierig,  überall  Verwachsungen,  zahlreiche  Ligaturen.  Ein  Stück 
Nets  mit  der  Milz  entfernt  Stiel  zwar  lang  genug  zur  doppelten  Unter- 
bindung, dennoch  starke  Blutung  beim  Versuch  der  Einzelligatur  der  Gefäße. 
Große  Klemmpincette.  Sehr  derbe  Verwachsungen  mit  dem  Zwerchfell,  die  schließ- 
lieh rasch  und  mit  einiger  Gewalt  gelöst  werden  müssen.  Kompression  mit  Mull- 
kompressen, Blutung  steht  nach  ^l49tilnAigeT  Kompression  der  großen,  stark 
blutenden  Zwerchfellfläohe. 

Drain&ge  nach  der  Lendengegend  und  einigen  Stellen  der  Bauchdecken, 
sonst  Schluss  der  großen  Bauchwunde.  Dauer  der  Operation  2  Stunden.  Ge- 
wicht der  Milz  (ohne  Blut]  3  Kilo,  Länge  40,  Breite  23,  Dicke  14  cm. 

Nach  Baumgarten's  Diagnose  lag  einfache  Milzhjperplasie  vor. 

Verlauf:  Pat  bald  erwacht,  Temperatur  Abends  38,  Puls  110,  oft  sehr 
klein.  Nachts  Anfälle  von  Unruhe.  Über  eine  Woche  bei  wechselndem  Puls, 
meist  erhöhter  Temperatur  leidliches  Allgemeinbefinden,  dann  normale  Temperatur. 

Ende  der  3.  Woche  Blutkörperchenverhältnis  1 ;  95,  trotz  entschiedener  Besserung 
des  Aussehens  und  Befindens.  Keine  Anschwellung  von  Lymphdrüsen  und  Schild- 
drüsen. 

Nach  8  Wochen  Körpergewicht  gegen  vor  der  Operation  um  1  Pfund  vermehrt, 
Pst  tagsüber  außer  Bett.  Nach  3  Monaten  Entlassung  in  sehr  gebessertem 
Zustande.  Kreuzsehmerzen  zwar  wiedergekehrt,  aber  lange  nicht  wie  vor  der 
Operation.  Unter  Berücksichtigung  des  Milzgewichtes  im  Ganzen  10  Pfund  Ge- 
wichtszunahme.   Blutkörperchenverhältnis  1 :  80. 

Lebervergrößerung  um  2  Querfinger. 

Naeh  weiteren  2 — 3  Monaten  Anschwellen  der  Füße,  Ascites,  die  Punktion 
erforderte.  An  der  rechten  Halsseite  entwickelte  sich  ein  dickes  Drüsenpacket. 
Stete  Zunahme  der  weißen  Blutkörperchen.  7  Monate  po'st.  op.  ihr  Verhältnis 
lu  den  rothen  1  :  50.  8  Monate  post  op.  Tod  an  Erschöpfung.  Sektion  (un- 
vollkommen möglich):  2  Liter  blutiger  Asoitesflüssigkeit.  Leber  bedeutend  ver- 
größert, fettig  degenerirt.  Hydroperikard,  Hydrothoraz.  Am  Lungenhilus  eine 
annähernd  hühnereigroße,  central  vereiterte  Drüse. 

Die  Frage,  welchem  Krankheitstypus  diese  beiden  Fälle  B.'s 
ziuuiechnen  sind,  beantwortet  er  unter  kritischer  Erörterung  dessen^ 
was  wir  bis  jetzt  über  die  verschiedenen  Formen  von  Milzhyperplasie 
wissen,  dahin,  dass  es  sich  bei  der  ersten  der  beiden  durchge- 
kommenen Pat.  um  eine  Form  der  Erkrankung  gehandelt  hat,  die 
am  ehesten  als  »lienale  Pseudoleukämiecr  zu  bezeichnen  sei. 
B.  möchte  unter  diese  Rubrik  auch  eine  Reihe  der  von  Anderen 
mitgetheilten  MiLsgeschwulst-Fälle  einreihen,   die  theils  als  »einfache 
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Hyperplasiet,  theils  als  »Leukämiea  au%e führt  sind,  und  bei  welchen 
die  Operation  fast  stets  den  Tod  zur  Folge  gehabt  hatte. 

Seinen  letzten  Fall  trägt  B.  keine  Bedenken,  als  »lienale  Leu- 
kämieff  aufzufassen,  da  es  sich  außer  manchen  anderen  Merkmalen 
derselben  um  eine,  wenn  auch  erst  post  op.  nachweisbare,  dauernde 
zunehmende  Verminderung  der  weißen  Blutkörperchen  gehandelt 
hat  (was  z.  B.  Riess  als  .Charakteristikum  der  Erkrankung  be- 
zeichnet). 

Bezüglich  der  sehr  lesenswerthen  Begründung  dieser  seiner  Auf- 
fassung sei  auf  das  Original  verwiesen,  in  welchem  sich  außerdem 
noch  manche  wichtige  Punkte  aus  dem  Kapitel  Leukämie  und  Pseu- 
doleukämie  besprochen  finden. 

Mit  Rücksicht  darauf,  dass  eine  verschiedene  Auffassung  bei 
manchen  der  zur  Beobachtung  resp.  Operation  gekommenen  hyper- 
plastischen  Milzschwellungen  möglich  ist  und  thatsächlich  Platz  ge- 
griffen hat,  glaubt  B.,  dass  es  den  praktischen  Bedürfnissen  am 
meisten  entspreche,  von  den  sog.  einfachen  Milzhyperplasien  (z.  B. 
Wände rmilzj  diejenigen  Fälle  zu  trennen,  welche  mit  schweren 
Störungen  des  Allgemeinbefindens  und  Zeichen  hochgradiger  Anämie 
einhergehen  und  welche  alspseudoleukämischeMilzgeschwülste 
zu  bezeichnen  wären. 

Weiter  beschäftigt  sich  B.  mit  der  für  Operationen  bei  Leukämie 
überhaupt  wichtigen  Frage  der  hämorrhagischen  Diathese,  auf 
welche  ein  hoher  Proceritsatz  der  Todesfälle  nach  Splenektomie  bei 
lienaler  Leukämie  zurückzuführen  ist.  Im  Gegensatz  dazu  sind  die 
Gefahren  bezw.  Folgen  der  hämorrhagischen  Diathese  —  die  par- 
enchymtösen  Nachblutungen  sind  hier  charakteristisch  —  bei 
den  nicht  sicher  lienal  leukämischen  Fällen  schon  weniger  in  Be- 
tracht kommend,  bei  den  sicher  nicht  echt  leukämischen  Fällen 
(nur  ein  Fall  aus  der  Litteratur  bleibt  in  dieser  Richtung  zweifelhaft) 
niemals  als  Todesursache  verzeichnet. 

Gegen  die  hämorrhagische  Diathese  sind  wir  machtlos,  und 
desshalb  sind  die  Aussichten  der  Milzexstirpation  bei  hochgradig 
leukämischer  Blutbeschaffenheit  nach  wie  vor  schlechte.  Bei  Fällen, 
bei  welchen  die  Vermehrung  der  weißen  Blutkörperchen  nicht  unter 
ein  gewisses  Maß  geht  (1 :  74,  Franz olini],  ist  die  Möglichkeit 
vorhanden,  dass  der  Eingriff  überstanden  wird. 

Bei  Fällen  lienaler  Hyperplasie  mit  gleichzeitiger  nicht  hoch- 
gradiger Vermehrung  der  weißen  Blutkörperchen  (Pseudoleukämie) 
liegt  die  Schwierigkeit  des  Gelingens  der  Milzexstirpation  in  den- 
selben Momenten,  mit  denen  wir  auch  bei  anderen  großen  Bauchge- 
schwülsten  zu  rechnen  haben.  Wie  hier,  so  wird  man  auch  für  die 
Milzexstirpation  mit  fortschreitender  Technik  (Aseptik)  weiter  kommen. 
Seit  1888  haben  denn  auch  von  8  hierher  gehörigen  Pat.  5  die 
Operation  überstanden  (je  ein  Fall  von  Kocher,  Spencer  Welle, 
Tizzoni  und  2  Fälle  von  Burkhardt). 

Im  Übrigen   will  B.    aus   seinen   Beobachtungen    keine   weiter 
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gehenden  Schlüsse  ziehen,  als  dass  eben  die  Exstirpation  selbst  s  ehi 
groBer  Milzgeschwiilste  bei  nicht  zu  hochgradiger  leukämischer 
Blutbeschaffenheit  überstanden  werden  und  zu  vorübergehender 
Besserung  fuhren  kann.  Ob  mehr  zu  erreichen  sein  wird,  müssen 
weitere  Versuche,  zu  denen  B/s  Fälle  ermuntern  können,  lehren. 

W.  MttUer  (Aachen). 

6)    F.    Zenker.     Beitrag   zur   Frage    der    Flexionsankylose 
nach  Resektion  des  tuberkulösen  Kniegelenks. 

Diss.,  Kiel,  1S92. 

Im  Anschluss  an  die  Mittheilung  von  6  Fällen  von  Beugekon- 
traktur  resp.  winkliger  Ankylose  des  resecirten  oder  arthrektomirten 
tuberkulösen  Kniegelenks,  die  auf  der  chirurgischen  Abtheilung 
des  Diakonissenhauses  Bethesda  zu  Hamburg  zur  Beobachtung  und 
Behandlung  gelangte,  unterzieht  Verf.  die  interessante  Frucht  der 
Entstehung  dieser  für  den  Chirurgen  wie  den  Pat.  gleich  wichtigen 
und  lästigen  Folgeziistände  einer  eingehenden  Eörterung.  Zur  Beur- 
theilung  und  Entscheidung  werden  außer  dem  in  neuerer  Zeit  ver- 
öffentlichten Material  derEsmarch'schen,  Lücke'schen  undKönig- 
schen  Klinik  (Hitzegrad,  Neugebauer,  Schlüter)  die  den  Lesern 
dieses  Blattes  ebenfalls  bekannten  Arbeiten  von  Hoffa,  Zoege 
V.  Manteuffel,  Sendler  etc.  herangezogen  und  verwerthet. 

Es  ergiebt  sich,  dass  die  Flexionsankylosen  des  Kniegelenks 
zunächst  nach  Operationen  vor  beendetem  Wachsthum  auftreten, 
und  zwar  bei  Kindern  unter  10  Jahren  in  54  %  der  Fälle,  bei  Kindern 
über  10  Jahren  in  40  ^.  Dem  gegenüber  ist  die  Zahl  der  Flexions- 
ankylosen bei  den  nach  beendigtem  Wachsthum  operirten  Pat.  ver- 
schwindend klein.  Mithin  kann  die  Theorie  von  dem  Übergewicht 
der  Beuger  über  die  Strecker  allein  zur  Erklärung  des  Zustande- 
kommens der  Difformität  nicht  ausreichen.  Denn  die  Beuger  haben 
bei  Erwachsenen  eben  so  gut  wie  bei  Kindern  das  Übergewicht,  und 
Becidive  der  örtlichen  Erkrankung  so  wie  mangelhafte  Festigkeit  des 
operirten  Gelenkes  kommen  bei  beiden  vor.  So  muss  man  also, 
da  auch  statische  Momente  allein  nicht  ausreichen  zur  Erklärung 
der  Entstehung  der  Winkelstellung  in  den  einzelnen  Fällen,  patho- 
logische Wachsthumsvorgänge,  d.  h.  ungleichmäßiges  Wachsthum  im 
Bereich  der  unteren  Femur-  und  oberen  Tibia-Epiphyse  verantwort- 
lich machen,  und  dies  um  so  mehr,  als  man  auch  nicht  allzu  selten 
an  nicht  operirten  ankylotischen  Kniegelenken  eine  auffällige  Ten- 
denz zur  Heugekontraktur  beobachtet,  wie  sie  sich  nicht  ausschließ- 
lich durch  Muskelwirkung  erklären  lässt. 

Auch  dem  Ref.  erscheint  in  der  That  diese  letzte  Theorie  als 
die  wahrscheinlichste  und  richtigste  von  allen  übrigen.  Es  lassen 
sich  auch  zur  Stütze  der  Annahme  solcher  ungleichmäßigen  durch 
pathologische  Vorgänge  in  der  Nähe  der  Epiphysenknorpel  oder  an 
denselben  hervorgerufenen  Wachsthumsvorgänge  noch  andere  sicher 
beobachtete  Fakta  anfuhren.     So   z.  B.    die  Ausbildung  von  Genu 
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valgum  bei  Kindern  mit  einem  Erkrankungsherd  im  Condylus  inter- 
nus femoris,  ferner  ein  ausgesprochenes  pathologisches  Längenwachs- 
thum  des  Femur  bei  Knochenerkrankungen  dicht  oberhalb  des  unteren 
Epiphy  senknorpels . 

Die  kurz  berührten  therapeutischen  Grundsätze  gipfeln  in  mög- 
lichst rascher  Herbeiführung  einer  festen  Vereini^ng  zwischen 
Femur  und  Tibia.  Dies  wird  in  erster  Linie  erreicht  durch  sorg- 
fältige Entfernung  alles  Krankhaften,  sodann  durch  gute  Stellung 
der  Knochen  zu  einander,  ev.  durch  Nagelung  und  Knochennaht, 
gelegentlich  freie  Durchschneidung  der  Sehnen  in  der  Kniekehle. 
Die  gestreckte  Stellung  muss  auch  über  die  Operation  hinaus  durch 
Tragen  eines  geeigneten  Tutors,  Gips-  oder  Filzwasserglasverbandes 
gesichert  werden. 

Hat  sich  eine  Flexionsankylose  gebildet,  so  ist  bei  leichteren 
Graden,  falls  knöcherne  Verbindung  fehlt,  die  Geraderichtung  und 
Eingipsung  am  Platze.  Bei  knöcherner  Ankylose  und  geringerem 
Grade  der  Winkelstellung  kann  man  die  Ollier 'sehe  Osteoklase 
benutzen.  In  allen  Fällen  hochgradiger  Winkelstellung  tritt  der 
blutige  Eingriff  in  sein  Recht,  und  zwar  ist,  falls  eine  knöcherne  Ver- 
bindung vorliegt,  meist  die  Keilosteotomie  als  geignetster  Eingriff 
zu  betrachten.  In  einzelnen  Fällen  wird  man  die  Wiedereinschaltung 
eines  aus  dem  Keil  gebildeten  passenden  Knochenstückes  in  das  Auge 
fassen  können,  in  anderen  wird  man  die  bogenförmige  Durchsägung 
nach  Helferich  berücksichtigen.  C.  Lauensteln  (Hamburg). 

7)  Pauzat.     Ai  cr^pitant  de  la  jambe. 

(Arch.  de  m6d.  et  de  pharm,  milit.  1892.  No.  10.) 
Unter  diesem  Namen  stellt  P.  ein  besonderes  Krankheitsbild 
auf,  von  dem  er  6  an  Soldaten  gemachte  Beobachtungen  mittheilt. 
Die  Ursache  sind  immer  anstrengende  Märsche.  Der  Sitz  der  Er- 
krankung ist  die  untere  Hälfte  der  vorderen  Gegend  des  Unter- 
schenkels. Hier  entwickelt  sich  ein  Ödem,  welches  meist  4  Finger 
breit  über  dem  Ende  des  inneren  Knöchels,  also  oberhalb  der  Sehnen- 
scheiden der  Knöchelgegend  beginnt,  sich  4 — 6  Finger  breit  nach 
oben  erstreckt,  in  seiner  seitlichen  Ausdehnung  die  vordere  Hälfte 
des  Unterschenkels  einnimmt  und  am  meisten  zwischen  Tibia  und 
Fibula  ausgeprägt  ist.  Die  obere  und  untere  Grenze  ist  meist 
scharf,  die  seitlichen  weniger  deutlich  ausgesprochen.  Die  Haut 
ist  entweder  von  normaler  Farbe  oder  blassroth  oder  deutlich  ge- 
röthet.  Bei  der  Flexion  und  Extension  des  FuBes  fühlt  man  im 
Bereiche  der  ödematösen  Schwellung  zwischen  Tibia  und  Fibula 
deutliches  Krepitiren,  oft  ein  wirkliches  Reiben,  daher  der  Name 
Ai*  cr^pitant.  Auf  Druck  und  bei  Bewegungen  ist  Schmerzhaftig- 
keit  vorhanden,  das  Gehen  ist  erschwert  oder  unmöglich.  Die 
Sehnenscheiden  der  Knöchelgegend  sind  frei.  Unter  geeigneter  Be- 
handlung tritt  rasch  Heilung  ein. 

Verf.  glaubt,  dass  diesem  klinischen  Bilde  eine  Entzündung  des 
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ZeUgewebes  zwischen  den  3  vorderen  Muskeln  des  Unterschenkels 
und  der  starken  Fascie  desselben  zu  Grunde  liege.  Einen  Beweis 
dafür  kann  er,  da  kein  Fall  zur  Sektion  kam,  natürlich  nicht  er- 
bringen. Ref.  hält  eine  derartige  Zellgewebsentzündung  für  nicht 
recht  wahrscheinlich,  da  sich  kaum  ein  Analogen  in  der  patho- 
logischen Anatomie  finden  lassen  dürfte.        Sehneider  (Breckerfeld]. 


Kleinere  Mittheilungen. 

Trepanation  wegen  Depression,  Gehimverletzung.     Operation 
unter  ungünstigsten  Verhältnissen.    Heilung  ohne  Funktions- 
störungen. 

Von 
Dr.  med.  Popper^  Mainz. 

Am  6.  September  vorigen  Jahres  wurde  ich  durch  den  Vater  des  praktischen 
Äntes,  Herrn  Hans  Berg  zu  Selzen,  aufgesucht  und  im  Namen  seines  Sohnes 
gebeten,  am  nächsten  Tage  mit  demselben  ein  Mädchen  in  Seilen,  das  am  yorher- 
gehenden  Tage  verunglückt  war,  zu  operiren.  Es  war  mir  gesagt  worden,  ich  solle 
alle  IUI  Trepanation  nöthigen  Instrumente  mitbringen.  Am  7.  September  1892  sah 
ich  das  Mädchen,  ein  Kind  von  14  Jahren,  dem  Folgendes  passirt  war:  Das 
Mfidchen,  Namens  Fluck,  war  von  scheu  gewordenen,  einem  Pfluge  vorgespannten 
Pferden,  denen  es  ausweichen  wollte,  am  5.  September  1892  überholt  worden,  unter 
den  Pflug  gerathen  und  geschleift  worden.  Dabei  war  dem  Mädchen  von  einem 
Pferde  der  Schädel  zerschmettert  worden.  Nach  den  Angaben  des  Arztes  soll 
Cerebrum  abgeflossen  sein.  Der  Verletzten  wurde  von  dem  gerade  auf  seinem 
Yeloeiped  herangekommenen  Herrn  Berg  der  erste  Verband  angelegt  und  dabei 
wurden,  wie  Herr  Berg  angab,  lose  Knochenbröckel  mit  der  Pincette  entfernt. 
Das  Bewusstsein  war  nicht  lange  gestört  gewesen ;  der  Urin  musste  geholt  werden, 
die  Sprache  fehlte. 

Das  Mädchen  trug  am  7.  Morgens,  als  ich  es  sah,  einen  Verband,  seine  Oo- 
siehtsfarbe  war  livide,  die  Extremitäten  waren  kühl,  Puls  110,  etwas  unregelmäßig. 
Das  Mädchen  kräftig  gebaut,  ohne  Besonderheiten  am  Körper.  Nach  Entfernung 
des  Verbandes  zeigte  sieh  folgender  Status:  Am  linken  Os  parietale,  median  fast 
die  Mittellinie  (Nasenwurzel  —  Protub.  occip.)  des  Schädeldaches  berührend,  nach 
Tom  in  der  vorderen  Ohrlinie  endigend,  zeigt  sich  ein  Schädeldefekt  von  minde- 
stens 5  cm  Länge,  4^/2  cm  Breite;  die  Galea  ist  an  der  Defektstelle  vollständig 
abgehoben,  auch  vorn  und  oben  umgeklappt,  stark  sugillirt  und  verfärbt.  Korre- 
spondirend  mit  der  Umklappungsstelle  zeigt  der  knöcherne  Schädel  die  Tabula 
externa  Tollständig  zerstört,  wie  mit  einem  Meißel  durchschlagen,  genau  in  der 
Rundung  der  Form  die  Kontouren  des  Pferdehufes  wiedergebend.  Die  Tabula 
interna  eingeknickt,  aber  noch  im  Zusammenhang  mit  den  angrenzenden  Theilen, 
10  dass  hier  der  deprimirte  Knochentheil  wie  eine  Klappe  an  seiner  Basis  hing, 
vihrend  die  3  anderen  Seiten  des  Stückes  vollständig  durchschlagen  in  das  Gehirn 
getrieben  waren,  so  zwar,  dass  das  ganze  Stück  seitlich  (nach  innen)  verschoben 
war.  Der  Knochen  von  5  cm  Länge,  4V2  cm  Breite  stak  also  schief  nach  unten 
im  Gehirn.  Das  letztere  quoll  von  allen  Seiten  sichtbar  hervor.  Pulsaticn  war 
nicht  zu  bemerken,  ein  Knäuel  aufgerollter  Himhautmasse  drängte  sich  am  «nteren 
lateralen  Ende  mit  hervor.  Zu  den  Seiten  (median  und  lateral)  war  das  Stück 
fizirt  dnreh  die  Ränder  des  intakten  Schädeldaches,  denen  es  untergeschoben  war, 
wie  schon  oben  erwähnt. 

Es  handelte  sich  nach  dem  ersten  Blicke  auf  die  Verletzung  um  einen  sehr 
ernsten  FalL  Wir  waren  in  einer  kleinen  Bauernstube,  die  Assistenz  bestand  in 
dem  sehen  genannten  Kollegen  und  Herrn   Dr.  Frick  aus  Niederolm,   der  die 


126  Centralblatt  für  Chirurgie.     No.  6. 

Narkose  flbemahm,  und  einem  wenig  geübten  Dorfbader  8um  Reichen  der  Instru- 
mente. Trotadem  musste  man  operiren.  Nach  peinlichster  Reinigung  des  Opera- 
tionsfeldes unternahm  ich  sie.  Vorerst  musste,  um  das  deprimirte  Stück  zu 
extrahiren,  dasselbe  gelöst  werden.  Das  geschah  vorerst  durch  Durchmeißelung 
der  Verbindungsbrücke  an  der  Basis  des  deprimirten  Stückes.  Das  musste  unter 
äußerster  Vorsicht  langsam  geschehen.  Die  Luer'sche  Hohlmeißelxange  that  mir 
dabei  sur  Qlättung  kleiner  Unebenheiten  vorEügliehste  Dienste.  Scharfe  Kanten 
wurden  abgetragen.  Dann  schaffte  ich  dem  Knochen  yon  den  Seiten  Luft,  indem 
ich  von  den  Rändern  der  intakten  Umrandung  so  viel  abmeißelte,  dass  ich  mit  dem 
Elevatorium  die  Knochen  von  der  Basis  aus  mobil  machen  konnte,  was  nach 
langer  Arbeit  gelang.  Man  musste  annehmen,  dass  der  deprimirte  Knochen,  der, 
wie  oben  gesagt,  auch  median  unter  dem  intakten  Rande  festsaß,  die  Sinus 
longitudinal.  und  transversus  verletst  haben  mochte,  jetzt  noch  als  Tampon  diente, 
aber  bei  Elimination  eine  starke  venöse  Blutung  mit  sich  bringen  würde.  So  kam 
es.  Als  der  Knochen  eztrahirt  wurde  —  es  war  ein  mit  2  spitzen  Ausläufern  nach 
hinten  versehenes  Knochenstück,  dem  zwischen  diesen  Ausläufern  kleine  Knochen- 
stückchen fehlten  —  bekamen  wir  eine  ganz  kolossale  Sinusblutung,  die  ich  durch 
vorbereitete  Jodoformgazetampons  (unter  den  Knochenrand  mit  Elevatorium  ge- 
schoben) provisorisch  und  durch  gleichzeitige  Digitalkompression  stillte. 

So  konnten  wir  unS  das  Operationsfeld  nochmals  ansehen.  Das  Gehirn  pulsirte 
jetzt.  Es  war  sichtbar  verletzt  bis  in  eine  Tiefe  von  IV2  bis  2  cm.  Der  Wulst 
der  aufgerollten  Hirnhäute  wurde  ganz  vorsichtig  abgetragen,  das  ganze  Feld  mit 
fast  trockenen  Karboltampons  (2V2^1g)  trocken  getupft.  An  die  Wunde  gelangte 
während  der  Operation  kein  weiteres  Antisepticum,  es  wurde  nur  möglichst  asep- 
tisch verfahren.  Ein  loses,  kleines,  17i  cm  im  Quadrat  großes  Knochenstückchen 
fand  sich  lose  dem  Gehirn  aufliegend  und  konnte  noch  entfernt  werden.  Dann 
wurde  der  provisorische  Tampon  gelöst  und  schnell  durch  einen  definitiven  von 
Jodoformgaze  ersetzt,  Jodoformgaze  auf  die  Wunde  gelegt,  der  Galealappen 
darQber  geklappt,  darauf  nochmals  Jodoformgaze  gelegt  und  ein  antiseptischer 
Occlusiv verband  angelegt.  Genäht  wurde  selbstverständlich  nichts.  Reizerschei- 
nungen wie  sonstige  Gehirnerscheinungen  fehlten  während  der  Operation  gänzlich. 
Der  Puls  war  sehr  frequent  geworden  durch  den  kolossalen  Blutverlust,  die  Ge- 
sichtsfarbe war  sehr  anämisch,  wir  gaben  kurz  hinter  einander  3  Spritzen  Äther 
mit  gutem  Erfolg  und  brachten  die  Kranke  zu  Bett  —  sie  war  auf  einem  Tische 
operirt  worden. 

Ich  verständigte  mich  mit  den  Kollegen  wegen  der  Nachbehandlung,  die  ich 
selbstredend  nicht  weiter  für  mich  in  Anspruch  nehmen  konnte.  Ich  bekam  in 
der  ersten  Zeit  fast  täglich  Nachricht  von  dem  Befinden  der  Kranken.  Nach  an- 
fänglichen abendlichen  leichten  Fiebertemperaturen  begann  vom  7. — 8.  Tage  an, 
der  Zustand  langsam  der  Genesung  zuzuschreiten.  Die  Tamponade  wurde  nach 
meinem  Vorschlag  in  den  oberflächlichsten,  leicht  löslichen  Schichten  am  5.  Tage 
ohne  Erneuerung  der  Blutung  gelöst,  2  Tage  später  vollständig.  Kleinere 
Knochenpartikel  sollen  sich  nach  den  Angaben  des  Herrn  Berg  noch  weiter  ab- 
gestoßen haben.  Die  Kranke  war  17  Tage  ohne  Sprache.  Den  assistirenden  Herren 
räume  ich  mit  großem  Danke  für  ihre  Bemühungen  ein  Hauptverdienst  für  den 
guten  Ausgang  ein,  sie  haben  die  Nachbehandlung  nach  der  Operation  gehabt, 
wenn  ich  auch  im  Anfang  mit  ihnen  die  nöthigen  Vereinbarungen  darüber  ge- 
troffen hatte.     Ich  möchte  ihnen  ihr  Verdienst  nicht  schmälern. 

Vor  cirka  14  Tagen  sah  ich  das  Mädchen  bei  mir,  es  ist  vollständig  heil,  eine 
feste  bindegewebige  Vereinigung  der  Weichtheilnähte  schließt  den  Defekt.  Stö- 
rungen in  irgend  einem  Gebiet,  Lähmungen  etc.  sind  nicht  vorhanden,  keine 
Epilepsie  vorhanden.  Das  Mädchen  wird  nur  bei  starkem,  langem  Beugen  des 
Kopfes  nach  vom  und  unten,  wobei  sich  die  Narbe  kaum  deutlich  erhebt,  nach 
einiger  Zeit  etwas  schwindelig,  wie  auch  bei  längerem  Fahren  im  Wagen  und  auf 
der  Eisenbahn.  Dabei  wird  das  Bewusstsein  nicht  alterirt.  Der  Fall  ist  kritisch 
noch  nicht  vollständig  abzuschließen,  da  Epilepsie  doch  noch  eintreten  kann; 
indess  rechtfertigen  die  Umstände  die  heutige   Publikation.    Was   den  Fall  be- 
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gonders  erwähnenswerth  und  interessant  macht,  sind  einmal  die  lokalen  Umstände, 
die  die  Operation  besonders  erschwerten,  die  der  kolossalen  Verletzung  fehlenden 
dauernden  Störungen.  Nach  der  Anatomie  der  Verletzung  hätte  man  an  Lähmun- 
gen im  Bereich  der  oberen  oder  unteren  Extremitäten  oder  beider  zusammen, 
eventuell  an  länger  dauernde  Sprachstörungen  denken  sollen.  Schon  das  Fehlen 
jeden  Druekpulses  im  Beginn  war  auffallend.  Die  Sprechstörung,  wie  sie  hier  zu 
Tage  trat,  ist  wohl  mehr  auf  die  Shockwirkung  während  des  Unfalles,  als  auf 
anatomische  Veränderungen  durch  den  deprimirten  Knochen  im  Bereich  der 
Centralfurche  zurückzuführen.  Die  Jugend  der  Fat.  giebt  der  Hoffnung  Baum, 
dass  sie  den  Unfall  auf  die  Dauer  überwinden  wird.  Auf  eine  von  mir  vor- 
geschlagene Knochen plastik  wurde  nicht  eingegangen. 


8)  Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins. 

54.  Sitzung  am  Montag  den  9.  Januar  1893  im  Kgl.  Klinikum. 

Vorsitzender:  Herr  Hahn. 

Vor  der  Tagesordnung  stellt  Lindner  einen  Mann  vor,  den  er  wegen  eines 
Tumors  des  Gesichts  mit  Mos etig' sehen  Einspritzungen  behandelt  habe.  Der 
Tumor  hatte  sich  im  Laufe  eines  Jahres  gebildet  und  begann  in  der  letzten  Zeit 
rasch  zu  wachsen.  Mitte  Oktober  kam  der  Fat.  in  die  Behandlung  Lindner's, 
der  einen  großen  Tumor  der  linken  Wangengegend  konstatirte;  die  Konsistenz 
war  elastisch,  die  Haut  über  demselben  gespannt,  nicht  verwachsen,  an  2  Stellen 
uleerirt,  eine  wässrige  Flüssigkeit  secernirend.  Der  Tumor  wurde  als  Sarkom  an- 
gesprochen und  als  nicht  mehr  operabel  mit  Mo  setig' sehen  Injektionen  be- 
handelt. Die  Einspritzungen  wurden  alle  paar  Tage  von  der  Peripherie  aus  ge- 
macht; es  erfolgte  jedes  Mal  eine  sehr  starke  Reaktion,  Schwellung  der  Lider 
etc.,  einmal  Abscessbildung.  Die  Geschwulst  hat  sich  unter  dieser  Behandlung 
um  Vz  verkleinert,  so  dass  jetzt  nur  noch  eine  Andeutung  derselben  in  der  Gegend 
des  Jochbeins  wahrnehmbar  ist.    (ELrankendemonstration.) 

Güterbock  stellt  einen  jungen  Mann  vor,  den  er  wegen  eines  Echinococcus 
des  Halses  operirt  hat.  Bei  dem  Fat.  hatte  sich  Mitte  April  eine  Geschwulst 
unter  dem  linken  Kieferwinkel  gebildet,  die  am  Stemocleidomastoideus  nicht  ver- 
schieblieh war  und  Fluktuation  darbot;  die  Haut  über  derselben  war  geröthet. 
Die  Diagnose  wurde  auf  vereiterte  Lymphdrüsen  gestellt  und  die  Incision  vorge- 
nommen ;  dabei  entleerte  sich  zuerst  trüber  Eiter,  dann  aus  der  Tiefe  eine  orange- 
große Blase,  die  mikroskopisch  deutlich  lamellöse  Struktur  zeigte.  Es  gelang 
die  Kapsel  gänzlich  aus  dem  Stemocleidomastoideus  herauszupräpariren ;  die  Wund- 
heilung ging  glatt  von  statten.  G.  giebt  sodann  noch  eine  Übersicht  über  die 
LitteratuT  speciell  der  Echinokokken  des  Halses. 

Neu  mann  stellt  eine  Fat.  ans  dem  Kiankenhause  Friedrichshain  vor,  bei 
der  durch  die  wegen  Morbus  Basedowii  gemachte  Strumektomie  eine  ganz  er- 
hebliehe Besserung  erzielt  worden  ist.  Es  handelt  sich  um  eine  40jährige  Kranken- 
pflegerin, die  früher  im  Allgemeinen  gesund  war,  nur  an  Blutarrauth  gelitten  haben 
soIL  Vor  3  Jahren  stellten  sich  nervöse  Beschwerden  ein,  Farästhesien  in  den 
Armen,  Schwerfälligkeit  der  Hände,  die  mit  der  Blutarmuth  in  Verbindung  ge- 
bracht wurden.  Die  Beschwerden  nahmen  allmählich  zu,  September  1891  traten 
Herzklopfen  beim  Treppensteigen  und  das  Gefühl  des  Luftmangels  auf.  Januar 
1892  bildete  sich  eine  Anschwellung  am  Halse,  welche  rasch  wuchs,  Fat.  litt  an 
Schlaflosigkeit  und  Verdauungsstörungen,  nahm  an  Gewicht  ca.  16  Ffund  ab.  Am 
26.  April  wurde  sie  unter  allen  Erscheinungen  der  Basedow' sehen  Krankheit 
au^enommen:  Exophthalmus,  Graefe'sohes  Fhänomen,  deutliche  Struma,  am 
Herzen  lautes  systolisches  Geräusch,  beschleunigte  Fulsfrequenz,  ca.  132.  Am 
3.  Mal  wurde  die  Strumektomie  von  Hahn  gemacht,  nur  einzelne  Reste  der  Drüse 
sarüekgelassen.  Die  Beschwerden  ließen  sehr  bald  nach,  Athemnoth  und  Herz- 
klopfen verschwanden,  die  Fulsfrequenz  betrug  vom  11.  Tage  nach  der  Operation 
nur  60 — 70,  der  Exophthalmus  bildete  sich  gänzlich  zurück,  das  Allgemeinbefinden 
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hob  sich  wesentlich,   das  Körpergewicht  nahm  rasch  erheblich  zu.     Es  sind  jetzt 
9  Monate  nach  der  Entlassung,  dass  der  gute  Zustand  anhält  (Krank enyorstellung). 

Israel  macht  darauf  aufmerksam,  dass  doch  der  Spitzenstoß  die  Mamillarlinie 
nach  links  erheblich  überschreite. 

Hahn  betont,  dass  die  nervösen  Beschwerden  yerhältnismftßig  wenig  be- 
einflusst  sind,  dass  die  Besserung  des  Allgemeinzustandes  dagegen  eine  ganz  außer- 
ordentliche sei. 

Neumann  giebt  sodann  eine  Zusammenstellung  der  Diphtheriefälle,  die  in  den 
letzten  8  Jahren  im  Krankenhaus  Friedrichshain  zur  Behandlung  gelangten,  unter 
besonderer  Berücksichtigung  der  Frage,  wie  weit  die  Nothwendigkeit  einer  bakteriolo- 
gischen Untersuchung  für  jeden  zur  Aufnahme  gelangenden  Fall  Torliegt  Diese 
Forderung  ist  besonders  von  Fraenkel  und  Baginsky  erhoben  worden  und 
hat  in  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  zu  wiederholten  Debatten  Veran- 
lassung gegeben.  Vortragender  sucht  aus  den  Beobachtungen  über  ein  so  großes 
Material,  wie  es  dem  Friedrichshain  zur  Verfügung  steht,  den  Nachweis  zu  bringen, 
dass  ein  zwingender  Grund  für  diese  Maßregel  nicht  vorliegt.  Es  wurden  in 
den  letzten  8  Jahren  2656  Fälle  mit  der  Diagnose  Diphtherie  in  das  Krankenhaus 
aufgenommen.  Bei  188  ließ  man  später  diese  Diagnose  fallen,  bei  welchen  es  sich 
um  andere  Halsaffektionen  handelte;  unter  diesen  befanden  sich  78  mit  Angina 
follicularis ,  42  mit  Angina  catarrhalis ,  32  mit  Scharlachdiphtherie ;  der  Rest  ver- 
theilt  sich  auf  andere  Erkrankungen.  Von  den  120  Anginen  wurde  keine  einzige 
sekundär  mit  Diphtherie  inficirt,  bei  den  übrigen  hat  nur  Imal  eine  sekundäre 
Infektion  stattgefunden.  Zur  weiteren  Beurtheilung  der  Fehldiagnosen  bietet  die 
Anzahl  der  Recidive  eine  Handhabe,  indem  angenommen  werden  darf,  dass  die 
erste  Diagnose  auf  Diphtherie  falsch  war,  und  erst  das  sogenannte  Recidiv  die 
eigentliche  Erkrankung  darstellt.  Diese  Recidive  haben  in  IX  aller  Fälle  statt- 
gefunden. Wenn  auch  in  jedem  Falle  die  bakteriologische  Untersuchung  vorge- 
nommen wird,  so  ist  dennoch  ein  negativer  Befund  nicht  absolut  beweisend,  wie 
dies  auch  aus  2  von  Baginsky  mitgetheilten  Fällen  mit  Deutlichkeit  hervorgeht ; 
besonders  ist  es  nicht  möglich,  Scharlachdiphthcrie  von  der  gemeinen  zu  unter- 
scheiden. So  lange  also  die  bakteriologische  Untersuchung  nicht  sicherere  Resul- 
tate giebt  und  in  kürzerer  Zeit  ausgeführt  werden  kann,  ist  die  Forderung,  jeden 
einzelnen  Fall,  bevor  er  auf  die  Diphtherieabtheilung  gelegt  wird,  bakteriologisch 
zu  untersuchen,  nicht  aufrecht  zu  erhalten,  um  so  weniger,  als  dieselbe  in  jedem 
größeren  Krankenhause  an  dem  Mangel  an  Raum  für  Isolirzwecke  scheitern 
würde. 

Was  die  Therapie  anlangt,  so  ist  das  Princip  allmählich  vollkommen  durch- 
geführt, von  jeder  inneren  Therapie,  als  vollkommen  nutzlos.  Abstand  zu  nehmen. 
Von  den  operativ  behandelten  Fällen  musste  der  größte  Theil  sofort  nach  der 
Aufnahme  tracheotomirt  werden.  In  91 X  wurde  die  Tracheotomia  inferior  ge- 
macht; als  Vorzüge  gegenüber  der  superior  rQhmt  der  Vortragende,  dass  das  Ope- 
rationsfeld größer  ist,  der  Isthmus  nicht  verletzt  werden  kann,  dass  die  Funktionen 
des  Kehlkopfes  weniger  gefährdet  sind,  die  Entwöhnung  von  der  Kanüle  leichter 
gelingt,  und  das  kosmetische  Resultat  besonders  bei  Mädchen  ein  besseres  ist. 
Die  der  Tracheotomia  inferior  vorgeworfenen  Nachtheile  sind  nach  Ansicht  des 
Vortragenden  leicht  zu  vermeiden.  Die  häufig  eintretende  starke  Blutung  wird 
durch  möglichst  stumpfes  Operiren  vermieden.  Gefäßanomalien  der  Anonyma  oder 
Carotis  sind  nicht  ein  einziges  Mal  gefunden  worden.  Durch  zweckmäßige  Lagerung 
kann  die  bisweilen  tief  liegende  Trachea  leichter  zugänglich  gemacht  werden.  — 
Gegen  das  Hinabsteigen  des  krupösen  Processes  in  die  Bronchien  kommt  der 
Dampfspray  zur  Anwendung;  femer  wird  darauf  geachtet,  möglichst  wenig  mit 
Instrumenten,  Federn  etc.  in  die  Trachea  einzugehen,  um  jede  mechanische 
Reizung  zu  vermeiden.  Die  Außenkanüle  bleibt  so  lange  liegen,  bis  die  Kanüle 
definitiv  entfernt  werden  kann.  Die  Entfernung  erfolgt,  wenn  der  Process  in 
Kehlkopf  und  Trachea  abgelaufen  ist,  durchschnittlich  am  5.  bis  6.  Tage  nach  der 
Operation.  Auch  hinsichtlich  des  Decanulement  stellt  sich  die  Tracheotomia  inferior 
günstiger  als  die  superior,  indem  dasselbe  bei  der  inferior  in  70;^,  bei  der  superior 
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in  1^^  spfttestens  am  6.  Tage  Torgenommen  werden  konnte;  mit  Dauerkanülen 
wurden  bei  der  superior  9X»  bei  der  inferior  IX  entlassen.  Bei  Insufficiens  der 
KeUkopfsohließer  hat  es  sich  als  sehr  sweckmfißig  erwiesen,  die  Trachea  mit  Press- 
sehwanmi  zu  tamponiren;  es  wird  dadurch  nicht  nur  das  Verschlucken  beseitigt, 
sondern  auch  das  Herabfließen  des  Rachen-  und  Mundsekrets,  und  dadurch  eine 
Wundinfektion  verhindert.  Was  die  Frage  der  Traeheotomie  bei  der  septischen 
Form  der  Diphtherie  anlangt,  so  wird  die  Operation  bei  deutlich  ausgesprochener 
Sepsis  nicht  Yorgenommen ;  die  wohl  mehr  Yon  der  Allgemeininfektion  und  der 
Hensehw&ohe  als  Ton  der  Kehlkopfstenose  abhängige  Athemnoth  wird  durch  den 
Dampfspray  und  Narkotika  bekämpft.  Xochsalsinfusionen  haben  sich  als  wirkungs- 
los erwiesen.  Die  in  letzter  Zeit  vorgenommenen  Ausspülungen  des  Darmes  mit 
Borsäurelösung  3 — 4mal  täglich  haben  in  einzelnen  Fällen  überraschende  Resultate 
gegeben.  Yon  Wichtigkeit  ist  die  Prophylaxe,  da  die  Beobachtung  gemacht  ist, 
daoB  bei  septischen  Formen  sehr  häufig  als  erstes  Symptom  eine  Nasenaffektion 
beobachtet  wurde,  und  auffällig  viel  Geschwister  erkrankten. 

Lindner  ist  der  Meinung,  dass  Stenose  doch  nicht  so  sehr  selten  bei  septischen 
Formen  vorkomme,  dass  durch  die  Traeheotomie  doch  eventuell  etwas  zu  helfen 
seL  Wesentlich  zu  berücksichtigen  sei  auch  der  Charakter  der  Epidemie.  Die 
Traeheotomia  superior  hält  er  für  mehr  empfehlenswerth  als  die  inferior,  auch  be- 
züglich des  D6canulement;  die  Cricotracheotomie  allerdings  giebt  in  dieser  Be- 
siehung schlechtere  Resultate. 

Speyer  berichtet  über  einen  FaU  von  Struma  maligna  unter  Demonstration 
von  Präparaten.  Dieselben  stammen  von  einem  21jährigen  Schuhmacher,  der  nie 
krank  war,  aber  seit  seiner  Jugend  an  einem  Kropf  leidet.  Ende  Juni  1892  traten  Be-  ' 
lehwerden  nach  anstrengender  Arbeit  auf,  das  Körpergewicht  wurde  geringer,  er 
nahm  in  10  Wochen  20  Pfund  ab.  Bei  seiner  Aufnahme  im  September  fand  sich 
bei  dem  blassen,  abgemagerten  Pat.  eine  faustgroße  rechtsseitige  Struma  von  ziem- 
lich harter  Konsistenz ;  es  bestanden  Anfälle  von  starker  Athemnoth.  Am  8.  Sep- 
tember wurde  die  Strumektomie  vorgenommen.  Die  Geschwulst  erwies  sich  als 
weicher  als  angenommen  war  und  bestand  im  Wesentlichen  aus  Hohlräumen,  die 
mit  Blat  und  Thromben  gefüllt  waren.  Für  Malignität  bot  auch  die  mikroskopische 
Untersuchung  keine  Anhaltspunkte.  Im  weiteren  Verlauf  stellte  sich  Fieber  ein, 
Pat.  wurde  sehr  matt,  die  Wunde  sah  schmierig  belegt  aus.  4  Wochen  nach  der 
Operation  traten  Lungenerscheinungen  ein  und  wurde  eine  Lifiltration  des  rechten 
Unterlappens  nachgewiesen.  Aus  den  Wundwinkeln  entwickelten  sich  bläuliche, 
schwammig  wuchernde  Granulationen,  und  es  wurde  weiterhin  ein  pleuritisches 
rechtsseitiges  Exsudat  nachgewiesen ;  dasselbe  erwies  sich  bei  der  Punktion  als 
eine  £ast  nur  blutige  Flüssigkeit  Die  Diagnose  auf  eine  Geschwulstbildung  in  der 
Lunge  war  nunmehr  absolut  sicher.  Das  Recidiv  in  der  Wunde  entwickelte  sich 
immer  weiter,  und  unter  zunehmender  Kachexie  ging  Pat  11  Wochen  nach  der 
Operation  zu  Grunde.  Mit  der  Demonstration  des  interessanten  Präparates  schließt 
die  Sitzung.  Hermes  (Berlin). 


9)    S.  Braats.     Thomas 'sehe  Schiene  aus  Draht  und  Wasserglas- 
binden. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1892.  No.  42.  p.  958.) 

Um  die  Ausgaben  für  eine  typische,  vom  Instrumentenmaoher  zu  fertigende 
Thomas' sehe  Schiene  zu  vermeiden,  biegt  sich  B.  aus  einem  3  mm  starken  Draht 
einen  Ring,  welcher  den  Schenkel  parallel  der  Inguinalfalte  umkreist:  dieser  muss 
weit  gemessen  sein,  weil  er  noch  mit  Binden  umwickelt  wird.  Dann  wird 
aus  einem  6  mm  starken  Draht  eine  unten  in  eine  Art  Steigbügel  endigende 
äußere  und  innere  Schiene  an  den  Ring  angeschmiedet,  welche  im  Ganzen  ca.  4  cm 
länger  ist  als  die  Extremität,  damit  der  Fuß  bei  späterer  Benutzung  nicht  den 
Boden  berühre.    Weiter  wird  das  Drahtgestell  nun  mit  in  Wasserglas  getränkten 
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und  stark  ausgedrückten  Oasebinden  bis  zur  St&rke  von  2— 3  cm  umwickelt  und 
besonders  auf  eine  Festigung  der  Löthstellen  durch  die  Gazebinden  geachtet  Nach 
2 — 3  Tagen  ist  der  Apparat  getrocknet  und  nach  Polsterung  mit  Watte  und  Gkze 
zum  Gebrauch  fertig  und  als  äußerst  fest  und  haltbar  zu  empfehlen.  Die  Gelenke 
werden  natürlich  für  sich  besonders  fixirt  und  mit  der  Schiene  durch  Anwickeln 
derselben  weiter  gestützt.  Ein  Ton  mir  nach  dieser  Vorschrift  gemachter  Verband 
bewahrte  sich  sehr  gut.  L«  Pemioe  (Frankfurt  a/M.). 

10)  H.  Vemeuil.     Fracture  de  la  colonne  vert^brale  par  cause  mus- 

culaire,  longtemps  m^connue   et  r^v^lte  pai  Tapparition  de  douleuts 

n^Yialgiques  en  ceinture  et  d'une  gibbosit^  tardive. 

(Bulletin  de  l'acad^mie  de  m^d.  Paris  1892  No.  39.) 

V.  berichtet  folgenden  Fall: 

Ein  49j&hriger  Geistlicher,  der  aus  gesunder  Familie  stammt  und  keine  Spur 
einer  rheumatischen  oder  tuberkulösen  Erkrankung  aufweist,  gleitet  im  Februar  1891 
auf  dem  Eise  aus;  er  macht  eine  gewaltige  Anstrengung,  um  nicht  zu  Falle  zu 
kommen,  und  es  gelingt  ihm,  sich  aufrecht  zu  halten,  aber  er  bemerkt  sogleich 
einen  heftigen  Schmerz  in  der  Lendengegend.  Als  er  sieb  nach  Stägiger  Bettruhe 
erleichtert  fühlt,  Tersucht  er  am  4.  Tage  mit  einer  schweren  Hacke  Eis  zu  ent- 
fernen. Sofort  empfindet  er  denselben  Schmerz.  Dasselbe  wiederholt  sich  nach 
4  Monaten  beim  Einschlagen  eines  Pfahles.  Im  August  1891  macht  er  eine  leichte 
trockene  Pleuritis  durch.  Einen  Monat  später  treten  zum  ersten  Male  Schmerzen 
,  in  der  Höhe  des  Nabels  und  der  Regio  epigastrica  rings  um  die  Taille  herum  auf, 
die  sich  öfters  im  Laufe  des  Winters  wiederholen. 

Als  der  Pat.  sich  am  12.  Juni  1892  V.  vorstellt,  kann  derselbe  ein  Hervorspringen 
des  Dornfortsatzes  des  9.  Brustwirbels  konstatiren.  Der  Gibbus  an  sich  ist  auf 
Druck  nicht  empfindlich,  wohl  aber  wird  durch  den  Druck  Gürtelschmerz  hervor- 
gerufen. Starker  Druck  auf  Scheitel  oder  Schultern  ruft  keinen  Schmerz  hervor. 
Bei  Bewegungen  der  Wirbelsäule  wird  der  Abschnitt  vom  7.  bis  11.  Bauchwirbel  fest 
fixirt  gehalten.  Der  Gürtelschmerz  ist  fast  immer  vorhanden  und  hat  seit  drei 
Monaten  an  Heftigkeit  zugenominen.  Gehen  und  Stehen  sind  weniger  schmerz- 
haft als  Sitzen  und  Liegen.    Im  Übrigen  ist  der  Pat  vollkommen  gesund. 

Verf.  glaubt,  dass  trotz  der  vorausgegangenen  Pleuritis  sicca  hier  keine  tuber- 
kulöse Wirbelerkrankung  vorliegt;  es  soll  vielmehr  die  bei  dem  Ausgleiten  plötz- 
lich entwickelte  Muskelgewalt  eine  Fraktur  eines  Wirbelkörpers  verursacht  haben. 
Er  schätze  die  Muskelkraft,  durch  welche  die  Wirbelsäule  plötzlich  stark  theil- 
weise  extendirt,  theilweise  flektirt  wird,  in  ihrer  Wirkung  gleich  einer  von  außen 
das  Rückgrat  trefi'enden  und  frakturir enden  Gewalt.  Die  zunächst  eintretende 
Dislokation  der  Fragmente  und  die  Deformität  des  Wirbelkörpers  ist  so  gering, 
dass  sie  nicht  erkannt  werden  kann.     Erst  später  tritt  ein  Buckel  hervor. 

V.  hat  vor  Jahren  einen  Fall  von  Wirbelfraktur  bei  einem  16jährigen  Menschen 
beobachtet,  bei  welchem  ebenfalls  erst  der  später  eingetretene  Gibbus  die  Anfangs 
zweifelhafte  Diagnose  »Wirbelfraktur»  bestätigte.  Femer  findet  er  einen  solchen 
noch  in  den  »Bulletins  de  la  Soci^t^  de  Chirurgie«  (s^ance  du  mars  1859]  be- 
schrieben.   (Eine  nicht  ein  wandsfreie  Beobachtung.    Ref.) 

Er  nimmt  an,  dass  in  diesen  Fällen  keine  eigentliche  Fraktur  mit  beweglichen 
Fragmenten  zu  Stande  kommt,  sondern  dass  nur  eine  Quetschung  der  Spongiosa 
der  Wirbelkörper  stattfindet,  an  welche  sich  eine  Ostitis  anschließt;  es  entsteht 
ein  Gibbus,  und  damit  treten  die  Symptome  der  Rückenmarksquetschung  auf. 

Aus  seiner  Beobachtung  zieht  V.  den  Sohluss,  dass  man  bei  Gewalteinwir- 
kungen auf  die  Wirbelsäule  öfter  eine  Fraktur  diagnosticiren  und  demgemäß  eine 
genügend  lange  Behandlung,  bestehend  in  Immobilisation,  eintreten  lassen  soll,  alt 
es  gewöhnlich  geschieht. 

In  der  an  den  Vortrag  sich  anschließenden  Diskussion  vermag  Polaillon  die 
Beobachtung  V.'s,  dass  durch  Muskelzug  eine  Wirbelfraktur  bewirkt  werden  kann, 
durch  eine  eigene  zu  unterstützen,  die  zur  Sektion  kam. 
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Ein  dSjfihriger  Kanrenführer  macht,  aufrecht  auf  seinem  Wagen  sitzend,  eine 
heftige  Bewegung  nach  rflckwftrts,  um  sein  Pferd  in  die  Höhe  zu  reißen ;  sogleich 
Terspürt  er  große  Schmerzen  im  unteren  Theile  des  Nackens.  £r  wird  12  Tage 
lang  wegen  Neuralgie  behandelt  und  dann  ins  Hospital  eingeliefert,  woselbst  eine 
Steifigkeit  der  Halswirbels&ule  und  eine  Prominenz  des  6.  Halswirbelkörpers  im 
Pharynx  konstatirt  und  ein  Verband  angelegt  wird.  15  Tage  darauf  macht  Pat. 
trots  Verbotes  Bewegungen  mit  seinem  Halse,  bekommt  heftige  Kopfschmerzen 
und  ist  nach  ca.  6  Stunden  tot.  Die  Sektion  bestätigte,  dass  es  sich  um  eine  ein- 
fache Fraktur  mit  Zerreißung  der  Oef&ße,  nicht  um  eine  tuberkulöse  Erkrankung 
der  Wirbelsäule  handelte. 

Endlich  erw&hnt  M.  Weber,  dass  Frakturen  der  Wirbel  durch  Muskel  Wirkung 
öfters  beobachtet  werden  bei  Thieren,  besonders  bei  Pferden,  denen  man,  um  sie 
festxulegen,  die  4  Beine  zusammengebunden  hat.  Sie  machen  dann  zuweilen  so 
heftige  Muskelanstrengungen,  dass  sie  sich  einen  oder  mehrere  Wirbel  zerquetschen. 

Roth  (Lübeck). 

11)  Hadra  (Chicago).    Wiring  of  the  vertebrae  as  a  means  of  immo- 

bilization  in  fracture  and  Pott's  disease. 
(Times  and  Register  1891.  Mai  23.) 

12)  Derselbe.    Wiring  the  spinous  processes  in  Pott's  disease. 

(Med.  News  1891.  November  28.) 

In  einem  Fall  von  Fraktur  des  6.  Halswirbels  ohne  erhebliche  Betheiligung 
des  Wirbelkanals  —  Schmerz,  Krepitation,  Fixation  des  Kopfes  und  Halses  nach 
rechts,  Parese  der  rechten  oberen  Extremität,  Unfähigkeit]  den  Mund  zu  öffnen 
und  m  gehen,  leichte  Blasenl&hmung,  leichter  Priapismus  —  nfihte  H.,  da  andere 
Behandlungsmethoden  im  Stich  ließen,  die  Domfortsätze  des  6.  und  7.  Halswirbels 
durch  Silberdraht,  der  in  mehrfachen  Achtertouren  um  die  beiden  Domfortsätze 
henungefbhrt  wurde,  zusammen. 

Der  Erfolg  war  zunächst  ein  befriedigender ;  in  Folge  Lockerung  des  Drahtes 
jedoch  musste  der  Eingriff  nach  einigen  Wochen  wiederholt  werden.  12  Wochen 
nach  der  1.  Operation  waren,  mit  Ausnahme  einer  leichten  Schwäche  des  rechten 
Armes,  alle  Symptome  geschwunden. 

I^ne  Fistel  nOthigte  später  zur  Entfernung  des  Drahtes,  worauf  erneuter 
Schmerz  im  rechten  Arm  und  Empfindlichkeit  des  6.  Dorafortsatzes  sich  einstellte. 

Diese  Erfahrung  ermuthigt  den  Verf.  zu  dem  in  einem  2.  Artikel  noch  be- 
sonders pricisirten  Vorschlag,   sein  Verfahren  auch  bei  Spondylitis  zu  versuchen. 

F.  Haenel  (Dresden). 

13)  Wagner.    Übei  die  Trepanation  der  W^irbelsäule  mit  besonderer 

Berücksichtigung  der  Bückenmaiksyerletzungen. 
(Wiener  Klinik  1892.  September.) 

W.  ist  ein  entschiedener  Anhänger  der  Trepanation  der  Wirbelsäule,  besonders 
nach  Verletzungen.  Auf  Grund  einer  eingehenden  Betrachtung  der  Wirbel-  und 
BOekenmarksverletzungen  in  klinischer,  experimenteller  und  pathologisch-ana- 
tomiacher  Beziehung  kommt  W.  zu  dem  Schlüsse,  dass  in  jedem  Falle  von  Wirbel- 
stalen-  bez.  RUckenmarksverletzung,  wenn  aus  den  begleitenden  Symptomen  auf 
eine  Kompression  oder  Kontusion  des  Markes  zu  schließen  ist,  nach  Ablauf  des 
ersten  Shock  die  Eröffnung  des  Wirbelkanales  angezeigt  ist.  »Dieser  Operation 
kommt,  wie  Verl  weiter  fortfährt,  ein  ezplorativer  Charakter  zu,  wenn  dieselbe  eine 
substantielle  Läsion  oder  eine  Kompression  des  Markes  nicht  aufzudecken  vermag, 
die  Operation  ist  jedoch  kurativer  Art,  wenn  eine  Kompression  oder  eine  Läsion 
des  Markes  vorhanden  ist.« 

Im  Anschlttss  an  23  im  B^sum6  berichtete  Fälle  aus  der  jüngsten  Zeit  theilt 
W.  einen  von  ihm  selbst  beobachteten  Fall  mit  Ein  17j  ähriger  Kadett  schoss  sich 
in  selbstmörderischer  Absicht  mit  einem  BuUdogg-Revolver  von  9  mm  Kaliber  in 
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die  linke  Brustseite.  Der  Einschuss  saß  im  6.  Zwischeiirippenraum ,  2  cm  nach 
innen  von  der  Mammillarlinie ,  während  eine  Ausschussöffnung  fehlte.  Bei  Be- 
tastung der  Domfortsätze  der  ganzen  Wirbelsäule  war  lebhafte  Schmershaftigkeit 
vorhanden.  Die  Beine  waren  motorisch  gelähmt,  wurden  von  stechenden  Schmerzen 
durchzogen  und  von  heftigen  Schüttelkrämpfen  häufig  befallen.  Das  Gefühl  war 
erhalten.  Blase  und  Mastdarm  waren  gelähmt.  Ein  Hämatothorax  wurde  11  Tage 
nach  der  Verletzung  punktirt.  Als  der  Kranke  3  Monate  nach  der  Verletzung  in 
die  Behandlung  des  Verf.  kam,  entschloss  sich  dieser,  auf  Qrund  des  zunehmenden 
Marasmus,  der  spastischen,  aber  nicht  vollständigen  Lähmung  beider  Beine,  der 
heftigen  Krämpfe,  der  Steigerung  der  Kefleze,  der  geringen  Sensibilitätsstörungen, 
der  geringen  Schmerzhaftigkeit  und  Prominenz  des  9.  Proo.  spinös,  der  Wirbelsäule 
zur  Trepanation  derselben.  Es  fanden  sich  bei  der  Operation  nur  bindegewebige 
Verwachsungen  zwischen  der  Dura  und  dem  eine  feine  Fissur  tragenden  9.  Wirbel- 
körper, die  gelöst  vmrden.  Der  Erfolg  der  Operation  war  ein  guter.  Die  Sensi- 
bilität kehrte  fast  unmittelbar  nach  der  Operation  fast  vollständig  zurück,  Blase 
und  Mastdarm  funktionirten  wieder  in  normaler  Weise,  das  Allgemeinbefinden 
besserte  sieb  erheblich,  und  auch  die  Motilität  der  Beine  stellte  sich  allmählich 
wieder  her.  Das  rechte  Bein  konnte  2  Wochen  nach  der  Operation  gehoben 
werden,  nach  3  Wochen  auch  das  linke.  Nach  2  Monaten  machte  Fat.  Gehver- 
suche in  einer  Laufbank.  Am  Schlüsse  der  Beobachtung,  7  Monate  nach  der 
Operation,  konnte  er  mit  2  Stöcken  über  mehrere  Stockwerke  steigen. 

Der  Fall  ist  geeignet  zu  einem  operativen  Vorgehn  bei  gewissen  Fällen  der 
Wirbel-    resp.    Rückenmarksverletzungen    aufzufordern. 

Sehnelder  (Breckerfeld). 

Verf.  schreibt  uns  im  Anschluss  an  seinen  Anfsatz  Folgendes: 

Anschließend  an  einen  im  heurigen  Septemberhefte  der  »Wiener  Klinik«  be- 
schriebenen, günstig  verlaufenen  Fall  von  Wirbelsäulen-Trepanation  wegen  Schuss- 
verletzung des  9.  Brustwirbels  (Selbstmordversuch,  Einschuss  vom  im  6.  Zwischen- 
rippenraum, kein  Ausschuss,  Geschoss  bleibt  im  Wirbelkörper  stecken,  Hämatothorax, 
Lähmung  beider  Beine,  der  Blase,  des  Mastdarmes  etc.)  schlug  ich  an  anderem 
Orte  mit  Bezug  auf  meine  bei  dieser  Operation  gemachten  Erfahrungen,  welche 
eine  schnellere  Operationsmethode,  als  es  die  von  Horsley  angegebene  ist, 
wünschenswerth  erscheinen  ließen,  femer  mit  Bezug  auf  die  Versuche  von  Watson 
und  Schmaus  über  das  Wesen  der  Rückenmarkserschütterung  (siehe  Referate 
im  Centralblatt  für  Chirurgie  1890  No.  40  und  51)  und  nach  Vomahme  verschiedener 
Leichenversuche  folgendes,  wie  ich  glaube  rascheres  und  einfacheres  Verfahren 
zur  Bloßlegung  des  Rückenmarkes  vor: 

Es  wird,  wie  nach  Horsley 's  Methode,  ein  entsprechend  langer  Hautachnitt 
über  den  Spitzen  der  betr.  Wirbeldome  geführt,  die  Dome  selbst  werden  mit  einer 
Knochenschere  abgetragen,  Beinhaut  und  Muskulatur  zu  beiden  Seiten  vom  Wirbel- 
bogen abgehebelt.  Ich  setze  sodann  eine  mit  dem  Durchmesser  des  Wirbelkanales 
beinahe  übereinstimmende  Trepankrone  (1,25  cm  Durchmesser)  entsprechend  dem 
Anfange  und  Ende  |des  Hautschnittes  auf  die  Wirbelbögen  auf  und  säge  je  ein 
kreismndes  Stück  aus.  Das  zwischen  den  Trepanlücken  befindliche  Stück  der 
hinteren  Wirbelkanalwand  kann  nun  mit  einer  Doppelsäge,  wie  dieselbe  von  den 
Anatomem  zur  Eröä'nung  der  Wirbelsäule  benutzt  wird  oder  mit  einer  doppelten 
Brückensäge,  Serra  versatilis  duplex,  vorsichtig  entfernt  werden. 

Auf  diesem  Wege  können  beliebig  große  Stücke  der  hinteren  Wirbelkanal- 
wandung leicht  und  rasch  weggenommen  werden. 

Aus  dem  angeführten  Grunde  möchte  ich  mein  Verfahren  auch  an  dieser 
Stelle  den  Herren  Kollegen  neuerdings  in  Vorschlag  bringen. 

14)   F.  Ziegler.     Über  Läsionen  im  Sacraltheile   des  Rückenmaikes. 

(Archiv  für  klin.  Chirurgie  Bd.  XLm.  Hft.  3—4.) 

An  der  Hand  eines  näher  mitgetheilten  Falles  von  Verletzung  (Bluterguss) 
im  Saoralabschnitte  des  Rückenmarkes,   welcher  in  der  Münohener  chirurgischen 
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Klinik  lur  Beobachtung  und  theilweisen  Genesung  kam,  bespricht  Z.  das  dia- 
gnastisch  interessante  und,  je  nach  Ausdehnung  der  Läsionen,  wechselyolle 
Symptomenbild  solcher  Störungen,  die  ja  in  neuer  Zeit  ein  erhöhtes  Interesse 
seitens  der  Chirurgen  beanspruchen  dürfen.  Z.  konnte  noch  15  genauer  beschriebene 
Beobachtungen  mit  ^erwerthen. 

In  dem  mitgetheilten  Falle  —  Fall  aufs  Gesäß  aus  beträchtlicher  Höhe  — 
bestand  sofort  Lähmung  der  linken  unteren  Extremität,  die  bis  zum  nächsten 
Morgen  gewichen,  aber  Ton  einer  Lähmung  der  anderen  Extremität,  resp.  des 
Obersehenkels  gefolgt  war.  Auch  diese  Yerschwand  wieder  nach  14  Tagen.  Die 
ersterwähnte  Lähmaog  erklärt  Z.  durch  Shock,  die  sweite  durch  Bluterguss-Kom- 
pressiön. 

£s  bestand  femer  symmetrische  Anästhesie  vom  2.  Kreuibeinwirbel 
abwärts,  über  die  Hinterbackengegend,  Hinterfläche  der  Oberschenkel  bis  5  cm 
oberhalb  der  Kniee,  über  Damm  und  Hinter  fläch  e  Yon  Hodensack,  Penis  wurzel, 
Vorhaut  und  Eichel  sich  erstreckend,  also  im  Gebiete  der  sensiblen  Nerven  vom 
3.  bis  5.  Sacralabschnitt  Die  Analgesie  zeigte  durchweg  eine  etwas  enger  be- 
grenzte  Zone.  Die  Anästhesie,  die  Anfangs  schwankende  Besserung  erkennen 
liefi,  verschlimmerte  sich  nach  6  Monaten,  indem  sie  sich  dann  auch  auf 
die  Unterschenkel-Hinterfläche  und  auf  beide  Füße  erstreckte  (ischiadicus).  Diese 
Veränderung  ad  pejus  fand  Z.  in  keinem  anderen  Falle  verzeichnet  und  möchte 
sie  als  Folge  eines  im  Conus  termin.  sitzenden  und  per  contiguitatem  größer  ge- 
wordenen ErweichuDgflherdes  erklären. 

Störungen  der  Blasen-,  Mastdarm-  und  Geschlechtsfunktion  fehlten  natürlich 
nieht. 

Die  Symptome  zusammengenommen  entsprachen  einer  Läsion  im  Gebiete  des 
3.  bis  5.  Sacralnerven  resp.,  nach  Weiterausbreitung  der  Anästhesie,  bis  zum 
5.  Lumbaloerven. 

Die  symmetrische  Anästhesie  und  das  Vorwiegen  der  Analgesie  gegenüber 
anderen  Erscheinungen  scheinen  Z.  mehr  für  den  centralen  Sitz  im  Conus,  der  ja 
reich  an  grauer  Substanz  ist,  zu  sprechen  als  in  der  Cauda. 

Für  eine  Fraktur  und  etwaiges  operatives  Vorgehen  liegen  keine  Anzeichen 
vor.     Ein  Litteraturverzeichnis  ist  angefertigt.  W*  Müller  (Aachen). 

15)  temuel  Lloyd.    Lamnectomy :  a  review  of  one  hundied  and  three 

cases  of  spinal  surgery. 
(Amer.  joum.  of  the  med.  science  1891.  Juli.) 

Nach  einer  kurzen  philologischen  Auseinandersetzung,  warum  Verf.  das  Wort 
Lanmektomie  statt  Laminektomie  {Aap.vta  heißt  es  im  Griechischen]  bildet,  berichtet 
er  über  103  Fälle  aus  der  amerikanischen  Litteratur,  in  welchen  wegen  Trauma  die 
EröAiung  des  Wirbelkanals  mittels  Resektion  der  Wirbelbogen  vorgenommen 
wurde.  Davon  endeten  58  im  Anschluss  an  die  Operation  tödlich.  Von  diesen 
58  gehörten  28  der  voraDtiseptiBchen  Zeit  an;  jedoch  ist  die  Todesursache  der 
30  der  antiseptischen  Ära  angehörigen  Fälle  lOmal  ohne  Zusammenhang  mit  der 
Operation.  Nach  Ausschluss  dieser  Fälle  fallen  also  nur  20  der  Operation  direkt 
sor  Last.  Eben  so  starben  von  den  28  Fat.  der  ersten  Serie  8  nicht  an  den  direkten 
Folgen  der  Operation. 

Von  allen  in  der  antiseptischen  Zeit  Operirten  starben  50  X  ^^^  bei  Ausschluss 
der  in  jedem  Falle  verlorenen  Posten  (Verletzung  der  Phrenicuswurzeln)  25^. 
In  der  nicht  antiseptisch  behandelten  Serie  gingen  63  X  ^esp.  45  X  zu  Grunde. 
Im  Vergleich  zu  diesen  Zahlen  findet  Verf.  unter  konservativ  behandelten  Fällen 
Ton  Frakturen  (Statistiken  von  Gurlt  und  Burrill)  80  und  79;^  Sterblichkeit 

Nach  weiteren  statistischen  Angaben  über  die  operativ  behandelten  Fälle  von 
Pott'scher  SLrankheit,  Geschwülsten  und  intraduraler  Nervendurchtrennung  wegen 
unheilbarer  Neuralgien  (zusammen  55  Fälle  mit  26  %  Mortalität]  veröffentlicht  Verf. 
folgten  den  eigenen  Fall: 

Ein  29jährig.  Ingenieur  wurde  von  einem  fast  2  Tonnen  schweren  Steinblock 
so  Boden  gedrückt.    Man  fand  ihn  auf  dem  Bücken  liegend,   seine  erste  EJage 
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war  ein  eigenthüinliches  Gefühl  von  Starre  in  den  Füßen.  £inige  Minuten  sp&ter 
klagte  er  über  Schmerlen  im  Rücken  und  hatte  die  Herrschaft  über  sein  rechtes 
Bein  verloren.  Im  Spital  fand  man  die  oberen  Lendenwirbelforts&tie  in  die  Tiefe 
gedrückt  und  an  dieser  Stelle  ein  undeutlichea  Gefühl  von  Krepitation.  In  den 
nächsten  Tagen  Urin-  und  Stuhlverhaltung ;  nach  einigen  Tagen  Lfthmung  des 
Sphineter  ani,  lur  Entleerung  der  Blase  wird  Fat.  katheterisirt. 

Einige  Wochen  später  wird  neben  den  oben  erwähnten  Symptomen  eine  voll- 
ständige Anästhesie  im  Bereich  des  Fenis,  Damm,  After,  der  Hinterbacken  beider- 
seits und  einer  länglichen  Zone,  welche  sich  an  der  Hinterfläohe  des  rechten  Beines 
bis  auf  die  Flantarfläche  des  Fußes  erstreckt,  konstatirt  Die  Temperatur  des 
rechten  Beines  ist  erniedrigt ;  auf  dem  unteren  Theil  des  Kreuzbeins  ein  Decubitus- 
geschwür.  Die  Diagnose  wurde  auf  Verletiung  und  Kompression  der  Cauda 
equina  in  der  Höhe  der  unteren  Lendenwirbel  gestellt. 

Bei  der  Operation  wurde  eine  Incision  gemacht,  welche  den  2.—  4.  Lenden- 
wirbel umfasste.  Ais  Grund  für  die  Kompression  fand  sich  an  der  rechten  Hälfte 
des  Bogens  des  3.  Lendenwirbels  ein  beträchtlicher  Gallus,  welcher  besonders 
die  Vorderfläche  des  Bogens  einnahm.  Dieses  Bogenstück  wurde  entfernt.  Am 
nächsten  Tage  war  Fat.  schmerzfrei.  Nach  5  Tagen  war  die  Operationswunde  ge- 
heut, der  Bezirk  der  Anästhesie  war  vermindert,  der  Decubitus  gebessert,  die 
Cystitis  geringer.  14  Tage  nach  der  Operation  konnte  Fat.  aufsitzen,  und  von  da 
an  schritt  die  Besserung  stetig  vorwärts,  so  dass  Fat.  später  seine  Arbeit  als  In- 
genieur wieder  aufnehmen  konnte. 

Zum  Schlüsse  kritisirt  Verf.  die  von  anderen  Autoren  aufgestellten  Indikationen 
und  Operationsweisen.  W«  Sachs  (Mülhausen  !/£.)• 

16)  Ch.  A.  Powers.     The  treatmeat  of  spina  bifida  by  excision. 

(New  York  med.  record  1892.  Juli  16.) 

Kongenitale  lumbale  Meningooele,  welche  bei  einem  35jährigen  Fat.  ent- 
fernt wurde.  In  der  Kindheit  keine  Störungen,  erst  im  15.  Jahre  beginnende,  im 
20.  fortschreitende  ataktische  und  paretische  Zustände.  Keine  Kommunikation 
mit  dem  Büekenmarkskanal  bestehend.  Zuerst  scheinbare  Besserung,  später 
Hydromyelie  wahrscheinlich.  Hieran  schließt  Verf.  einen  kunen  Bericht  über 
eine  von  Clutton  mit  Erfolg  operirte  Spina  bifida  bei  einer  21jährigen  Frau. 

Den  Schluss  der  Arbeit  bildet  ein  statistischer  Vergleich  von  operativen  Re- 
sulUten  (34  Fälle  mit  22,5X  Mortalität)  und  Injektionserfolgen  (15  Fälle  mit  26X 
Todesfällen).  Die  Tabelle  setst  sich  zusammen  aus  den  von  Bradford  (Boston 
med.  and  surg.  Journal  voL  124,  p.  354)  und  dem  Verf.  seit  der  großen  Enqudte 
der  Londoner  klinischen  Gesellschaft  1885  gesammelten  Daten. 

F.  schließt  aus  seiner  Berechnung,  dass  nicht  die  1885  officiell  empfohlene 
Injektion  mit  Jodglycerin  nach  Morton,  sondern  bei  richtiger  Wahl  der  FäUe 
das  operative  Verfahren  die  beste  Methode  sei.  Loewenhardt  (Breslau), 

17)  T.  J.  Groner.    Spina  bifida-excision ;  recovery. 

(New  York  med.  record  1892.  August  20.) 
0.  konstatirt,    dass  sein   1888  operirter  und  in  der  Liste  von  Fowers   (cf. 
oben)   aufgeführter  Fall  sich  noch  völlig  gesund  befindet.     Gleichzeitig  berichtet 
er  über  erfolgreiche  Entfernung  einer  Meningocele  bei  einem  7  Monate  alten  Kinde. 

Loewenhardt  (Breslau). 

18)  D.  Tämoin  (Bourges).     Lipome  p^rim^ning^  simulant  un   spina 

bifida. 
(Arch.  prov.  de  chir.  T.  I.  p.  179.) 

Lipome,  von  den  Häuten  des  Küekenmarkes  ausgehend,  sind  selten;  Verf. 
konnte  aus  der  litteratur  nur  5  Fälle  sammeln.  Von  diesen  waren  4  nur  inner- 
halb des  Wirbelkanales,  ein  einziger  inner-  und  außerhalb  des  letsteren  entwickelt. 
Letzterer,  allein  von  chirurgischem  Interesse,  ähnelt  dem  von  ihm  selbst  beob* 
achteten  Falle.  —  Dieser  betraf  ein  8monatliches  Mädchen,  bei  welchem  die  bei 
der  Geburt  kaum  nussgroße  Geschwulst  bis  su  Kindskopfgröße  gewachsen  war. 
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Sie  gaß  über  der  Lendenwirbelsftule  genau  median,  fluktuirte  deutlich  und  impo- 
nirte  als  große,  zum  Durchbruch  neigende  Spina  bifida  resp.  Meningocele,  indem 
die  Haut  Ober  ihr  enorm  verdünnt  war.  Jedoch  war  sie  nicht  transparent,  ließ 
sich  auch  nicht  durch  Druck  verkleinern.  Bei  der  Operation  zeigte  sich,  dass  der 
Stiel  der  Geschwulst  zwischen  2  Wirbeln  in  die  Tiefe  drang;  er  folgte  indess, 
ohne  zu  zerreißen,  einem  leichten  Zuge  und  ließ  sich  in  toto  exstirpiren.  — 
Genesung.  Selchel  (Würzburg). 

19)   BozBolo.      Exstirpazione   di   un    tumore    intradurale    del    canale 
rachideo.     (Berichterstatter  Caponotto  u.  Fescarolo.) 

(Riforma  med.  1892.  No.  25.) 

Über  diesen  Fall,  den  zweiten  derartigen,  welchen  man  in  Turin  operirte,  wurde 
schon  kurz  auf  dem  internationalen  Kongress  in  Berlin  1S90  berichtet. 

Der  ddjährige  Kranke,  aus  gesunder  Familie  stammend,  fiel  im  Alter  von 
5  Jahren  8  Monaten  1V2 — 2  Meter  hoch  unter  starker  Beugung  des  Truncus  mit 
der  Cervico-dorsalgegend  auf  ein  Heubündel  ohne  unmittelbar  hervortretende 
seh&dliche  Folgen.  Mit  7  Jahren  versagten  ihm  plötzlich  ohne  Verlust  des  Be- 
wuastseins  auf  4r — 5  Minuten  die  unteren  Extremitfiten  ihre  Dienste.  Vom  9. — 1 5.  Jahre 
ein  5mal  sich  wiederholendes  Leiden  verschiedener  Gelenke.  Mit  19  Jahren 
traten  neuralgische  Schmerzen  vom  3. — 7.  Interkostalraum  beiderseits  auf.  1878 
Hyperästhesien  erst  im  rechten,  dann  linken  Oberschenkel,  Ende  1878  die  ersten 
Zeichen  gestörter  Mobilität  in  den  unteren  Extremitäten,  nachdem  die  Hyper- 
ästhesien in  Anästhesien  übergegangen  waren. 

Das  Urinlassen  wurde  mühsam,  allmähliche  Zunahme  der  Parese  in  den  unteren 
Extremitäten.  Im  Mai  1879  Empfindungslosigkeit  der  Kniee.  Schmerzhafte  Em- 
pfindungen im  linken  Arm  bis  in  die  Fingerspitzen,  besonders  der  kleinen  Finger, 
darnach  allmählich  vollständige  Paraplegie,  Paralyse  von  Mastdarm  und  Blase, 
Erektionen  durch  psychische  Einflüsse  noch  hervorgerufen.  So  blieb  der  Zustand 
16  Jahre  lang. 

Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich  7.  Hals-  und  1.  Rückenwirbel  stark  hervor- 
tretend, darunter  fühlt  man  eine  Vertiefung,  wie  wenn  der  2.  Wirbel  zurück- 
gesunken. Die  Gelenke  der  unteren  Extremitäten  flektirt  und  kontrahirt.  Un- 
vollständige Paralyse  der  Blase  und  des  Mastdarmes,  nicht  der  Sphinkteren.  Bei  der 
vom  Pat  gewünschten  Operation  wurde  der  2.,  3.,  4.  und  5.  Dorsalwirbel  in  Fort- 
sätzen und  Bogen  resecirt  und  tamponirt,  Dura  incidirt.  Die  extrahirte  Geschwulst, 
welche  sich  noch  bis  unter  den  6.  Wirbel  erstreckt,  war  ein  Fibrosarkom  mit  einigen 
Punkten  von  myxomatösem  Aussehen.  Medulla  an  der  Druckstelle  vollständig 
geschwunden.  Der  am  28.  Juni  Operirte  im  Oktober  mit  fester  Wirbelsäule  entlassen 
mit  gutem  Allgemeinbefinden ;  sonst  unverändert.         Leudesdorf  (Hamburg). 

20}  W.  ▼.  Noorden.      Ein  Fall  von  Thiersch'scher   Transplantation 

der  ganzen  Orbitalhöhle. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  41.) 

In  der  Klinik  von  Mikulicz  wurde  bei  einem  51jährigen  Manne  ein  aus- 
gedehntes Schlaf en-Augenlid-Bulbus-Carcinom  entfernt  mit  Abtragung  der  Augen- 
lider, Enueleatio  bulbi  und  vollständiger  Skeletirung  der  Augenhöhle.  Auch  in 
der  SchUfengegend  wird  der  Knochen  bloßgelegt  und  die  oberflächliche  Schicht 
cum  TheU  mit  dem  Meißel  abgetragen.  Nach  ca.  20  Minuten  lang  dauernder  £om- 
pressiosi  der  Wundfläohe  wurde  diese  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  mit  dem  Ober- 
sehenkel entnommenen  Epidermisläppchen  bedeckt.  Am  4.  Tage  erster  Verband- 
weehsel.  —  Die  Heilung  erfolgte  vollständig.  An  einer  Stelle  am  Band  der  Orbita 
waren  die  Läppchen  nicht  angeheilt;  die  Uberhäutung  dieser  Stelle  nahm  lange 
Zeit  in  Anspruch.  —  Nach  einem  Jahr  stellte  sich  Fat.  wieder  vor,  da  die  ganze 
Orbita  Yon  einem  nässenden  Ekzem  eingenommen  war.  Thermokauterisation  der 
wunden  Partien. 

Die  Methode  der  Transplantation  wird  eingehend  beschrieben. 

MfUler  (Stuttgart). 
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XXII,  Kongress 

der 

Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie, 


-••• 


Der  XXII,  KongresB  der  deutschen  Oeseüschafi  für  Chirurgie  ßndei  V&tn 
12»— lö.  April  €L  J.  in  Berlin  $taU, 

Die  Begrüßung  der  zum  Kongreeae  eich  versammelnden  Mitglieder  geschieht  an 

11,  Aprilf  Abends  von  8  Uhr  ab  in  den  Hokokosälen  des  Centralhötel  (Eingang 
von  der  Friedrichetrafie), 

Während  der  Dauer  des  Kongresses,    und    auch    bereits   am  Mittwoch  den 

12.  April,  finden  Morgensitzungen  von   10 — 1   Uhr  und  Nachmittagssitzungen  von 
2 — 4   Uhr  im  großen  Hörsaale  des  Langenbeck-Hauses  statt. 

Von  auswärts  kommende  Kranke  können  im  Koni  gl.  Klinikum  (Berlin  N.^ 
Ziegelstrafe  No.  6—9)  Aufnahme  finden,  auch  können  Präparate,  Bandagen,  In- 
strumente etc.  ebendahin  gesandt  werden, 

Ankündigungen  von  Vorträgen  und  Mittheilungen  von  Demonstrationen  bitte 
ich,  sobald  als  möglieh  dem  ständigen  Schriftführer,  Herrn  Geh,  Med,'Itath  Prof 
Dr,  Ourlt  (Berlin  W,,  Keithstraße  No.  6),  zugehen  zu  lassen. 

Entsprechend  dem  in  der  3,  Sitzung  des  XXI,  Kongresses  gefassten  Besehluss, 
die  Sammelforschung  Über  die  während  eines  gewissen  Zeitraumes  von  den  Mit- 
gliedern beobachteten  Narkosen  fortzusetzen,  um  ein  größeres  Zahlenmaterial  tu- 
sammenzubringen,  ersuche  ich  die  Mitglieder  der  Gesellschaft,  ihre  Aufzeichnungen 
bis  Ende  Februar  1893  fortzuführen  und  den  Bericht  vor  dem  16.  März  1893  dem 
ständigen  Schrißfiihrer  Herrn  Geh,  Med,-Bath  Prof,  Dr.  Gurlt  (Berlin  W.,  Keith- 
straße No.  6)  zu  übersenden.  Sollten  einzelne  Mitglieder  sichere  Aufzeichnungen  be- 
sitzen, die  sich  über  einen  längeren  Zeitraum,  als  den  angegebenen,  erstrecken,  so 
würde  deren  vollständige  Einsendung  sehr  willkommen  sein.  In  den  Beruhten  ist 
die  Beachtung  folgender  Punkte  erwünscht: 

1)  Angabe  der  Beohuchtungszeit, 

2J  Angabe,  welche  Betäubungsmittel,  resp,  welche  Präparate  (Chloroform, 
Äther,  Mischungen  derselben  etc.)  und  wie  oft  die  einzelnen  derselben  anpe- 
wendet  worden  sind. 

3)  Bezugsquellen  derselben. 

4)  Angewendete  Apparate  etc. 

6)  Angabe  der  Zeitdauer  ungewöhnlich  lange  (1  Stunde  und  darüber)  fort- 
gesetzter Narkosen, 

6)  Verbrauch  der  Betäubungsmittel  pro  Minute,  oder  im  Durchschnitt  für 
Jede  Narkose,  oder  Mazimalverbrauch  bei  ungewöhnlich  lange  dauernden  Nar- 
kosen. 

7)  Angabe f  ob  und  in  welcher  Zahl  Morphiuminjektionen  vorausgesdddct 
wurden. 

8)  Übele  Zufälle  bei  den  Narkosen:  a)  Asphyxien  (Behandlung  derselben, 
Tracheotomie  etc.)  b)  Todesfälle  (Ursachen,  Sektionsergebnisse  etc.). 

Prof.  Dr.  F.  KäfUg, 

Vorsitzender  für  das  Jahr  1893. 

Originalmittheilnngeii,  Monographien  und  Separatabdrüoke  wolle 
man  an  Prof.  E.  Richter  In  B  real  an  (Neue  Taschenatraüe  21),  oder  an  die  Yerlagshuid- 
loog  Breitkopf  ^  Härtel,  einsenden. 

Dmek  und  Verlag  von  Breiikopf  A  H&rtel  in  Leipzig. 
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Zwanzigster  Jahrgang. 


Wöchentlich   eine  Nammer.     Preis   des   Jahrgangs   20  Mark,    bei   halbjähriger 
Mottmeration.    Zu  beliehen  4ureh  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten« 

No.  7.  Sonnabend,  den  18.  Febmar.  1893a 

lafealt:  RMel,  Die  H&aflgkelt  der  Sequester  bei  der  Tuberkulose  der  groBen  Gelenke, 
nebst  fiemerkungen  über  die  Behandlung  derGelenktuberkulose.   1.  Hilfte.  (Orig.-Mitth.) 

1)  Daplay  und  Reclut,  Chirurgie.  —  2)  Zuckerkandl,  Normale  und  pathologlBcbe 
Anatomie  der  Nasenhöhle.  —  3)  Gttrowitsch,  Pathologie  der  ZungeDtonsiUe.  —  4)  Erb, 
Leukoplakie.  —  5)  Rovsing,  Unterkieferankylose.  —  6)  Tiiffler,  Nierentuberkulose.  — 
7)  Wyman,  Krankheiten  der  Blase  und  Proatata.  —  8)  Scbnltzler,  Gystitis.  -—  9)  Kayet, 
Prostatektomie.  —  10)  Reverdia,  11]  Schede,  Gebarmutterezstirpation.  —  12)  Gelpke, 
Gabarmutterrorfiiil. 

13)  Haseltoii,  Himgeschwulst.  —  14)  v.  Stark,  Rhinitis  pseudomembranacea.  — 
15]  Spisharny,  Znngenbeingeschwulst  —  16)  BQdInger,  Zungenkrebsexstirpationen.  — 
17)  Biarbacci,  Kehlkopfabscess.  —  18)  v.  Frisch,  Harnblaseneryslpel.  —  19)  Pyle, 
Prostatektomie.  —  20)  Pomortkl,  Gebirmutterkreba.  —  21)Rosner,  Gebirmutterllbrom.  — 
2t)  IJUiwars,  Anus  Tsglnalls.  —  23)  Kutner,  Instrumente  für  Harokranke.  —  24)  Westhoff, 
Bchlnokokken  der  Bauchhöhle. 

Xn.  Kongress  für  innere  Medioln  in  Wiesbaden. 

Sie  Häufigkeit  der  Sequester  bei  der  Tuberkulose  der 
groJseu  Gelenke,  nebst  Bemerkungen  über  die  Behandlung 

der  Qelenktuberkulose. 

Mitgetheilt  von 
Prof.  Biedel  in  Jena. 

Das  Streben  dei  Neuzeit  verfolgt  das  schöne  Ziel,  die  Gelenk- 
tnbeikulose  oline  yeistümmelnde  Eingriffe  unter  Erhaltung  der  Funktion 
des  Gelenkes  zur  Heilimg  zu  bringen.  Man  sucht  durch  Anwendung 
von  mechanischen  Mitteln  und  durch  Einspritzung  von  antituberkulös 
wirkenden  Substanzen  in  die  Gelenke  den  Organismus  in  seinem 
Kampfe  gegen  die  BaciUen  zu  stärken.  Es  wäre  nun  wohl  nützlich 
und  der  Sache  dienlich,  wenn  durch  größere  statistische  Arbeiten 
sninächst  die  Vorfrage  beantwortet  würde:  »wie  viel  Procent  der 
Falle  können  spontan,  oder  durch  Injektion  von  irgend  welchen  als  heil- 
sam geltenden  Substanzen,  also  ohne  operative  Hilfe  definitiv  ausheilen«  ? 

Man  T^ird  ohne  Weiteres  zugeben  müssen,  dass  jeder  primär 
synoviale  Fungus  spontan,   oder  durch  den  Einfluss  der  genannten 
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Mittel  ausheilen  kann,  wenn  er  es  auch  oft  genug  nicht  thut,  weil 
er  progressiv  wird.  Dessgleichen  ist  der  ostale  Herd  ohne  Sequester 
spontaner  Heilung  fähig;  der  Hohlraum  im  Knochen  liegt  allerdings 
an  ungünstiger  Stelle,  d.  h.  weit  vom  Perioste  entfernt,  er  ist  oft  mit 
käsigen  Massen  gefüllt,  dennoch  existirt  die  Möglichkeit,  dass  er  nach 
längerer  Zeit  ausheilt.  Dass  aber  ein  Gelenk,  in  dem  ein  Sequester 
steckt,  jemals  vollständig  ausheilen  könnte  ohne  Entfernung  des 
Corpus  alienum,  das  wird  Niemand  im  Ernste  glauben.  Wir  wissen 
Alle,  dass  solche  Sequester  Jahr  und  Tag  ruhig  liegen  können,  dass 
mancher  Kranke  mit  einer  Nekrose  im  Kniegelenke  über  Berg  und 
Thal  läuft;  früher  oder  später  kommen  sie  doch  zur  Geltung,  von 
einer  Resorption  größerer  Sequester  kann  gewiss  nicht  die  Bede  sein ; 
ganz  kleine  mögen  ausnahmsweise  von  den  Granulationen  zerfressen 
werden,  doch  fehlt  dafür  jeglicher  Nachweis.  Bisher  hat  Niemand  be- 
hauptet, dass  die  nach  akuter  Osteomyelitis  der  Epiphysen  zurück- 
bleibenden Sequester  resorbirt  würden;  wenn  aber  die  kräfiügen 
Granulationen  der  Osteomyelitiker  keinen  Sequester  zerstören  können, 
so  ist  nicht  einzusehen,  warum  die  schlaffen  Gewebe  Tuberkulöser 
dies  fertig  bringen  sollen. 

Es  wäre  demnach  von  Wichtigkeit,  wenn  durch  größere  statistische 
Arbeiten  das  procentische  Verhältnis  der  Sequesterbildungen  in  den 
einzelnen  Gelenken  festgestellt  würde.  Diese  Aufgabe  ist  leicht  zu 
lösen,  da  in  allen  Klizuken  ein  gewaltiges  Material  während  der 
sog.  Resektionsära  aufgespeichert  ist ;  es  braucht  nur  in  der  gedachten 
Richtung  verarbeitet  und  in  kurzer,  gedrängter  Form  mitgetheilt  zu 
werden ;  wir  würden  bald  einen  sicheren  Boden  unter  unseren  Füßen 
haben,  während  wir  uns  jetzt  auf  zerstreute  Angaben  weniger  Autoren 
stützen. 

Da  auch  die  kleinste  Gabe  in  dieser  Beziehung  willkommen 
sein  muss,  so  möge  es  mir  erlaubt  sein,  nachfolgend  das  Material 
einer  kleinen  Klinik  zu  publiciren  in  der  stillen  Hofi&iung,  dass  bald 
größere  Institute  nachfolgen. 

Die  Zahlen  sind  nur  bescheiden;  dafür  möge  hervorgehoben 
werden,  dass  sie  dennoch,  für  einzelne  Gelenke  wenigstens,  richtige 
Schlüsse  gestatten,  weil  sie  sich  auf  ca  92  ^  der  wegen  Tuberkulose 
von  mir  überhaupt  behandelten  Kranken  beziehen;  d.  h.  ich  habe 
kaum  8  %  der  Fälle  nicht  operativ  behandelt;  in  allen  übrigen  konnte 
der  Befund  festgestellt  werden.  Das  Material  stammt  ungefähr  zur 
einen  Hälfte  aus  Aachen,  zur  anderen  aus  Jena;  man  kann  also 
nicht  einwenden,  dass  der  ja  oft  mehr  oder  weniger  ausgesuchte 
Krankenbestand  eines  kleinen,  aber  aus  einem  großen  Bezirke  nur 
die  schwersten  Fälle  aufnehmenden  Hospitales  vorliegt.  Endlich  ist 
die  Statistik  absolut  sicher,  weil  ich  im  Interesse  derselben  seit 
dem  Jahre  1884  jeden  Operationsbefund  fast  immer  am  Tage  der 
Operation  selbst,  wenn  er  noch  frisch  im  Gedächtnisse  war,  nieder- 
geschrieben habe. 

Um  nicht  allzu  weitläufig  zu  werden,   ist  die  Tuberkulose  der 
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platten  und  kurzen  Knochen  außer  Acht  gelassen,  die  Statistik  be- 
zieht sich  ausschUefilich  auf  die  6  großen  Gelenke  des  Körpers,  um 
deren  Behandlung  sich  ja  wesentlich  die  Debatte  dreht. 

Berücksichtigt  sind: 
i)  Die  Resektionen  und  Kapselezstirpationen  =289  Falle 

2)      >    primären  Exartikulationen  und  Amputationen  =25      j» 

Summa  =  314  Fälle. 
Von  diesen  314  Fällen  waren  primär  synovial  erkrankt  =  102  =  32^ 
9         9        9         9  »  A       ostal  9         =212  =  68^. 

Von  diesen  letzteren  212  hatten  Sequester  =  142  =  67)|^ 

*        *  »  »         »      keine  Sequester         =    70  =  33^. 

Daraus  resultirt  also,  dass  von  314  Kranken  142  Sequester  hatten, 
172  nicht  (45:55^). 

Würde  man  34  periartikuläre  Herdeikrankungen  in  nächster 
Nähe  der  großen  Gelenke»  welche  zur  Operation  kamen,  hinzu- 
rechnen, so  würde  sich  das  Verhältnis  etwas  zu  Gunsten  der  Se- 
quester veischieben,  da  von  diesen  34  Fällen  24  Sequester  hatten, 
10  nicht;  es  würden  dann  Ton  348  Kranken  166  Sequester  gehabt 
haben  =  iSß(. 

Von  den  212  Kranken  mit  primär  ostalen  Processen  hatten  70 
keine  Sequester.  Ein  Theil  dieser  ostalen  Herde  ohne  Sequester 
könnte  eyent.  als  durch  sekundäre  Arrosion  yerursacht  angesehen 
werden;  ich  habe  mich  bemüht,  primäre  und  sekundäre  Herde 
möglichst  objektiy  zu  unterscheiden,  so  schwer  das  auch  oft  in  ver- 
alteten Fällen  ist.  XJm  ganz  sicher  zu  gehen,  dass  ich  nicht  zu  viele 
primär  ostale  Processe  angenommen  habe,  sind  alle  Amputirten 
ohne  Sequester  (11)  als  primär  synovial  erkrankt  verrechnet  worden. 
Wie  gestaltet  sich  nun  das  Verhältnis  der  Sequester  bei  den 
einzelnen  Gelenken? 

1}  Hüftgelenk  =  88  Fälle  (79  Resektionen,   4  Kapselexstirpationen 
mit  Erhaltung  des  Femurkopfes  und  5  primäre  Exartikulationenj. 
Es  waren  primär  synovial  erkrankt  =14  Fälle  =  16^ 
j         »  9        ostal  9         =  74       »      =  84^. 

Von  diesen  74  hatten  keine  Sequester       =  12  s=  16^ 
»  »        »        »       Sequester  =  62  =  84^. 

Untei  88  Fällen  von  Colitis  waren  also 

ohne  Sequester  =  26  =  30))^ 
mit  9         =  62  =  70^. 

2)   Kniegelenk   =    116  Fälle    (105   Resektionen   und    Kapselexstir- 
pationen, 11  Amputationen). 
Es  waren  primär  synovial  erkrankt        =  45  =  ^9^ 
9        9  9       ostal  9  ==  71  =  61^. 

Von  diesen  71  hatten  keine  Sequester  =s  28  =  39^ 
j  »        *        »       Sequester  =  43  =  61)j^. 

Unter  116  Fällen  von  Kniegelenkstuberkulose  waren  also 

ohne  Sequester  =  73  =  63^ 
mit  »  =  43  =  37^. 
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3)  Fufigelenk  =  39  Fälle   (34  Kapselexstirpatioiieii  mit  oder  meist 
ohne  Entfernung  des  Talus,  5  Amputationen). 
Es  waren  primär  synovial  erkrankt        =  14  s=  36)i^ 
»         »  »        ostal  »  =  25  =  64^. 

Von  diesen  25  hatten  keine  Sequester  =s  10  =  40ßi 
»         •        »        »      Sequester  =z=  15  =  ßOßi, 

Unter  39  Fällen  von  Tuberkulose  des  Fußgelenkes  waren  also 

ohne  Sequester  =  24  =  62)^ 
mit  »  =  15  =  38^. 

4]  Schultergelenk  =10  Fälle  (Resektionen). 

Es  waren  primär  synovial  erkrankt       =  2  =  20)1^ 
1)        »  »       ostal  »  =  8  =  80^. 

Von  letzteren  hatten  keine  Sequester  =  3  =  37^ 
»9  9       Sequester  ==  5  =  63^. 

Unter  10  Fällen  von  Tub.  art.  humeri  waren  also 

ohne  Sequester  =  5  =  50)^ 
mit  «  =  5  =  bO^. 

5)  Ellbogengelenk    =    48  Fälle    (46  Resektionen  und  Kapselexstir- 

pationen,  2  Amputationen). 
Es  waren  primär  synovial  erkrankt      =  20  =  41^ 
»         »  »       ostal  »  =  28  =  59)^. 

Von  letzteren  hatten  keine  Sequester  =  13  =  46)1^ 
•  »  1        Sequester  =  15  =  54^. 

Unter  48  Fällen  von  Tub.  art.  cub.  waren  also 

ohne  Sequester  =  33  =  69)|^ 
mit  •  =  15  =  dißi. 

6)  Handgelenk  =13  Fälle  (11  Resektionen  und   2  Amputationen). 

Es  waren  primär  synovial  erkrankt      =  7  =  54)^ 
»         »  9        ostal  »  =  6  =  46^. 

Von  letzteren  hatten  keine  Sequester  =  4  =  66^ 
to  »  *        Sequester  =  2  =  34^. 

Unter  13  Fällen  von  Handgelenkstuberkulose  waren  also 

ohne  Sequester  =  11  =  85)^ 
mit  *  =     2  =  15^. 

Schulter-  und  Handgelenk  sind  mit  einer  so  kleinen  Anzahl  von 
Fällen  in  der  Statistik  vertreten,  dass  sie  nicht  berücksichtigt  werden 
können.  Für  die  übrigen  4  Gelenke  ergiebt  die  Zusammenstellung 
brauchbares  Material  zur  Beurtheilung  zunächst  der  Frage,  ob  primär 
synoviale  oder  primär  ostale  Erkrankung  überwiegt.  Es  zeigt  sich, 
dass  der  primär  ostale  Beginn  des  Leidens  weitaus  der  häufigere  ist, 
besonders  bei  der  Coxitis  (84^). 

Sequester  kamen  am  seltensten  vor  im  Ellbogengelenke  (31)|^), 
dann  folgt  das  Elniegelenk  (37^),  darauf  das  Fußgelenk  (38^);  zu 
Oberst  steht  das  Hüftgelenk  mit  70)^. 

Diese  procentischen  Zahlen  werden  sich  gewiss  [etwas  verschieben, 
wenn  eine  größere  Statistik  zu  Grunde  gelegt  wird;  in  erheblichem 
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Grade  dürfte    das  aber  nicht  der  Fall  sein,    wenigstens  nicht  bei 
Colitis  und  Gonitis,  weil  hier  die  Zahlen  relativ  groB  sind. 

Gern  hätte  ich  überall  noch  festgestellt,  wie  sich  die  Sequester 
auf  die  beiden  resp.  3  Knochen  yertheilen,  deren  Enden  ein  Gelenk 
konstituiren ,  doch  hätte  ich  dann  gar  zu  viele  event.  verwirrende 
Zahlen  beibringen  müssen. 

Ich  begpaüge  mich  desshalb  mit  dem  Hüftgelenk.  Von  62  Kranken 
hatten 
piimäre  Herde  mit  Sequestern  in  der  Pfanne  =s  43  s==  70^ 

>  j  I  »im  Kopf  und  Hals       ==  12  =  20  ^ 

»  >  »  9  im  Kopf  und  Pfanne  =  4  s=  6)|^ 
Unbestimmt  blieben =    3=    4j^ 

Summa  =  62 
Man  ersieht  aus  dieser  Zusammenstellimg  das  starke  Überwiegen 
der  primären  P&nnenherde  mit  Sequestern.  Letztere  waren  von  der 
yeiBchiedensten  Form  und  GröBe;  neben  kleinen  und  kleinsten 
Nekrosen  kamen  besonders  im  hinteren  resp.  oberen  derben  P&nnen- 
abschnitte  solche  von  TaubeneigröBe  vor.  Zuweilen  ging  der  seque- 
stmende  Process  fast  bis  zur  Artic.  sacroiliaca;  in  einzelnen  FOen 
war  beinahe  die  gesammte  Spongiosa  der  entsprechenden  Becken- 
Hälfte  in  käsig  krümelige  Massen  verwandelt,  so  dass  nur  eine 
aufs  äuBerste  verdünnte  Gorticalis  mühsam  die  normale  Form  des 
Beckens  aufrecht  erhielt  (streng  konservativ  behandelte  oder  unvoll- 
standig  operirte  Kranke).  12  Pat.  litten  an  Sequestern  in  Kopf  und 
Hals,  und  zwar  drei  in  beiden  gleichzeitig,  5  im  Kopfe  imd 
4  im  Halse  allein,  so  dass  also  der  typische  Schenkelhalssequester 
nv  selten  zur  Beobachtung  kam. 

Für  die  Therapie  ergiebt  sich  aus  den  beigebrachten  Zahlen, 
dass  man  am  meisten  Aussicht  hat,  die  Tuberkulose  des  Ellbogen- 
gelenkes durch  intraartikuläre  Einspritzungen  zu  heilen;  dann  folgen 
Knie-  und  FuBgelenk.  Die  geringsten  Chancen  bietet  gerade  das- 
jenige Gelenk,  das  man  am  liebsten  mit  Injektionen  behandeln  würde, 
nämlich  das  Hüftgelenk.  Über  den  von  verschiedenen  Seiten  aner- 
kannten Misserfolg  der  Jodoformeinspritzungen  bei  Cozitis  kann 
man  sich  nicht  wundem :  alle  Verbesserungen  der  Injektionsmethode 
werden  daran  nichts  ändern.  Wir  haben  eben  in  circa  70^  der 
Falle  Sequester  im  Hüftgelenk  stecken,  von  den  restirenden  30^ 
Teifülen  noch  eine  ganze  Anzahl  der  Resektion,  weil  Eiterung  oder, 
wenn  man  letztere  nicht  als  Indikation  zum  Operiren  gelten  lassen 
will,  weil  Infektion  der  benachbarten  Lymphdrüsen  eintritt,  so  dass 
nur  relativ  wenig  Kranke  durch  das  Injektionsverfahren  wirklich 
geheilt  werden  können. 

Die  übrigen  Gelenke  werden  die  Anhänger  der  Injektionsthera- 
pie mit  mehr  Aussicht  auf  Erfolg  behandeln  können;  die  Majorität 
der  Chirurgen  hat  Besserungen  —  von  Heilungen  zu  sprechen, 
doifte  bei  der  Kürze  der  Beobachtung  gewagt  sein  —  speciell  von 
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Jodofoiminjektioiien  gesehen,  so  dass  ako  die  Thatsache  selbst  un- 
zweifelhaft ist.  Man  hat  vorläufig  eine  große  Anzahl  von  Gelenken 
erhalten,  die  früher  der  Resektion  resp.  der  Kapselexstirpation  ver- 
fallen wären.  Versuche  in  dieser  Hinsicht  werden  damit  begründet, 
dass  die  meisten  Individuen  mit  Gelenktuberkulose  schon  vor  Ausbruch, 
derselben  anderweitige  tuberkulöse  Herde  im  Körper  haben,  deren 
Beseitigung  doch  nicht  möglich  ist. 

Die  Gegner  der  Injektionstherapie  heben  hervor,  dass  sie  nicht 
Bessenmg,  sondern  Heilung  der  Gelenktuberkulose  erzielen  wollen; 
sie  kümmern  sich  nicht  um  den  versteckt  im  Körper  liegenden 
Herd,  weil  er  vorläufig  latent  ist,  sondern  nur  um  den  lokalen 
Process  im  Gelenke  mit  der  ev.  nachfolgenden  Perforation  und 
Eiterung  resp.  der  Infektion  der  entsprechenden  Lymphdrüsen;  sie 
erstreben  nicht  möglichst  normale  Funktion  des  Gelenkes,  sondern 
Brauchbarkeit  des  ganzen  Gliedes. 

Zur  Zeit  sind  die  Anhänger  der  Injektionstherapie  in  der  Majorität; 
wenn  sie  bei  der  Behandlung  der  Coxitis  nennenswerthe  Erfolge 
erzielten,  würde  ich  sofort  die  Tuberkulose  des  Hüft-  und  Schulter- 
gelenkes auch  mit  Injektionen  bekämpfen;  die  übrigen  Gelenke 
würde  ich,  obwohl  sie  nach  der  oben  gegebenen  Statistik  günstigere 
Chancen  für  die  Besserung  durch  Jodoformeinspritzungen  geben,  doch 
operativ  behandeln,  weil  die  Resultate  dieser  Operationen  viel  zu 
günstig  sind. 

Weil  die  Jodoformtherapie  nicht  überall  befriedigt,  ist  es  für 
manchen  Kollegen  vielleicht  von  Interesse  zu  erfahren,  welche  Erfolge 
das  von  mir  im  Jahre  1888  publicirte,  seit  1886  geübte  Nachbehand* 
lungsverfahren  erzielt  hat  (vgl.  Korrespondenzblatt  des  Vereins  Thür. 
Ärzte  1888  No.  12;  ref.  im  Centralbl.  für  Chirurgie  1889  No.  20). 

Wäre  auch  die  betreffende  Mittheilung  in  einem  verbreiteteren 
Blatte  erfolgt,  als  es  das  Korrespondenzblatt  ist,  ich  bezweifle,  dass 
das  Verfahren  nachgeahmt  worden  wäre,  zumal  damals  gerade  von  hoch 
angesehener  Seite  die  primäre  Tamponade  der  Wunden  mit  Sekundär- 
naht empfohlen  wurde  und  überall  Eingang  fand,  während  ich  nach 
ausgiebigster  radikalster  Operation  für  offene  d.  h.  niemals  durch 
Naht  zu  verschließende  Längswunde  ohne  Drainage  plai- 
dirte ;  etwaige  Querschnitte  werden  mit  Katgut  genäht.  Die  meisten 
Chirurgen  hätten  nicht  geglaubt  und  glauben  wahrscheinlich  auch 
heute  nicht,  dass  —  nach  längerer  Zeit  —  ungenähte  Längswunden 
eben  so  gute  Narben  hinterlassen  als  genähte;  wenn  sie  gelegentlich 
die  Probe  machen,  werden  sie  sich  bald  überzeugen,  dass  dies  wirk- 
lich der  Fall  ist. 

Ich  arbeite  viel  mit  der  Tamponade,  aber  nur  da,  "wo  frische  Wunden  gegen 
Infektion  geschütit,  wo  Hohlgfinge  geschaffen  werden  sollen,  in  die  sich  Sekrete 
entleeren  können,  z.  B.  Galle,  eniUieh  Zwecks  Erzielung  von  besonders  derbem  Nar- 
bengewebe. Alle  diese  Indikationen  fehlen  gewöhnlich  nach  der  Resektion  oder 
Kapselexstirpation.  Hier  kommt  es  darauf  an,  große  Wundflächen  rasch  zur 
Verklebung  zu  bringen,  Hohlräume  durch  organisirte  Blutgerinnsel  auszufüllen, 
die  HeUung  in  der  Tiefe  möglichst  wenig  zu  stören.     Diesen  Anforderungen  g&- 
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nflgt  am  besten  eine  offene  Wunde.  Es  wäre  ja  idealer,  könnte  man  eine  ge- 
waltige Kesektionswunde  eyentuell  gani  yemähen  und  sie  als  subkutane  be- 
trachten. Dazu  eignen  sich  aber  Besektionswunden  am  wenigsten,  weil  die  Nach- 
blutung aus  dem  Knochen  su  lange  dauert ;  es  h&ufen  sich  gewaltige  Massen  yon 
filut  unter  der  vernähten  Haut  an,  die  geringste  Infektion  der  Wunde  kann 
unheilbaren  Schaden  thun.  Drainirt  man  aber  die  Wunde,  so  haben  wir  in  dem 
Drainrohr  sunäohst  den  Fremdkörper  an  Stelle  des  gewünschten  Narbengewebes, 
wir  haben  einen  Hohlgang,  wo  keiner  sein  sollte,  endlich  den  Locus  minoris 
lenstentiae,  an  dem  sich  die  Tuberkulose,  die  absolut  rein  ja  doch  nicht  aus  den 
Gelenken  heraussubringen  ist,  von  Neuem  in  Gestalt  des  sog.  Becidivs,  das 
aber  eigentlich  nur  die  Fortsetiung  der  alten  Tuberkulose  ist,  entwickeln  kann. 

Da  mir  die  offene  Wunde  rasche  und  ungestörte  Heilung  in 
der  Tiefe  gaiantiit,  da  auch  die  größte  Resektions-  oder  Arthrektomie- 
wunde  in  8 — 14  Tagen  bis  auf  einen  obeiflächlicli  granulirenden 
Streifen  verheilt  ist,  so  nehme  ich  gern  die  Anfangs  etwas  breitere 
Narbe  mit  in  Kauf.  Der  offenen  Wunde  verdanke  ich,  dass  kein  einziger 
meiner  Operirten,  falls  sie  den  Shock  überstanden,  mir  Sorge  gemacht 
hat,  dass  der  erste  Verband  durchgängig  3 — 4  Wochen  liegen  konnte 
(abgesehen  von  Besectio  coxae),  dass  Recidive  der  Tuberkulose  fast 
nur  bei  solchen  Individuen  vorkamen,  die  entweder  allgemeine  Tuber- 
kulose hatten,  oder  bei  denen  primär  die  Tuberkulose  mit  dem  Messer 
nicht  mehr  herauszubringen  war.  Dies  gelang  bei  einer  ganzen  Reihe 
Ton  Kranken,  besonders  von  Coxitikern  nicht,  woran  2  Umstände 
Schuld  waren.  Einmal  ging  im  Jahre  1888  der  Klinik  ein  ganzer 
Schub  von  Hüftgelenkskranken  zu  aus  einem  Hospitale,  in  dem  wesent- 
lich konservativ  behandelt  wurde;  sie  waren  aÜe  im  elendesten  Zu- 
stande. Yon  diesen  10  Kranken  starben  mehrere  im  Shock  und  an 
Phthisis,  andere  wurden  ungeheilt,  d.  h.  mit  Fisteln  entlassen.  Die 
zweite  Schädigung  entstand  durch  die  Koch 'sehe  Behandlung.  Die 
tuberkulösen  Gewebe  entzünden  sich  unter  dem  Einflüsse  des  Tuber- 
kulin, verwachsen  mit  der  Umgebung  eben  so  fest,  als  wenn  eine 
Infektion  mit  Staphylokokken  und  Streptokokken  erfolgt  wäre;  es 
gelingt  nicht  mehr,  sie  sauber  mit  dem  Messer  herauszubringen. 
Recidive  und  Fisteln  waren  an  der  Tagesordnung,  als  nach  3monat- 
licher  K  och'scher  Behandlung  wieder  das  alte  Verfahren  eingeschlagen 
wurde;  noch  heute  leiden  einzelne  Fat.  an  den  Folgen  dieser  Ein- 
spritzungen. 

(SohluBS  folgt.) 

1)  S.  Duplay  und  P.  Reclus.    Trait6  de  Chirurgie.    Bd.  VII 

und  Vm.    1083  und  1255  S. 

Paris,  6.  Masson,  1892. 
Durch  diese  2  letzten  Bände,  welche  sich  den  früheren  würdig 
anschließen,  ist  das  groBe,  durch  das  Zusammenwirken  vieler  fran- 
zösischer Chirurgen  zu  Stande  gekommene  Werk  glücklich  zu  Ende 
geführt.  In  ihnen  hat  Potherat  über  die  Krankheiten  des  Mast- 
darmes und  Afters,  Qu^nu  über  die  des  Mesenteriums,  des  Pankreas 
und  der  Milz  geschrieben,  Segond  über  die  Leber,  Walther  über 
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das  Becken,  Tuffier  über  Nieren,  Harnleiter,  Harnblase,  Neben- 
nieren, Forgue  über  Harnröhre  und  Prostata.  Beclus  behandelt 
die  männlichen  Geschlechtsorgane,  Mich  au x  Vulva  und  Scheide, 
Delbet  den  Uterus,  Segond  die  Annexe;  Kirmisson  schließt 
das  Werk  ab  mit  den  Krankheiten  der  Gliedmaßen. 

Wie  natürlich  sehen  wir  somit  die  einzelnen  Kapitel  in  der 
Hand  solcher  Autoren,  welche  sich  auch  schon  früher  Tornehmlich 
mit  dem  in  ihnen  behandelten  Gegenstand  beschäftigt  haben. 

Das  Werk  im  Ganzen  hat  den  großen  Vorzug,  dass  es  inner- 
halb weniger  Jahre  vollendet  worden  und  somit  ein  umfassendes 
Bild  von  dem  Stande  der  Chirurgie  in  unseren  Tagen  giebt;  nur 
die  Operationslehre  kommt  nicht  überall  zu  ihrem  Recht;  nach 
französischer  Gewohnheit  gehört  sie  in  ein  besonderes  Buch.  Im 
Übrigen  zeigt  unser  Werk  aller  Orten,  dass  seine  Verfasser  bestrebt 
waren,  ihre  Kenntnisse  neben  eigenem  Studium  nicht  nur  der 
Litteratur  des  engeren  Vaterlandes  zu  entnehmen,  sondern  sich  auch 
die  der  anderen  gebildeten  Völker  voll  anzueignen  und  das  Gute 
zu  suchen,  wo  es  nur  zu  finden  ist,  so  dass  es  sich  wohl  eben  so 
gut  den  Titel  internationale  Chirurgie  zulegen  könnte,  wie  die  vor 
ihm  erschienene  Ashhurst'sche  internationale  Encyklopädie  der 
Chirurgie. 

Die  Ausstattung  ist  trefflich,  nur  sind  die  Abbildungen  nicht 
gleichwerthig  gut.  Richter  (Breslau). 

2)  F.  Zuokerkandl.  Normale  und  pathologische  Anatomie 
der  Nasenhöhle  und  ihrer  pneumatischen  Anhänge,    ü.  Band. 

Wien,  Wilh.  Brannifiller,  1892. 

Zehn  Jahre  nach  dem  Erscheinen  des  ersten  TheUes  tritt  der 
Autor  mit  dem  zweiten  Bande  seines  werthvollen  Werkes  hervor,  ein 
Beweis  für  die  Sorgfalt  und  Selbstkritik,  mit  welcher  er  sein  reiches 
Beobachtungsmaterial  geordnet,  geprüft  und  mit  anderen  Beobach- 
tungen verglichen  hat,  ehe  er  es  der  fachmännischen  Kritik  und  dem 
Studium  weiterer  Kreise  überließ.  Dem  entsprechend  wird  auch 
ohne  Zweifel  jene  durchaus  anerkennend  ausfallen,  dieses  belehrend 
und  anregend  wirken.  Es  sind  nicht  durchweg  neue  Fragen,  welche 
in  diesem  zweiten  Theile  besprochen  werden,  zum  Theil  sind  es 
Ei^nzungen  und  Berichtigungen  zum  Inhalte  des  ersten  Bandes; 
und  gerade  die  selbstlose  Offenheit,  mit  welcher  der  Autor  stellen- 
weise seine  älteren  Angaben  nach  neueren  Beobachtungen  korrigirt 
und  modificirt,  berührt  so  angenehm,  weil  sie  heute  leider  recht 
selten  geworden  ist. 

Unter  den  neubehandelten  Kapiteln  haben  natürlich  besonders 
diejenigen  eine  hervorragende  Bearbeitung  gefunden,  welche  in  der 
neuesten  Zeit  im  Vordergründe  der  Diskussion  stehen,  so  die  Sep- 
tumdeviationen  und  Septumbrüche,  die  Histologie  der  Nasenpolypen, 
und  vor  Allem  das  Empyem  der  Kieferhöhle.    Namentlich  das  letztere 
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bildet  den  Gegenstand  einer  musterhaften,   an  Thatsachen  reichen 
und  in  der  Kritik  maßvollen  Darstellung. 

Im  letzten  Kapitel  lenkt  der  Autor  diurch  Mittheilung  eines 
Falles  die  Aufmerksamkeit  auf  eine  seltene  Erscheinung,  ein  starkes 
Vorspringen  der  beiden  oberen  Halswirbel  in  die  Bachenhöhle,  wodurch 
eine  Geschwulst  Torgetauscht  und  die  Bhinoscopia  posterior  vereitelt 
werden  kann.  Dieses  Vorkommnis  ist  vielleicht  nicht  so  selten^ 
wenigstens  hat  Bef.  Fälle  mäßigen  Grades  schon  mehrfach  gesehen. 
Jedenfalls  giebt  der  Autor  damit  eine  dankenswerthe  Anregung  zu 
weiterer  Beobachtung  und  Mittheilung.  Sonstige  besonders  inter- 
essante Fälle,  die  in  dem  Buche  besprochen  werden,  wie  ein  in  die 
Eeilbeinhöhle  durchgebrochenes  Adenom  der  Hypophysis,  die  Inversion 
des  rechten  medianen  Incisivus  nach  der  linken  Nasenhöhle,  und 
die  merkwürdigen  Fälle  von  Zahncysten  im  Bereich  der  Kiefer- 
höhle können  hier  nicht  eingehender  besprochen  werden. 

Mit  der  Einrichtung  einer  Kasuistik  fiir  jedes  Kapitel  hat  der 
Antor  allen  denjenigen,  welche  eigene  Untersuchungen  mit  den  hier 
niedergelegten  vergleichen  wollen,  unstreitig  einen  großen  Dienst 
erwiesen,  für  andere  wieder  hat  er  durch  eine  kleine  Zusammen- 
stellung am  Schlüsse  jedes  Kapitels  gesorgt.  Sehr  werthvoU  sind 
auch  die  24  Tafeln  Üthographirter  Abbildungen,  welche  in  ihrer 
Gesammtheit  einen  kleinen  Atlas  der  pathologischen  Anatomie  der 
Nasenhöhlen  bilden.  So  werden  die  verschiedensten  Ansprüche  voll 
befriedigt,  so  dass  ein  Jeder  bei  der  Anschaffung  des  Werkes  seine 
Rechnung  finden  dürfte.  Telehmami  (Berlin). 

3)  Ourowitsch  (Odessa).    Zur  Pathologie  der  Zungentonsille 
im  Zusammenhang  mit  Angina  epiglottica  und  glottitis  acuta. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  44.) 
Die  akut  entzündete  Zungentonsille  ist  hyperämisch,  in  ihrem 
Umfang  yergröBert,  verdeckt  einen  oder  beide  Sinus  glotto-epiglott., 
80  dass  sogar  die  Epiglottis  berührt  und  an  ihren  Exkursionen  ge- 
hindert wird.  Die  Oberfläche  der  Drüse  ist  ungleichmäßig,  uneben, 
höckerig,  oft  nimmt  nur  ein  Theil  der  Drüse  an  dem  Process  Antheil. 
Die  Empfindungen  werden  von  den  Kranken  nicht  genau  lokalisirt. 
Diese  akute  Tonsillitis  lingualis  hat  als  Folgezustand  erstens  die 
Angina  epiglottica,  die  mit  allen  Erscheinungen  der  gewöhnlichen 
Angina  auftritt.  Die  Epiglottis  ist  verdeckt  (zuweilen  ähnlich  einem 
odematösen  Präputium] ;  eben  so  sind  die  Vallecul.  glottoepigl.  serös 
durchtränkt  y  so  dass  statt  der  Vertiefung  zwei  kirschgroße  konvexe 
Kdrper  vorhanden  sind.  Die  Erscheinungen  gehen  nur  selten  auf 
das  Kehlkopfinnere  über.  —  Ein  zweiter  Folgezustand  ist  eine  akute 
Glottitis.  —  Beide  Afiektionen,  die  Angina  epiglottica  und  die  akute 
Glottitis,  sind  als  KoUateralerscheinungen  der  Tonsillitis  aufzufassen ; 
die  Zungentonsille  bildet  die  Eingangspforte  für  die  Entzündungserreger. 
Krankengeschichten  illustriren  das  Gesagte.     Mflller  (Stuttgart). 

7»* 
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4)  W,  Erb,    Bemerkungen  über  die  Plaquesnarben  (»Epithel- 
trübungen«,  »Leukoplakie«)  der  Mundhöhle  und  ihre  Ursachen. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1892.  No.  42.) 
Die  Frage  offen  lassend,  ob  Epitheltrübungen,  Plaques  opalines 
der  Mundhöhlenschleimhaut,  Psoriasis  buccalis  et  hnguae,  Maculae 
lacteae,  Leukoplakia  buccalis,  Leukoma  linguae  etc.  verschiedene 
Stadien  eines  und  desselben  Processes  oder  verschiedene,  wenn  auch 
einander  sehr  ähnliche  Zustände  darstellen,  will  E.  mit  dieser  Abhand- 
lung nur  zur  Lösung  der  Frage  beitragen,  ob  in  der  That  ein  besonders 
enger  Zusammenhang  zwischen  diesen  Veränderungen  und  der  Syphilis 
bestände,  so  dass  aus  ihrer  Anwesenheit  bestimmte  Schlüsse  gezogen 
werden  könnten.  Er  hat  zu  diesem  Zwecke  240  Falle  der  unter 
dem  Namen  »Plaquesnarbena  zusammengefassten  Affektion  geprüft 
und  kommt,  indem  er  darunter  61  Fälle  als  schwache,  105  als  massige, 
60  als  starke  und  14  als  sehr  starke  Plaquesnarben  bezeichnet,  zu 
folgenden  Schlüssen: 

1)  Dass  sowohl  die  Syphilis  allein,  wie  das  Rauchen  allein  im 
Stande  sind,  die  Plaquesnarben  in  der  Mundhöhle  hervorzurufen, 
und  zwar  ungefähr  in  der  gleichen  Häufigkeit. 

2)  Dass  aber  in  einer  größeren  Zahl  der  Fälle  diese  Dinge  auf 
das  Zusammenwirken  der  genannten  beiden  Schädlichkeiten  zurück- 
zufuhren sind. 

3)  Dass  die  Plaquesnarben  nur  äuBerst  selten  vorkommen  ohne 
eine  der  beiden  Ursachen,  dass  also  die  übrigen  etwa  noch  in  Frage 
kommenden  Schädlichkeiten  (scharfe  Speisen  und  Gewürze  etc.)  wohl 
nur  eine  untergeordnete  Rolle  spielen. 

4)  Dass  das  Rauchen  allein  in  der  Regel  die  Leukoplakie  nur 
dann  erzeugt,  wenn  es  im  ÜbermaBe  betrieben,  wenn  sehr  viele  oder 
sehr  starke  Cigarren  geraucht  werden. 

5)  Dass  dagegen  bei  vorhanden  gewesener  Syphilis  schon  ein 
sehr  viel  geringeres  Maß  des  Rauchens  genügt,  um  die  Mundschleim- 
haut zu  verändern.  Kramer  (Glogau). 

5)  Th.  Rovsing.      Gm  den  sande  Ankylose  of  Kabeleddet 

og  dens  Behandling. 

(Bibliothek  for  Lägev.  1892.    Hft.  3.) 

Der  Verf.  hegt  die  Anschauung,  dass  die  Ankylosis  vera 
mandibulae  häufiger  ist,  als  es  früher  angenommen  wurde.  R.  hat 
aus  der  Litteratur  24  operirte  FäUe  gesammelt  und  fugt  zu  diesen 
zwei  Beobachtungen  aus  der  chirurgischen  Abtheilung  C  des  Fried- 
richs-Hospitals zu  Kopenhagen. 

Der  erste  FaU  war  eine  doppelseitige  Ankylose,  nach  Pyämie  1888  bei  einena 
31jährigen  Fräulein  entstanden.  Es  wurde  zuerst  am  19.  Oktober  1889  vom 
Oberchirurgen  Bloch  die  Bottini-König 'sehe  Operation  rechtsseitig  ausgeführt« 
aber  nur  mit  geringer  und  vorübergehender  Wirkung,  weil  das  Gelenk  der  anderen 
Seite  sich  den  Bewegungen  entgegensetste.  Am  17.  April  1890  wurde  dann  auch 
das  linke   Kiefergelenk  resecirt,   und  nun  mit  glänzendem  Erfolge.     Gleich   nach 
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der  Operation  konnte  die  Pat  die  Kiefer  aktiv  3  cm  von  einander  entfernen. 
Die  Wunden  heilten  jedes  Mal  erst  nach  einigen  Monaten  nach  Ausstoßung  mehrerer 
kleiner  Sequester. 

Noch  jetst  —  mehr  als  xwei  Jahre  nach  der  Operation  —  ist  die  Funktion 
ganz  ausgezeichnet,  fast  wie  normal;  die  Zahnreihen  können  3  cm  von  einander 
entfernt  werden. 

Der  Bweite  Fall  betrifft  ein  11  jähriges  Mädchen,  welches  vom  Verf.  behandelt 
wurde.     Vor   zwei   Jahren   hatte  es    eine  Krankheit,   welche  vom  behandelnden 
Arzte  als  Febris  rheumatica  gedeutet  wurde,  durchgemacht.    Dieselbe  begann  mit 
Sehmersen  und  Schwellung    der   beiden  Fuß-  und  Handgelenke,  aber  unter  dem 
späteren  Verlaufe  trat  rothe  und  heiße  Schwellung  am  Dorsum  pedis  d.  auf,  und 
$8  kam  hier  spontan  zu  Perforation  mit  Ausleerung  von  Eiter  und  einem  kleinen 
Sequester.     Nach  11  Wochen  schien  die  Pat.  geheUt,  als  vor  einem  Jahre  unter 
mäJ3igen    Schmerzen    eine    Schwellimg    in    der   Umgebung    des   rechten    Kiefer- 
gelenkes   auftrat  und  sich  gleichzeitig  Einschränkung  der   Bewegungen   bis  zur 
ToUen  Ankylosis  im  rechten  Kiefergelenke  entwickelte.    Die  Zahnreihen  konnten 
Qur  1  mm  aus  einander  getrieben  werden.    Bei  der  Aufnahme  ins  Hospital  fand 
man  eine  elfenbeinharte  Schwellung  in  der  Gegend  des  rechten  Kiefergelenks,  die 
sowohl  den  Arcus  zygomaticus  wie  den  Processus  condyloideus  betraf.    Am  6.  April 
1891  wurde  die  Bot  tini-Ko  en  ig 'sehe  Operation  vorgenonunen.    Es  zeigte  sich, 
dass   der  Proc.    condyloideus  ganz  unbeweglich  in  der  Fossa  mandibularis  fest- 
gelöthet  war.     Mit    goßer   Mühe   wird   die    elfenbeinharte    Masse    durchmeißelt. 
Central  im  Knochen  wird  eine   erbsengroße  weiche  und  h3rperämische  Stelle  ge- 
fanden, aber  kein  Eiter.    Ein  iwenig   dieses    weichen   Qewebes   wurde  direkt   in 
Agar-Gelatine  übergeimpft  und  im  Thermostat  bei  38°   eingestellt.      Es  wuchs 
Staphylocoecus  aureus  pyog.  in  Reinkultur  hervor.      Nach  Besektion 
des  Proc.  condyloideus  wurde  mit  Jodoformgaze  tamponirt.    Am  19.  April  sekun- 
däre Naht.     Heilung  reaktionslos.   Als  Pat  am  30.  April  entlassen  wurde,  konnte 
ne  mit  den  Zähnen  der  kranken  Seite  Nüsse   knacken.    Das   gute  Resultat  hat 
sieh  auch  erhalten.     Nach]  keiner  dieser  Operationen  kam  es  zu  Paralyse  von 
FaeialisästeD. 

Auf  der  Basis  seiner  26  Fälle  handelt  Verf.  nun  die  Ätiologie, 
Symptomatologie  und  Behandlung  der  Ankylosis  veia  mandibulae  ab. 
El  rahmt  das  Bottini-Eönig'sche  Opeiationsveifahren  sehr, 
findet  die  Einwendungen  Küster 's  diesem  gegenüber  wenig  zu- 
treffend und  widerräth  die  von  diesem  empfohlene  Operationsmethode 
(Längsschnitt  vom  Angulus  mandibulae  4 — 5  cm  hinauf  mit  dem 
hinteren  Rand  parallel).  Die  größte  Gefahr  sieht  B.  nicht  in  der 
Nachbarschaft  der  Arteria  maxill.  interna,  welche  niemals  lädirt  wurde, 
sondern  in  der  Auslösung  des  Proc.  condyloid.  aus  der  Fossa  mandi- 
bcdaris,  wo  diese  bei  knöchernen  Verwachsungen  durch  Meißel  aus- 
geführt werden  muss.  Müsste  man  hier,  wie  es  bei  Küster 's 
Methode  nothwendig,  in  der  Sichtung  von  unten  nach  oben  meißeln, 
so  könnte  sehr  leicht  die  dünne  Decke  der  Fossa  mandibulae  perforirt 
and  so  die  Fossa  cranii  media  geöffiiet  werden.  Das  lässt  sich  aber 
Teimeiden,  wenn  man  nach  Bottini-König  operirt;  denn  hier 
entblößt  man  die  Gelenklinie  und  kann  von  der  Seite  her  vorsichtig 
mit  einem  angepassten  Hohlmeißel  den  Processus  condyloideus  um- 
schreiben und  auslösen.  Der  Facialis  wurde  niemals  bei  der 
Konig'schen  Operationsmethode  geschädigt,  während  dies  bei  Längs- 
schnitten kaum  zu  vermeiden  sei.      Ein  Becidiv  nach  der  Bottini- 

König 'sehen  Operation   ist    nur   einmal  (von  Küster)  beobachtet. 

Thorklld  BoTslng  (Kopenhagen). 
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6)  Tuffier.     i^tude  anatomo-pathologique  et  clinique  sur  la 

tuberculose  renale. 

(Arch.  g6n6r.  de  m6d.  1892.  Mai  u.  Juni.) 

Die  Nierentubeikulose  zeigt  sich  in  pathologisch- anatomischer 
Beziehung  unter  2  Formen:  1]  der  miliaren  Eruption ;  2)  der  tuber- 
kulösen Infiltration.  Die  erstere  ist  nur  ein  Zeichen  einer  allgemeinen 
tuberkulösen  Infektion  und  hat  keine  chirurgische  Bedeutung. 
Diese  kommt  nur  der  zweiten  Form  zu.  Sie  zeigt  sich  unter  sehr 
verschiedenen  Bildern,  unter  denen  das  häufigste  die  tuberkulöse 
Pyelonephritis  ist;  daneben  wird  auch  eine  zweite  Form  beobachtet: 
die  knotenförmige  Infiltration  des  Nierengewebes  mit  beträchtlicher 
Volumsvermehrung  der  Niere  und  Bildung  von  Kavernen,  welche 
ausnahmsweise  durch  Verkalkung  heilen  können. 

Außerdem  finden  sich  aber  noch  zwei  andere  Formen  der  Nieren- 
tuberkulose, welche  in  Folge  einer  obliterirenden  Entzündung  des 
Harnleiters  zu  Stande  kommen,  nämlich  die  tuberkulöse  Hydro- 
nephrose  und  die  massive  Tuberkulose  der  Niere. 

Die  erste  Form  ist  sehr  selten.  Verf.  schildert  ausführlich  einen 
solchen  Fall.  Die  linke  Niere  war  hier  in  einen  hydronephrotischen 
Sack  verwandelt,  der  eine  klare  Flüssigkeit  enthielt,  in  der  nur 
Tuberkelbacillen  nachgewiesen  werden  konnten.  Der  zugehörige 
Harnleiter  war  vollständig  obliterirt.  Die  rechte  Niere  enthielt  tuber- 
kulöse, erweichte  ELnoten,  sämmtliche  übrigen  Organe  waren  dagegen 
vollständig  frei  von  irgend  einer  Erkrankung. 

Bei  der  »Tuberculose  massive  du  reina  ist  das  ganze  Organ  in 
eine  gleichmäßige  feste  Masse  umgewandelt,  die  von  einer  feinen 
Kapsel  umgeben  ist.  Auch  hier  ist  der  Harnleiter  undurchgängig, 
das  Organ  nicht  vergrößert,  der  Urin  nicht  eitrig,  und  so  bleibt  die 
Erkrankung  ganz  latent. 

Die  Veränderungen  des  Harnleiters  spielen  überhaupt  bei  der 
Nierentuberkulose  eine  wichtige  Rolle,  sind  aber  noch  zu  wenig  be- 
kannt. Entweder  ist  derselbe  der  Sitz  von  tuberkulösen  Geschwüren 
mit  Dilatation  seiner  Wandungen,  wie  in  den  meisten  Fällen,  und 
dann  ist  Fyurie  das  bemerkenswertheste  Symptom;  oder  die  tuber- 
kulöse Entzündung  fuhrt  zur  Obliteration  des  Harnleiters,  was  eigent- 
lich stets  eine  Volumsvermehrung  der  entsprechenden  Niere  zur 
Folge  haben  müsste.  Das  ist  aber  nicht  immer  der  Fall.  Die  Hydro- 
nephrose  kann  wenig  umfangreich  sein,  oder  es  kommt  bei  einem 
sehr  langsamen  Fortschreiten  des  Krankheitsprocesses  zu  der  oben 
erwähnten  festen  Degeneration  der  Niere  oder  zu  einem  großen 
Nierenabscess. 

Was  die  klinischen  Erscheinungen  betrifft,  so  giebt  es  Fälle 
primärer  Nierentuberkulose,  welche  zu  einer  vollständigen  Zerstörung 
des  Organs  führt,  ohne  die  Erkrankung  jemals  durch  ii^end  welche 
Funktionsstörungen  zu  verrathen.  Um  so  schwieriger  ist  dann  die 
Diagnose. 

Was  die   chirurgische  Behandlung  betrifft,   so  seien  zwar,   be- 
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merkt  T. ,  die  Resultate  bei  der  Tuberkulose  überhaupt  nicht  sehr 
glänzende,  und  die  Nierenchirurgie  mache  hierin  keine  Ausnahme; 
mdessen  könne  man  doch  wahre  Heilungen  während  mehrerer  Jahre 
erhalten,  wenn  man  zwei  Vorbedingungen  erfülle,  nur  zu  operiren: 
a]  wenn  die  Erkrankung  einseitig  und  b)  wenn  sie  lokalisirt  ist. 
Nor  mitunter  dürften  schwere  Begleitsymptome,  z.  B.  Ketention  des 
Eiters  in  der  Niere  mit  heftigen  Koliken,  bei  verbreiteter  Tuber- 
kulose durch  das  Messer  des  Chirurgen  beseitigt  werden. 

T.  verfügt  über  82  operirte  Fälle.  In  25  davon  führte  er  die 
Nephrotomie  aus  und  hatte  eine  Mortalität  von  47,8^,  nur  2,  d.  h. 
Sßiy  wurden  definitiv  geheilt,  bei  den  übrigen  trat  Recidiv  mit  Fistel- 
bildung ein. 

Viel  ermuthigender  seien  die  Resultate  der  Nephrektomie,  be- 
sonders wenn  man  sie  ausfuhren  kann,  ehe  die  Niere  ganz  zerstört 
ist.  Unter  57  Nephrektomien  führte  T.  11  mal  die  Operation  mit 
dem  Bauchschnitt  aus  und  hatte  36,3^  Mortalität;  46mal  mit  dem 
Lendenschnitt  und  28,2^  Todesfälle.  Unter  25  Operirten  leben 
8  1  Jahr  ohne  Recidiv,  10  3,  4  selbst  5  Jahre.  5  sind  einige  Monate 
nach  der  Operation  an  allgemeiner  Tuberkulose  zu  Grunde  gegangen. 
Leider  sei  die  Tuberkulose  der  Nieren  so  sehr  häufig  doppelseitig. 
Unter  19  Todesfällen  fand  T.  12  mal  auch  die  andere  Niere  er- 
griffen. Die  Nephrektomie  ist  die  Operation  der  Wahl,  wenn  die 
Einseitigkeit  des  Leidens  feststeht;  die  Nephrotomie  dient  zur  Ent- 
leerung des  Eiters  und  ist  ein  Mittel  zur  Diagnose.  Selbst  eine 
sekundäre  Nierenexstirpation  kann  angezeigt  erscheinen,  wenn  die 
Cresundheit  der  anderen  Niere  nachträglich  festgestellt  ist. 

Die  Arbeit,  welche  mit  5  interessanten  Krankengeschichten  ver- 
sehen ist,  wird  dem  Studium  der  Leser  bestens  empfohlen. 

Erbkam  (Görlitz). 

7)  H.  C.  Wyman.    Diseases  of  the  Bladder  of  the  Prostate. 

Detroit,  Mich.,  Georges  Davis,  1891. 
Entsprechend  der  Vorrede  hat  Verf.  die  wichtigsten  Punkte  der 
bezüglichen  Erkrankungen  in  größtmöglichster  Kürze  hervorgehoben, 
80  dass  der  Leser  ein  Bild  dessen  erhält,  was  ihm  zu  wissen  noth- 
wendig  ist.  Die  Ausdrucksweise  ist  dem  entsprechend  eine  kurze, 
and  das  vorliegende  Buch  nur  ein  EUnweis  auf  jene  Punkte,  welche 
der  Arzt  besonders  berücksichtigen  muss.  Bei  ziemlich  gleichmäßiger 
Behandlung  aller  Erkrankungen  muss  die  etwas  weitläufiger  be- 
arbeitete  Untersuchungsvorschrift  besonders   hervorgehoben   werden. 

Neues  lässt  sich  aus  dem  Buche  nicht  lernen. 

Josef  Engllsoh  (Wien) . 

S)  Julius  Schnitzler.     Zur  Ätiologie  der  Cystitis. 

Wien,  W.  Branmllller,  1892. 
Die  Untersuchungen  des  Verf.s  erstrecken  sich  auf  25  Fälle  von 
Cystitis.     In  24   dieser  Fälle  war  der  Urin  entweder  gleich  bei  der 
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Entleerung  aus  der  Blase  ammoniakalisch  oder  wurde  es  nach  kurzer 
Zeit,  höchstens  nach  einigen  Stunden.  Der  25.  Fall  betraf  eine 
eitrige  Cystitis  mit  saurem  Harn.  Auch  nach  langem  Stehen  wurde 
dieser  Urin,  der  sehr  viel  Eiter  enthielt,  nicht  ammoniakalisch. 

Ätiologisch  handelte  es  sich  in  4  Fällen  um  Cystitis  in  Folge 
einer  Urethralstriktur;  3mal  um  Cystitis  bei  Blasenstein;  Imal  um 
Cystitis  nach  Perforation  eines  Uteruscarcinoms  in  die  Blase;  13mal 
um  Cystitis  im  Gefolge  von  nur  wenige  Male  ausgeführten  Kathe- 
terisationen  bei  sonst  gesundem  uropoetischen  Apparat.  In  4  Fällen 
endlich  war  die  Ätiologie  der  Cystitis  nicht  genau  festzustellen. 

Die  bakteriologische  Untersuchung  dieser  Fälle  förderte 
verschiedene  Bakterienarten  zu  Tage.  15mal  fand  Verf.  im  cystitischen 
Harn  nur  je  eine  Bakterienart  vertreten;  lOmal  waren  2  oder 
mehrere  Arten  vorhanden.  Was  zunächst  die  Fälle  betrifft,  in  denen 
Verf.  nur  eine  Bakterienart  in  Reinkultur  gewann^  so  fand  er  9mal 
einen  Bacillus,  über  den  er  schon  vor  mehreren  Jahren  berichtet 
hat;  denselben  Bacillus  fand  er  noch  7mal  in  Gesellschaft  anderer 
Arten,  also  im  Ganzen  16mal. 

Alles  zusammengenommen  fand  Verf.  in  23  Fällen  Harnstoff 
zersetzende  Bacillenarten,  in  2  Fällen  Harnstoff  nicht  zersetzende 
Arten,  in  Betreff  deren  er  nur  angeben  kann,  dass  sie  nicht  zu  den 
bekannten  pathogenen  Arten  gehörten. 

Damit  eine  Harnstoff  zersetzende  Bakterienart  in  der  Blase  einen 
ammoniakalischen  Urin  erzeugen  könne,  muss  sie,  abgesehen  von  der 
Fähigkeit,  anaerobiotisch  zu  vegetiren,  zu  den  rasch  zersetzenden 
Arten  zählen.  Eine  Bakterienart,  die  den  Urin  erst  nach  dreitägigem 
Wachsthum  ammoniakalisch  macht,  kann  für  die  Entstehung  einer 
Hamzersetzung  in  der  Blase  wohl  kaum  je  lin  Betracht  kommen. 
Entgegen  den  Anschauungen  von  Guyon  und  Rovsing  glaubt  Verf. 
den  Satz  aufstellen  zu  können,  dass  wir  nicht  immer  genöthigt  sind, 
zum  Zustandekommen  einer  Cystitis  auBer  der  Einführung  der  Bak- 
terien auch  noch  eine  mechanische  Verletzung  oder  eine  Retentio 
urinae  anzunehmen,  sondern  dass  unter  gewissen  Umständen,  als 
deren  wesentlichster  dem  Verf.  die  Raschheit  erscheint,  mit  welcher 
die  eingeführten  Bakterien  sich  in  der  Blase  vermehren  und  ihre 
schädlichen  Produkte  erzeugen  können,  auch  ohne  die  zwei  er- 
wähnten Hilfsmomente  die  Einführung  der  Bakterien  allein  eine 
eitrige  Blasenentzündung  hervorrufen  kann.  Was  nun  den  Bacillus 
betrifft,  den  Verf.  in  16  cystitischen  Formen  gefunden  hat,  so  haben 
genaue  Untersuchungen  mit  Sicherheit  ergeben,  dass  derselbe  identisch 
ist  mit  dem  Proteus  vulg.  (Hauser). 

Bekanntlich  hat  auch  Krogius  in  3  Fällen  von  Cystitis  einen 
Bacillus  liquefacieus  gefunden,  dessen  Identität  mit  dem  Hauser- 
sehen  Proteus  feststeht  (s.  Ref.  in  d.  Centralbl.  42.  1892).  Zu  den 
Urethral-Bakterien  scheint  dieser  aus  cystitischem  Urin  gezüchtete 
Bacillus  nicht  zu  gehören.  Dass  Verf.  den  Proteus  so  häufig  ge- 
funden hat,  beruht  wohl  auf  dem  Umstände,  dass  ein  großer  Theil 
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der  Cystitiskr&nken  Frauen  waten,  die  wegen  Uteruscarcinom  operirt 
worden  waren.  Da  nun  auf  jauchenden  Carcinomen  der  Proteus 
kaum  je  venniast  wird,  so  wird  er  in  diesen  Fällen  auch  in  der 
Vagina  und  Vulva  eich  befunden  haben,  und  seine  Einschleppung 
mittels  des  Katheters  in  die  Blase  dürfte  kaum  zu  vermeiden  ge- 
wesen sein. 

Den  Schluss  der  interessaaten  Abhandlung  bilden  die  Mit- 
theilungen über  die  vom  Verf.  angestellten  Impfversuche  mit  den 
verschiedenen  Cystitisbakterien.  p,  Wagner  (Leipxigj. 

9)  E.  L.  Kayes.    An  efficient  method  of  Controlling  hemor- 
rhage  after  supra-pubic  proatatectomy. 

{Kew  York  med.  record  1892.  September  IT.) 
Die  gewöhnlichen  Blutstillungsmethoden  bei  Blaeenoperationen, 
welche  K.  resumirt,  werden  im  Allgemeinen  auch  fui  die  kleineren 
Operationen  an  der  Prostata  genügen.  Bei  der  Entfernung  der  Drüse 
ist  jedoch  eine  genaue  Kontrolle  der  Blutung  besonders  dann  wich- 
tig, wenn  es  sich  um  weiche  blutreiche  Varietäten  handelt,  uud  wenn 
der  Zustand  des  Fat.  auch  den  geringsten  Blutverlust  zu  vermeiden 
fordert.  Zwar  wird  direkt  an  Blutverlust  kein  Todesfall  bei  Frosta- 
tatomie  zu  verzeichnen  sein,  aber  für  alle  jene,  durch  Shock,  Er- 
schöpfung und  ähnlichen  Uisacben  in  den  Statistiken  verzeichneten 
Mtsserfolge  bleibt  die  Hämorrhagie  gewiss  ein  indirekter  Faktor, 
dessen  völlige  Ausschaltung  die  Heilerfolge  procentuarisch  erhöhen 
mnss. 

Verf.  konstiuirte  daher  einen  Tampon,  dessen  Anwendung  äbn- 
hch  der  nach  der  perinealen  Cystotomie  gebrauchten  Unteiiockskanüle 
erscheint,  nur  dase  in  diesem  Falle  keine  Lichtung  nöthig  ist,  weil 
zur  Entfernung  des  Tampons  die  Wunde  vom  hohen  Blasenechnitt 
offen  bleiben  muss  und  zur  Urinableitung  dient 


Wie  beifolgende  Figur  zeigt,  handelt  es  sich  um  eine  mit  Seiden- 
fiiden  annirte  graduirte  Kompresse.  Mit  Hilfe  eines  Katheters  wird 
der  im  Centrum  der  größten  Lage  Gaze  befindliche  Seidenfaden 
dnicb    die    Harnröhre   (resp.    durch   die   Damm  wunde]    nach   außen 
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geleitet  uod  über  ein  Stück  Gaze  zur  Fixation  am  Orificium  exter- 
num  urethrae  geknüpft,  nachdem  der  Tampon  fest  angezogen. 

In  einem  Falle  wurde  letzteres  nach  24  Stunden,  im  zweiten 
nach  36  Stunden  mittels  der  5  in  der  Blase  liegenden  Fäden  entfernt. 

Loewenhardt  (Breslau). 

10)  Auguste  Reverdin  (Gene ve).  Des  tractions  continues  ä 
Taide  d'un  appareil  suspenseur,  destin^  ä  faciliter  Textirpation 
de   Tut^rus   par  la  voie  abdominale  dans  le  cas  de  tumeurs 

solides. 

(Arch.  prov.  de  chir.  T.  I.  p.  278.) 

Die  Exstirpation  großer  solider  Uterusgeschwülste  durch  Lapa- 
rotomie sucht  R.  durch  einen  Apparat  zu  erleichtem,  der  im  Wesent- 
lichen aus  einer  großen,  kräftig  gearbeiteten,  dreizinkigen  Haken- 
zange besteht,  an  deren  Handgriffen  eine,  über  eine  Bolle  an  der 
Decke  des  Operationszimmers  hinweggeleitete  Kette  befestigt  ist. 
Durch  Zug  am  anderen  Ende  der  Kette  zieht  ein  Gehilfe  die  Ge- 
schwulst mit  Leichtigkeit  kräftig  in  die  Höhe.  Ein  durch  einander 
korrespondirende  Löcher  der  mittleren  Zinken  und  quer  durch  die 
Geschwulst  geführter  Stab  verhindert  ein  Abgleiten  der  Zange  von 
letzterer. 

Operateur,  wie  Assistenten  werden  durch  diesen  Apparat  ent- 
lastet; sie  werden  durch  die  Schwere  der  Geschwulst  nicht  mehr 
behindert.  Insbesondere  aber  bietet  der  permanente  kräftige  Zug 
derselben  nach  oben  den  großen  Vortheil,  dass  ihre  Befestigungen, 
da  sie  dem  Zuge  folgen  müssen,  bequemer  zugänglich  werden  und 
leichter  durchtrennt  werden  können;  auch  soll  die  Blutstillung  wesent- 
lich erleichtert  sein. 

R.  hofft,  durch  diese  Methode  insbesondere  der  Totalexstirpation 
des  Uterus  durch  die  Laparotomie  die  Wege  zu  bahnen,  die  er  für 
zweckmäßiger  hält  als  die  bisher  meist  geübte  superyaginale  Myomo- 
tomie.  Belohel  (WOiiburg). 

11)  M.  Schede.   Die  sacrale  Methode  der  totalen  Exstirpation 

des  carcinomatösen  Uterus. 

(Jahrbücher  der  Hamburger  Staatskrankenanstalten  1890.) 
Bei  jedem  sicher  nachgeindesenen  Gebärmutterkrebs  ist,  sofern 
sie  thunlich,  die  Totalexstirpation  auszufuhren  von  der  Scheide  aus, 
sobald  es  sich  um  glatte  unkomplicirte  Fälle  handelt.  Will  man 
sich  aber  nicht  auf  die  nach  den  strengen  Regeln  der  Schule  ex- 
stirpirbaren  Fälle  beschränken,  so  wird  man  zwar  seine  ßesammt- 
statistik  verschlechtern,  aber  —  indem  man  bis  an  die  Grenzen 
des  technisch  überhaupt  Erreichbaren  vorgeht  —  manche  hoffnungs- 
los scheinende  Fat.  retten.  Als  absolute  Kontraindikation  betrachtet 
S.   nur   die   knollig-carcinomatöse   Infiltration  der  Parametrien   und 
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nachweisliche   Infektion  des  Bauchfelles   oder  der  retroperitonealen 
Drüsen. 

Die  Vorzüge  der  säenden  Methode  sind  so  enorme  in  Bezug 
auf  Übersichtlichkeit  des  Operationsfeldes,  die  Möglichkeit  genau  zu 
unterbinden,  TheUe  yon  Blase,  Harnleiter  oder  Mastdarm  mit  zu 
entfemen,  kurzum  allen  etwa  im  Verlaufe  der  Operation  auftauchenden 
Komplikationen  zu  begegnen,  dass  sie  vielleicht  die  vaginale  einmal 
ganzlich  verdrangen  wird;  jedenfalls  scheint  S.  geneigt,  diese  bis  auf 
Weiteres  ganz  aufmgeben,  um  die  sacrale  femer  zu  erproben. 

Verfahren:  Entfernung  des  Steißbeines  und  der  Kreuzbeinspitze 
bis  nahe  an  das  unterste  Foramen;  dieses  und  also  der  5.  Nerv  sollen 
stets  geschont  werden,  Rose's  höher  hinaufgreüende  Resektion  ist 
zu  verwerfen,  da  Verletzungen  des  5.  oder  gar  4.  Nerven  Blasen- 
lahmongen  bedingen.  Selbst  bei  Erhaltung  der  Foramina  beobachtet 
man  Wochen  lang  dauernde  Paresen  des  Detrusor.  Gegen  die  oft 
starken  Blutungen  bei  diesen  Versuchen  (bei  jungen  Frauen  arteri- 
eller, bei  älteren  oft  erschreckend  starker  venöser  Natur)  ist  die 
schon  von  Bardenheuer  geübte  Beckenhochlagerung  von  großer 
Wirkung.  Es  folgt  nun  stumpfe  Trennung  der  Gewebe  rechts  vom 
Mastdarm,  um  diesen  nach  Unks  zu  schieben,  Vorstülpen  des  hinteren 
Laquear  durch  einen  in  die  Scheide  geführten  Stielschwamm,  querer 
Einschnitt  in  dasselbe  imd  von  dieser  Wunde  aus  ringförmige  Ab- 
lösung der  Scheide  vom  Uterus.  Dieser  lässt  sich  dann  leicht  an 
der  Portio  in  die  sacrale  Wunde  hinunterziehen  und  nach  den  be- 
kannten Regeln  auslösen;  man  hat  Alles  aufs  Genauste  unter  Augen, 
kann  Stacke  aus  Blase,  Harnleiter  und  dem  Mastdarm  oder  dessen 
Umgebungen  ausschneiden  und  alle  Massenligaturen  vermeiden. 
Baiauf  legt  S.  großes  Gewicht,  da  man  auf  diese  Weise  entfernter  vom 
IJtenu  abtrennt  und  keine  (carcinomnesterhaltigen)  Stümpfe  zurück- 
lässt  Die  Portio  deckt  S.  durch  Einwickeln  in  Gaze,  das  Evide- 
ment  etliche  Tage  vorher  verwirft  er,  da  er  etliche  Male  den  Ein- 
druck hatte,  als  ob  dabei  vielleicht  Infektionskeime  in  den  Lymphstrom 
getrieben  werden  könnten.  Das  Bauchfell  wird  aufs  genaueste  ver- 
i^t  (S.  erlebte  seitdem  keine  Peritonitis  mehr] ,  eben  so  die  Scheide, 
d^iui  die  ganze  sacrale  Wunde  durch  einen  Tampon  ausgefüllt,  den  man 
durch  lockere  Hautnähte  in  Lage  erhält  und  erst  nach  10  Tagen 
entfernt    Er  stellt  die  Theile  ruhig  und  sichert  gegen  Nachblutung. 

Nun  die  Zahlen!  28  Fälle,  todt  an  den  Folgen  der  Operation  8, 
gestorben  an  Becidiv  3,  lebend  mit  Recidiv  3.  Die  übrigen  14  seit 
4 — ^20  Monaten  ohne  Recidiv. 

Yon  den  8  primär  Gestorbenen  hatten  sich  3  als  überhaupt 
inoperabel  erwiesen,  bei  4  fanden  sich  solche  Allgemeinstörungen, 
dass  auch  die  vaginale  Exstirpation  keine  besseren,  sondern  nur 
^hlechtere  Aussichten  ergeben  hätte. 

Wer  die  beigegebenen  Krankengeschichten  liest,  wird  trotz  dieser 
ZaUen  S.  Recht  geben,  wenigstens  so  weit,  dass  seine  sacrale  Methode 
ffir  komplicirte  Fälle  einwandfrei  ist.    No.  9 :  Resektion  eines  thaler- 
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gioBen  Blasenstückes  mit  Einschluss  von  3  cm  des  HamleiteTs, 
der  in  Carcinom  eingebettet  war :  operativer  Schluss  der  Fistel,  reci- 
diyfrei  seit  15  Monaten.  No.  4:  Mitentfemung  beider  (carcinomatösen) 
Ovarien  und  eines  18  cm  langen  Mastdarmstückes,  recidivfrei  seit 
6  Monaten;  und  weiter  5  Fat.,  bei  denen  die  vaginale  Methode 
den  Erfolg  sehr  in  Frage  gestellt  haben  würde,  das  sind  eben  Resultate, 
die  aus  den  nackten  Zahlen  nicht  ans  Licht  treten.  — 

Nachtheil  ist  die  längere  (mindestens  6  Wochen)  Heilungsdauer. 
Die  bei  ausgehnten  Operationen  so  oft  unumgänglichen  Harnleiter- 
Verletzungen  wird  S.  in  Zukunft  öfter  mit  der  Nierenexstirpation 
behandeln,  da  sie  sich  anderen  operativen  Eingriffen  gegenüber  als 
sehr  hartnäckig  erwiesen.  W.  Knlenkampff  (Bremen). 


12)  Oelpke  (Liestal).       Beitrag  zur  operativen  Behandlung 

des  Gebärmuttervorfalls. 

(Korrespondenzblatt  für  schweizer  Arzte  1892.    No.  16.) 

Zwei  4  bis  6  cm  lange  Schnitte  an  der  Haut-Schleimhautgrenze^ 
vom  oberen  Drittel  der  Rinne  beginnend,  treffen  sich  spitzwinkelig 
an  der  hinteren  Kommissur.  Der  Vaginallappen  wird  erst  mit  der 
Schere,  dann  stumpf  abgelöst  nach  Form  und  Ausdehnung  der 
Hegar^schen  Anfiischung.  Die  abgelöste  Schleimhaut  wird  nicht 
abgeschnitten,  sondern  nach  oben  geschlagen  (Lawson  Tait).  — 
Genäht  wird  vom  Damm  aus  und  dem  angefrischten  Scheideneingang. 
Die  Dammnähte  müssen  4  bis  6  cm  tief  sein  (gestielte  Nadeln) ;  auf 
diese  Weise  wird  eine  Barriere  von  6 — 7  cm  Breite  geschaffen  und  die 
Bima  bis  zum  oberen  Drittel  geschlossen.  Der  abgelöste  Scheiden- 
lappen bleibt  in  ganzer  Ausdehnung  erhalten.  Durch  den  Wegfiall 
der  Scheidennähte  wird  die  Operation  wesentlich  vereinfacht,  abge- 
kürzt, unblutiger.  Verf.  hat  sein  Verfahren,  welches  ohne  fach- 
männische Assistenz  leicht  ausfuhrbar  ist,  in  3  Fällen  mit  glücklichem 
Erfolg  (kein  Becidiv)  geübt.  HiBterstofsser  (Teschen). 


Kleinere  Mittheilungen. 


13)  Huselton.     A  case  in  cerebral  sui^ery. 

(Times  and  Register  1892.  Juli  16.) 

H.  entfernte  bei  einer  57  Jahre  alten  Frau  eine  gänseeigroße  Himgeschwulst, 
welche  bereits  vor  5  Jahren  über  und  hinter  dem  linken  Ohr  sichtbar  geworden 
war.  Nach  Spaltung  der  Weichtheile  kam  die  Kapsel  der  Geschwulst  zum  Vor- 
schein, welche  aus  den  Hirnhäuten  bestand.  Die  Schädelknochen  waren  in  großer 
Ausdehnung  perforirt.  Die  Geschwulst  (wahrsch.  Gliotarkom)  wurde  herausgeschält 
unter  enormer  Blutung,  so  dass  Fat.  fast  verblutet  vom  Tisch  getragen  wurde. 
Nach  2  Tagen  trat  yorübergehend  rechtsseitige  Lähmung  auf.    Heilung. 

£•  Fischer  [Straßburg  i/E.). 
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14]  V.  Stark  (Kiel).     Über  Rhinitis  pseudomembianacea. 

fBeiliner  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  42.) 
T.  S.  theilt  3  Fälle  Ton  Rhinitis  pseudomembranacea  mit,    bei   welchen   die 
bakteriologische  Untersuchung  die  Abwesenheit  des  Löffler'schen  Diphtheriebacillus 
ergab.    2  F&Ue  schlössen  sich  an  Pleuritis  fibrinosa,  einer  an  Flearopneumonie  an. 

MfUler  (Stuttgart). 

15)  P.  SpiBhamy.     Über  Geschwülste  des  Zungenbeins. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1892.  No.  38.  p.  853  ff.) 

Selbständige  GeschwQlste  des  Zungenbeins  sind  derartig  selten,  dass  S.  sich 
darum  yerpflichtet  fühlt,  einen  selbstbeobachteten  Fall  mitzutheilen. 

Ein  25j ähriger  Kaufmann  hatte  an  der  rechten  Seite  des  Halses,  xmmittelbar 
unter  dem  Unterkiefer,  auf  der  Höhe  des  Zungenbeins,  eine  höckerige,  feste,  mit 
▼erachieblicher  Haut  bedeckte,  mit  dem  Zungenbein  verwachsene  Geschwulst,  welche 
den  Bewegungen  des  Zungenbeins  folgte  und  den  Kehlkopf  etwas  nach  links 
dr&ngte.  Vom  Munde  aus  ließ  sich  an  der  Basis  der  -Zunge  eine  eben  solche 
luyekiige  Geschwulst  von  der  Größe  einer  Walnuss  durchfühlen,  so  wie  .daneben 
einige  harte  Lymphdrüsen.  Der  Aditus  ad  larjngem  war  verdickt,  das  Schlucken 
erschwert,  die  Stimme  heiser,  das  Athmen  in  Rückenlage  schwierig.  Es  wurde 
in  Narkose  die  Geschwulst  von  außen  mit  einem  langen,  vom  Mundwinkel  bis 
zum  Rmgknorpel  reichenden  Schnitte  freigelegt,  und  nach  stumpfer  Auslösung  der 
Geschwulst  aus  den  umgebenden  Weichtheilen  die  Basis,  d.  h.  das  rechte  Zungen- 
bein von  resecirt.  Dabei  kam  man  dem  lateralen  Kehlkopfe  und  Rachen  sehr 
nahe,  und  nur  mit  Mühe  und  Glück  gelang  es,  die  Schleimhaut  nicht  2u  zerreißen. 
Tamponade,  Verband,  normaler  Verlauf.  Die  Stimme  wurde  klarer,  die  Athmung 
leichter,  das  Schlucken  vollständig  frei. 

Die  Gesehwulst  war  unregelmäßig  oval,  7  cm  lang,  6  cm  dick,  4V2  ^^  hoch, 
mit  Höckern  von  Haselnussgröße  versehen.  Von  einer  bindegewebigen  Kapsel 
umgeben,  bestand  die  Geschwulst  aus  einer  harten,  durchschimmernden  Cortical- 
sehicht  von  3 — 6  mm  Dicke  und  einem  weichen,  grützeartigen,  ebenfalls  durch- 
aehimmemden  Kern.  Die  Gorticalis  bestand  aus  hyalinem  Knorpel,  welcher  zahl- 
reiche Zellen  enthielt,  welche  zum  Theil,  besonders  in  der  Nähe  der  Gefäße, 
gmppenartig  angeordnet  waren;  der  Kern  enthielt  schleimig  entartete  hyaline 
Sub^ani.    Es  handelte  sich  also  um  ein  Chondrom. 

Nur  einen  einzigen  analogen  Fall  kann  S.  anführen  und  theilt  denselben  im 
Referat  mit  L.  Perniee  (Frankfurt  a/0.). 

16)  K  Badinger.    Die  Zungencarcinomoperationen  der  Klinik  Prof. 

Billroth's  von  1881—1892. 
(Beitr.  zur  Chir.;  Festschrift,  gewidmet  Th.  Billroth.) 

Stuttgart,  F.  Enke,  1892. 
Indikationen  zur  Ausführung  der  in  Rede  stehenden  Operationen  gaben  in 
dem  oben  genannten  Zeitraum  alle  die  Fälle,  in  welchen  noch  die  Hoffnung  be- 
stand, alles  Krankhafte  zu  entfernen.  Bei  der  Operation  wird  der  Fat.  in 
sitzender  Stellung  mit  gestreckten  Beinen  auf  dem  Tisch  festgehalten;  die  Nar- 
kose, ohne  dass  eine  Morphiuminjektion  vorausgeschickt  worden,  zuerst  mittels 
der  Esmareh'schen  Maske,  nach  vollendeter  Anästhesie  mittels  des  mit  einem 
weiblichen  Metallkatheter  (für  das  Cavum  pharyngo-nasale)  armirten  Junker- 
sehen Gebläses  (cf.  d.  Bl.  1890,  p.  234)  ausgeführt  und  auf  einer  solchen  Stufe  er- 
halten, dass  das  Aushusten  etwa  aspirirten  Blutes  stattfinden  kann.  Der  Unter- 
bindung einer  oder  beider  Art.  lingual,  folgt  die  Ausräumung  erkrankter  Drüsen 
der  Unterkiefergrube,  event  mit  Entfernung  der  Submaxillardrüse,  Resektion  des 
^'  hjrpoglossus  und  der  Vena  jugul.  und  sodann  bei  weit  geöiShetem  Munde  und 
▼ofgeiogener  Zunge  die  Exstirpation  der  Neubildung  mit  Messer  und  Schere,  der 
immer  bald  nach  jedem  Schnitt,  wenn  möglich,  die  Naht  der  Wundränder  angeschlossen 
wird.  Die  Fäden  werden  zum  Munde  herausgeleitet,  um  den  Zungenrest  nöthigenfalls 
n>eh  vorziehen  zu  können;  letzterer  wird  auch  wohl  nach  vom  fizirt;  Drainage 
duieh  den  Mundboden,   Tamponade   nicht   vereinigter  Wundflächen.     In   dieser 
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Weise  wurde  40mal  eine  partielle  Entfernung  der  Zunge,  23mal  die  halbseitige 
Zungenamputation,  9mal  die  totale,  außerdem  29mal  die  partielle  Resektion  des 
Mundbodens  mit  oder  ohne  Eingriff  an  der  Zunge  auBgefahrt.  —  Die  Unterkiefer- 
resektion  war  8mal,  daiu  2mal  als  temporäre,  Ausmeißelung  erkrankter  Theile  des 
Unterkiefers  ohne  Kontinuitätstrennung  16mal,  Enukleation  einer  Unterkieferhälfte 
Imal  nothwendig;  die  Exstirpation  von  außen  erfolgte  4maL  Im  Garnen  sind 
demnach  —  bei  116  Männern  und  6  Weibern  —  132  Eingriffe  vorgenommen,  68mal 
die  Unterbindung  einer,  19mal  beider  Linguales  mit  oder  ohne  Drüsenausräumung, 
6mal  die  Tracheotomie  (2mal  präventiv  nach  Trendelenburg)  gemacht  worden. 
Im  Vergleich  mit  den  früher  aus  der  Züricher  und  Wiener  Klinik  aus  den  Jahren 
1860 — 1881  berichteten  Operationen  hat  sich  also  in  neuerer  Zeit  die  Methode  der 
Operation  daselbst  bedeutend  vereinfacht,  indem  der  größte  Theil  der  einfachen 
Exstirpation  vom  Munde  aus  zukommt,  die  selbst  da,  wo  die  Abtrennung  bis 
nahe  an  die  Epiglottis  nothwendig  war,  vielfach  sur  Ausführung  kam.  —  Bei  der 
Nachbehandlung  wurde  in  letzter  Zeit  von  der  künstlichen  Ernährung  fast  immer 
abgesehen,  da  in  einem  Falle  eine  Perforation  der  Speiseröhre  in  einem  Traktions- 
divertikel  durch  das  Schlundrohr  herbeigeführt  worden  war.  Die  lokale  Heilung 
im  Munde  war  fast  durchweg  eine  günstige  und  rasche;  eine  Phlegmone  des 
Halses  trat  nie,  Nachblutungen  8ma],  der  Tod  unter  139  Pat.  (einschließlich  der 
17  schon  von  Wolf  er  mitgetheilten  Fälle)  18mal  ein.  Bei  Vergleichung  mit  den 
Operationsergebnissen  aus  den  früheren  Berichtszeiträumen  ergiebt  sich  eine  Ab- 
nahme der  Sterblichkeit  direkt  in  Folge  der  Operation  um  15X;  die  meisten 
Todesfälle  waren  durch  lobuläre  Pneumonie  beding^  (cf.  Orig.).  —  Das  weitere 
Schicksal  der  »geheilt«  Entlassenen  betreffend,  das  64mal  festgestellt  werden 
konnte,  so  sind  10  seit  U/s  bis  8  Jahren  recidivfrei,  leben  5  mit  Recidiv,  sind  3 
2  Jahre,  13  1  Jahr  post  op.  gestorben;  die  Becidive  wurden  Imal  nach  35,  Imal 
nach  25,  Imal  nach  21,  4mal  nach,  über  12  Monaten  entdeckt.  Die  günstigen  Re- 
sultate betrafen  vorwiegend  die  Fälle,  bei  welchen  weniger  eingreifende  Ope- 
rationen, einfache  Exstirpationen  und  partielle  Amputationen  vorgenommen  worden 
waren.  — 

»Nehmen  wir  ein  R6sum6  über  die  letzte  Periode  der  Zungen-  und  Mund- 
bodenoperationen, so  müssen  wir  sagen,  dass  die  Pat.  die  Möglichkeit  der  Heilung 
und  die  Wahrscheinlichkeit  einer  Verlängerung  des  Lebens  mit  nicht  halb  so  vielen 
Gefahren  erkaufen,  wie  vor  wenigen  Jahren,  dass  die  Heilungsdauer  wesentlich  ab- 
gekürzt ist,  dass  wir  aber  dem  Verlaufe  der  Krankheit  kaum  anders  gegenüber- 
stehen, als  es  seit  Langem  der  Fall  war.«  Kramer  (Glogau). 

17)  Barbaooi.     Di  una  singolare  forma  di  asceseo  laiingeo. 

(Sperimentale  1892.  No.  14.) 
Verf.  fand  bei  der  Sektion  eines  unter  Erstickungserscbeinungen  verstorbenen 
Mannes  außer  den  Zeichen  des  Kehlkopfödems  einen  Abscess,  der  mehr  als  die 
vordere  Hälfte  des  nekrotischen  Ringknorpels  umspQlte.  In  dem  Eiter  fand  sieh 
ausschließlich  ein  Mikroorganismus  in  Spirillenform,  der  auf  den  gewöhnlichen 
Nährboden  nicht  wuchs  und  bei  der  Maus  keine  pathogenen  Eigenschaften  ent- 
faltete. Die  morphologischen  Eigenschaften  ließen  ihn  mit  der  von  Miller  be- 
schriebenen, im  Mundsekret  vorkommenden  Spirochaete  dentium  identisch  erscheinen. 
Auf  diesen  Mikroorganismus  muss  demnach  die  Eiterung  in  dem  erwähnten  Falle, 
die  so  schwere  Erscheinungen  machte,  zurückgeführt  werden. 

Kreeke  (München). 

18)  A.  B.  V.  Frisch,     über  Erysipel  der  Hainblase. 

(Beitr.  z.  Chir. ;  Festschrift,  gewidmet  Th.  Billroth.) 
Während  Fälle  von  Erysipel  der  Schleimhaut  des  Mundes,  Rachens,  Kehl- 
kopfes, der  Scheide  und  Gebärmutter  schon  mehrfach  beschrieben  wurden,    sind 
erysipelatöse  Affektionen  der  Blase  bisher  noch  nicht  zur  Kenntnis  gelangt.     Der 
vom  Verf.  mitgetheilte  Fall  einer  solchen  ist  somit  der  erste. 

Er  betraf  einen  52jährigen  Mann,  der  seit  Längerem  an  zeitweise  zuAbscess- 
bildung  fohlender  Prostatitis  nach  Tripper  gelitten  hatte  und  nach  2  kurzdauernden 
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Anfällen  von  Sehüttelfrost,  Fieber,  Erbreolien  und  heftigem  Harndrang  nebst  leichter 
empfindlicher  Schwellung  der  Prostata  einen  solchen  von  besonders  schwerer  Art 
darbot  und  soporös  wurde.  Es  bestanden  außerdem  heftige  Schmerzen  im  Kopfe 
und  in  der  MiUgegend,  brennende  in  der  Blase;  der  Harn  war  stärker  wie  sonst 
getrQbt,  eiterig  und  enthielt  einzelne  Streptokokken;  die  Prostata,  angeschwollen 
und  empfindlieh,  entleerte  bei  Druck  etwas  schleimig-eitrige  Flüssigkeit,  in  welcher, 
eben  so  wie  im  Urin,  durch  Züchtungs*  und  erfolgreiche  Impfungsversuche  Fehl- 
eisen'sehe  Kettenkokken  nachgewiesen  werden  konnten.  Ein  bald  auch  am 
Unken  Unterschenkel,  dann  am  rechten  Oberschenkel,  Rücken,  an  der  vorderen 
Brustfläohe,  ünmer  in  von  dem  primären  Herd  entfernten  Punkten  unter  neuen 
Schattelfröeten  auftretendes,  so  allmählich  innerhalb  4  Wochen  den  ganxen  Körper 
überxiehendes  Erysipel  wurde  als  ein  von  dem  bestehenden  und  wahrscheinlich  von 
einem  Frostataabscess  aus  entwickelten  Schleimhauterysipel  der  Blase  her  auf 
metaatatiachem  Wege  entstandenes  aufgefasst.  Dass  ein  Blasenerysipel  in  der  That 
▼odag,  ergab  die  cystoskopische  Untersuchung,  indem  die  ganze  Blasenschleimhaut 
intensiT  hoidi-  bis  tiefblauroth  gefärbt,  stellenweise  ekchymosirt  und  stark  wulstig 
erschien»  und  der  trübe,  eitrige  Urin  die  specifischen  Streptokokken  enthielt.  Nach 
Torflbergehender,  wahrscheinlich  durch  Verlegung  der  Ureterenmündungen  seitens 
der  angeschwollenen  Blasenschleimhaut  bedingter  Anurie  ließen  allmählich  die 
Blasenbesohwerden  nach  und  wurde  der  Urin  zwar  weniger  Eiter,  dafür  aber 
Blasenepithelien  enthaltend.  Ende  der  4.  Woche  Aufhören  des  Fiebers,  der 
Blaaenbesdhwerden,  Urin  noch  reich  an  Epithelzellen,  frei  von  Streptokokken  und 
fast  klar.    Heilung.  Krämer  (Glogau). 

19)  J.  S.  Pyle.     A  new  method    of  remoying  the  prostate  gland. 

(New  York  med.  record  1892.  August  6.) 

P.  entfernte  in  einem  Falle  die  Prostata  vom  Darme  aus,  ohne  die  Blase  zu 
Töffhen.  Im  Übrigen  entspricht  seine  Methode  im  Wesentlichen,  wie  es  nach  den 
kunen  anatomischen  Notizen  erseheint,  dem  ersten  Akt  der  nach  dem  Perineal- 
lappenzchnitte  von  Zuckerkandl  auszuführenden  Operationsweise,  nämlich: 
Trennung  der  Verbindung  zwischen  M.  bulbocayernosus  und 
Sphineter  ani  ezternus,  Durchschneiden  des  Levator  ani  und 
Btumpfes  Eindrängen  zwischen  Mastdarm,  Prostata  und  Blase 
Die  Äostata  soll  nun  aber  yon  außen  pgepackt«,  hervorgezogen  und  die  Lappen 
excidirt  werden«  Durch  eine  Stahlsonde  wird  die  Harnröhre  während  der  Operation 
kontiollirt,  kann  aber  leieht  einreißen. 

Terf.  giebt  an,  diese  Methode  gewählt  zu  haben,  weil  er  den  70jährigen, 
zehwaehen  Fat  nicht  mehr  der  Sectio  alta  oder  der  lateralen  perinealen  Methode 
auzaetzen  konnte,  —  eine  merkwürdige  Motirirung  für  ein  anscheinend  eingreifen- 
deres Verfahren.  Loewenhardt  (Breslau). 

20)  Pomorski.        Zur    Behandlung    des    Gebärmutterkrebses    mit 

Alkohol. 

(Nowy  lekarskie  1892.  No.  12.) 

Verf.  hat  die  von  Schultz  (Centralblatt  für  Gyn.  1892  No.  13)  empfohlenen 
parenchymatösen  Injektionen  von  absolutem  Alkohol  bei  Carcinoma  uteri  in  einem 
FaHe  Ton  inoperablem  Gebärmutterkrebs  versucht.  Die  Injektionen  wurden 
2 — 3mal  in  der  Woche  wiederholt  Nach  21  Einspritzungen  konstatirte  Verf.  in 
■o  fem  eine  Besserung,  als  die  heftigen  Bauch-  und  Kreuzschmerzen 
■o  wie  die  profusen  Blutungen  fast  yollständig  aufgehört  hatten, 
and  der  früher  jauchige  Ausfluss  einem  serösen,  beinahe  geruch- 
losen gewiehen  war.  Die  zuTor  exulcerirten  Muttermundlippen  waren  ver- 
narbt.  Die  weitere  Behandlung  musste  aus  Yom  Verf.  unabhängigen  Gründen 
nnteifaroehen  werden.  Nach  einigen  Monaten  wurde  ein  rapides  Fortschreiten 
des  caieinomatösen  Prooesses  konstatirt.  Trzebleky  (Krakau). 


158  Centralblatt  für  Chirurgie.     No.  7. 

21)  AI.  Rosner.    Fibromyom  des  Uterus  und  Schwangeischafib. 

(Prsegl^d  lekarski  1892.  No.  39—41.) 

Nachdem  Verf.  in  sehr  eingehender  und  gediegener  Weise  alle  bei  den  mit 
Schwangerschaft  komplicirten  Fibromyomen  des  Uterus  gebrftuchlichen  Verfahren 
geschildert  hat,  berichtet  er  über  folgenden  Fall,  welchen  er  in  der  SLrakauer  g^ä- 
kologischen  Xlinik  2u  operiren  Gelegenheit  hatte.  Eine  dOj&hrige  TerfaeiraUiete 
Frau,  welche  bereits  5mal  entbunden  hatte  (das  letzte  Mal  vor  16  Monaten), 
suchte  wegen  beträchtlicher  Zunahme  des  Leibesumfanges  Aufiiahme.  Nach  der 
letzten  Entbindung  war  die  Menstruation  bloi3  2mal  aufgetreten  und  seit  4  Monaten 
wieder  ToUstftndig  ausgeblieben.  Eine  abnorme  Vergrößerung  des  Unterleibes 
wurde  bereits  im  letiten  Wochenbette  beobachtet;  von  da  an  nahm  das  Volumen 
zuerst  langsam,  in  den  letzten  Monaten  rapid  zu.  Die  Untersuchung  der  schlanken 
Fat.  ergab  folgenden  Befund:  An  den  Brüsten  außer  einer  starken  Entwicklung 
der  Montgomery'schen  Talgdrüsen  nichts  Abnormes.  Der  Unterleib  stark  auf- 
getrieben, namentlich  links  oberhalb  der  Symphyse.  Die  durch  die  dünnen  Bauch- 
decken ausgeführte  Falpation  ergab  oberhalb  der  Symphyse  eine  mannskopfgroße, 
glatte,  elastische,  fast  fluktuirende,  bis  2  cm  unterhalb  des  Nabels  reichende  Ge- 
schwulst. Nach  links  reicht  dieselbe  bis  zur  Spina  ant.  sup.  os.  ilei,  nach  rechts 
überschreitet  sie  3  cm  weit  die  Mittellinie.  Oberhalb  des  rechten  Poupart'schen 
Bandes  eine  zweite  aus  dem  kleinen  Becken  emporsteigende,  bis  an  den  Rippen- 
bogen reichende,  ebenfalls  glatte  und  elastische  Geschwulst.  Zwischen  beiden,  in 
nächster  N&he  des  Nabels,  2  apfelgroße  mit  der  großen  durch  einen  Stiel  yer^ 
bundene  Geschwülste,  außerdem  noch  eine  faustgroße  im  Hypochondrium.  Der 
Ferkussionsschall  über  den  Geschwülsten  überall  gedfimpft  Der  Leibesumfang 
über  dem  Nabel  gemessen  94  cm,  die  Entfernung  der  Symphyse  yom  Nabel  20  cm, 
vom  Schwertfortsatze  39  cm.  Die  Exploration  der  Scheide  trug  sehr  wenig  zur 
Klärung  des  Bildes  bei,  die  eingefClhrte  Sonde  ergab  eine  Verlängerung  der  Uterus- 
höhle um  12  mm. 

Die  Diagnose  schwankte  zwischen  Myoma  uteri  und  Tumor  ovarü.  Bei  der 
Laparotomie  fand  man  den  Uterus  dem  3.  Schwangerschaftsmonate  entsprechend 
vergrößert.  Derselbe  war  weich,  elastisch,  fast  fluktuirend;  Eindestheile  konnten 
jedoch  nicht  gefohlt  werden.  Am  Fundus,  oberhalb  der  rechten  Salpinx,  inserirte 
sich  eine  Geschwulst,  deren  querer  Durchmesser  an  der  Insertionsstelle  jenem  eines 
Armes  eines  erwachsenen  Menseben  entsprach.  Dieselbe  nahm  last  die  ganze 
Bauchhöhle  ein  und  war  von  zahlreichen  tiefen  Einschnürungen  durchsetzt,  wo* 
durch  bei  perkutaner  Untersuchung  die  Multiplicität  der  Geschwülste  vorgetäuscht 
worden  war.  Eine  genaue  nochmalige  Untersuchung  führte  zu  der  Annahme,  dass 
man  es  mit  einem  schwangeren  Uterus,  an  dessen  Fundus  sich  ein  Fibromyom  in- 
serirte, zu  thun  hatte.  Nur  die  Möglichkeit  des  Nachweises  eines  Fötus  oder 
seiner  Theile,  so  wie  der  Mangel  von  Kontraktionen  bei  unmittelbarer  Betastung 
des  Uterus  ließen  sich  mit  dieser  Diagnose  nicht  recht  in  Einklang  bringen.  Das 
Myofibrom  wurde  ohne  Eröffnung  der  Uterushöhle  abgetragen,  und  die  klaffende 
Uteruswunde  mittels  Etagennaht  verschlossen. 

Der  weitere  Verlauf  ließ  die  ersten  11  Tage  nichts  zu  wünschen  übrig.  Am 
12.  Tage  trat  plötzlich  Fieber  bis  zu  39®  C  auf,  so  wie  heftige  peritoneale  SchmerBen. 
Der  Uterus  war  inzwischen  zusehends  gewachsen  und  reichte  bereits  bis  zum  NabeL 
Am  Abend  desselben  Tages  stellten  sich  typische  Wehen  ein,  welche  zur  Elimi- 
nirung  eines  lebenden  53/4  Monate  alten  Fötus  fahrten.  Der  weitere  Verlauf 
ganz  normaL 

Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  der  Abortus  in  diesem  Falle  durch  eine  peritoneale 
Beizung,  bedingt  durch  die  von  dem  wachsenden  Uterus  ausgehende  Zerrung  etwa 
vorhandener  frischer  Adhäsionen  in  der  Umgebung  der'  Gebärmutterwunde,  veran- 
lasst worden  war.  Tnebicky  (Krakau). 

22)  Em.  Lauwera.     Une  obseiyation  d'anus  vaginal  de  TS  iliaque. 

(Ann.  de  gyn6col.  1892.  T.  XXXVIIL  p.  118.) 
Eine  32jährige  Frau  wurde  L.  zur  Operation  eines  kompleten  DamunsseB  zu- 
geschickt.   Dieselbe  wurde  nach  Lawson  Tait  mit  Erfolg  ausgefCLhrt.    Bei  Aus- 
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■pfllung  iet  Seheide  fiel  plötilieh  eine  Beimengung  Ton  Darmitihalt  auf.  Bei  der 
nun  ent  (I]  vorgenommenen  digitalen  Unterauobung  der  Vagina  fand  sich  im  hinteren 
ScheidengewOlb«  eine  große  Fistel  mit  verdiehten  RAndero,  die  in  des  Darm  fahrte. 
L.  glaubte  lunftchat  an  eine  Hutdarm- Scheiden fistel  und  Tersuehte  2  Monate  ipfiter 
den  plutiMhen  Verschluss,  der  aber  missglflokte. 
Nun  wurde  die  Kranke  nochmals  in  Narkose  unter- 
neht,  wobei  L.  su  dem  Ei^abnis  kam,  dass  die  Fistel 
gar  nieht  in  den  Mastdarm,  sondern  ins  S  romanum 
fahrte.  Es  mnsste  sieh  ilao  bei  der  Geburt  eine 
Schlinge  des  letaleren  in  einen  hinteren  Soheidenriss 
«iDgeUemmt  und  spfttei  brandig  abgestoßen  haben. 
Zur  Beseitignng  des  Scheidenafters  Terwandelte 
L.  letaleren  lunSoht  in  eine  Mastdarm -Scheiden- 
flsteL  Hiercu  drängte  er  mit  dem  in  die  Vagina 
(angefahrten  Zeigefinger  die  Wand  snischen  Darm 
nud  Mastdarm  cum  After  heraus  und  ineidirte  die- 
selbe, fahrte  dann  die  eine  Branche  eines  Dupuy- 
tren'achen  Enterotoms  in  die  Wunde  nach  der 
Seheide,  die  andere  in  den  Mastdarm  und  klemmte 
nun  das  awiseh  anliegen  de  Wandstück  ab.  Als  das 
lostrament  am  7.  Tage  abfiel,  bestand  eine  grofie 
Kommnnikation  iwischen  Mastdarm  and  Darm  und 
eine  kleine  Maatdarm-Soheiden  fiatel .  Letstere  schloss 
neh  naeh  3  Wochen  spontan,  und  Fat.  entleerte  nun 
allen  Koth  aus  dem  After. 

Die  geaehflderten  Verhältnisse  lasBen  sieh  am  besten  aus  obenstebender  Skirie 
erkeanea,    welche  den  Zustand  knn  nach  FinfObrung  der  Darmschere  darstellt. 

J»JK  (Hamburg).'  B| 
23)  Entner.  Einige  inetnunenteUe  VerbesserungeD  aus  dem  Gebiete 
dei  Hamkiankheiten. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1892.  No.  41.  p.  934.) 
1]  Sonde  Nilaton  gradu£e.  EinNglaton'scher  Katheter  ist  mit  Centi- 
metertintheilang  venehen  und  macht  es  dadurch  möglioh,  genau  die  Länge  der 
Urethra  su  messen.  Zieht  man  den  in  die  Blase  eingefflhrten  Katheter  lurflck, 
Ihs  gerade  noch  der  Harn  langsam  tropfenweise  abtrilufelt,  so  steht  das  Ende  des 
Avgea  am  Ende  der  Urethra.  Verbindet  man  nun  einen  Irrigator  mit  dem  Katheter 
und  ÜMSt  Borsäure  unter  langsamem  Zurdokiiehen  des  Inatrumentes  einfließen, 
so  wird  dureh  plotxliehe  Unterbrechung  des  Einströmens  die  Grenze  der  Fars 
pToctstiea  eut  Pars  membransce«  bestimmt.  Die  während  des  Eindringens  der 
FlOssigkeit  pasairte  Strecke  des  Katheters  misst  die  Länge  der  Fars  prostatica. 
Beim  weiteren  Zuraekiiehen  wird  die  eine  Zeit  lang  nicht  atrömeude  FlOssigkeit 
plstalieh  neben  dem  Katheter  aus  dem  Orifioium  urethrae  herausfließen,  woraus 
man  die  Länge  der  Pars  membranaoea  beatimmL    Der  Best  ist  Pars  pendula. 

2)  Instillateur  Gujon  gradu£.  Nachdem  mitdem  ersten  Instrument  die 
Orensen  der  änaslnen  Abschnitte  der  Urethra  festgestellt  sind,  wird  es  durch  dieses 
aweite  ermöglicht,  an  den  erkrankten  Stellen  der  Harnröhre  mit  Sicherheit  Medika- 
mente lu  deponiren,  da  man  die  Entfernung  Tom  Orifioium  urethrae  kennt,  und 
alao  weiß,  wie  weit  der  Instillateur  eincufOhren  ist. 

3)  Zum  Schluss  hat  K.  statt  der  MetaUsonden  Bougies  in  vulkaniairtem  Kaut- 
aehnk  and  in  Gummi  ausfahren  lassen,  welche  beiden  Sorten  dem  heißen  Wasser 
auf  dal  Beete  widerstehen.  L.  Femlee  (Frankfurt  a/0). 

24]  ^A,  WestlLofT.     'Übei  multiple  Echinokokken  in  dei  Bauchhöhle. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1892.  No.  41.  p.  916.} 
Unter  83  Fälleu  von  Echinokokkenerkrankung,  welche  in  der  Greifswalder 
dürargiaehen   Klinik   beobachtet  und,    betreffen    9  Kranke    mit   multiplen  Ge- 
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schwülsten.  Nur  2  von  den  9  FÜlen  theilt  W.  mit.  Beide  sind  neben  dem  ka- 
suistischen Nutzen  dadurch  von  Interesse,  als  bei  ihnen  ein  überaus  eklatanter  und 
radikaler  Erfolg  eriielt  wurde.  In  dem  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  große 
Cyste  im  rechten  Leberlappen,  welche  incidirt  wurde.  Nach  2  Monaten  wurde  Fat. 
mit  gering  secemirender  Fistel  entlassen.  Nach  Vs  Jahre  kam  er  wieder  mit  einer 
Cyste  im  linken  Leberlappen,  welche  nach  theilweiser  Besektion  des  Proc.  ensi- 
formis  ebenfalls  incidirt  wurde.  Seitdem  ist  Fat.  völlig  geheilt  Bei  dem  iweiten 
Fall  war  der  Leib  aufgetrieben  und  schmenhaft.  Im  linken  Leberlappen  und 
hinter  der  Symphyse  konnte  man  je  eine  Geschwulst  tasten.  Bei  der  Operation 
fand  sich  auBer  diesen  Cysten  noch  eine  im  Nets  gelegene,  welche  total  exstirpirt 
werden  konnte,  während  die  beiden  vor  der  Operation  diagnosticirten  nur  incidirt 
wurden.    Nach  4  Monaten  konnte  Fat  geheilt  entlassen  werden. 

L.  Pernioe  (Frankfurt  a/0.). 


Der  XII.  Kongre88  für  innere  Medidn 

findet  vom  12. — 15.  AprU  1893  zu  Wieäbnden  unter  dem  Präsidium 

des  Herrn  Immermann  (Basel)  statt, 

Folgende  Themata  sollen  zur  Verhandlung  kommen: 

Am  ersten  Sitzungstage,  Mittwoch  den  12.  April:  IHe 
Cholercu    Beferenten:  Mump/  (Hamburg)  und  Gaffky  (Gießen). 

Am  dritten  Sitzungstage,  Freitag  den  14.  April:  JHe  traur 
matischen  Netirosen.  Referenten:  Strümpell  (Erlangen)  und 
Wernicke  (Breslau), 

Folgende  Vorträge  sind  bereits  angemeldet: 

V,  Ziemssen  (München):     Über  parenchymatöse  Injektionen  hei  Tonstüen-Er- 

krankungen, 
Emmerich  (München):   Die  Herstellung ^  Konservirung  und  Venoerthung  des 

ImmurUoxinproteins  (Immunproteidins)  zur  Schutzimpfung  und  HeÜung   bei 

Infektionskrankheiten, 
Adamkiewicz  (Krakau):    Über  den  Krebs  und  seine  Behandlung, 
V.  Jakseh  (Prag):   Zur  Chemie  des  Blutes. 
V,  Mering  (Halle):    Über  die  Funktion  des  Magens. 
Fl  ein  er  (Heidelberg):     Über   die   Behandlung   einiger    Beizerscheinungen    und 

Blutungen  des  Magens. 
Pollatsehek  (Karlsbad):  Haben  die  Karlsbader  Wässer  ekkoprotisehe  Wirkung f 
Rosenfeld  (Breslau):    Über  Pkloridzinwirkung, 
Koeppe  (Reiboldsgrün) :    Über  Blutuntersuchungen  im  Gebirge, 

Origlnalmittheilnngen,  Monographien  mid  Separatabdrüeke  wt>Ile 
man  an  Prof.  E,  Richter  in  Breslan  (Nene  Taschenstraße  21),  oder  an  die  Terlagshand- 
long  Breitkopf  ^  Härtet,  einsenden. 

Druck  und  Verlag  yon  Breitkopf  A  Hirtel  in  Leipzig. 
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Zwanzigster  Jahrgang. 


Wöchentlich   eine  Nummer.     Preis    des   Jahrgangs   20  Mark,    bei   halbj&hriger 
Moumeration.    Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

No«  8.  Sonnabend,  den  25.  Februar.  1893. 

Illlllt:  Riedel,  Die  H&nflgkeit  der  Sequester  bei  der  Tuberkulose  der  großen  Gelenke, 
nebst  Bemerkaogen  über  die  Behandlung  der  Gelenktuberkulose.  (Sehluss.)  (Orlg.-Mittb.) 

I)  a.  2)  Habart,  Geschoiswirkung  der  8  Millimeter-Handfeuerwaffen.  —  3)  Belehrungs- 
MldeBen.  —  4)  Rochard,  Yerwnndungen  durch  Dynamit.  —  5)  DQmS,  Ausrüstang  der 
Lazuettgebilfen.  —  6)  JaCOby,  Yerwundetentransportwesen.  —  7)  Kowalk,  Dienstunter- 
liflht  l&x  Militärärzte.  —  8)  Zur  Reorganisirung  des  Militarsanitätswesens.  —  9)  Brand, 
Eietenchäue,  —  10)  Sonn,  Schüsse  des  Magendarmkanals. 

II)  Armee-Sanitatsberlcht.  —  12)  Wagner,  13)  Rohoslewlcz,  Geschosswirkung  der 
8  Millimeter- Handfeuerwaffe.  —  14)  Prinz,  Vom  chilenischen  Bürgerkriege.  —  15)  Riedel, 
8e&iusTerletznngen.  —  16)  KOtter  und  Lewin,  BleiTergiftnng  durch  ein  Geschoss.  — 
17)  BrettMf,  Verwundungen  durch  Platzen  einer  Granate.  —  18)  Jelks,   Leber-Magen- 

schuss.  —  19)  Tlllmannt,  Operationstisch. 

Die  Häufigkeit  der  Sequester  bei  der  Tuberkulose  der 
greisen  G-elenke,  nebst  Bemerkungen  über  die  Behandlung 

der  Gelenktuberkulose. 

Mitgetheilt  von 

Prof.  Riedel  in  Jena. 

(Sehluss.) 

Weil  die  Aachener  Kiankengeschicliten  aus  den  Jahren  1887 
nnd  8S  nicht  zu  meiner  Disposition  stehen ,  bezieht  sich  der  nach- 
folgende Bericht  ausschließlich  auf  die  in  Jena  operirten  Fälle,  und 
zwar  auf  ihren  Zustand  am  Tage  der  Entlassung  aus  der  Klinik,  die 
bald  früher,  hald  später  erfolgte.  Die  Besultate  sind  festgesteUt 
worden  von  den  klinischen  Assistenten,  den  Herren  Privatdocent 
Dr.  Haeckel  und  Dr.  Purr ucker;  Gegenstand  einer  weiteren 
Arbeit  wird  die  Feststellung  der  definitiven  Resultate  sein,  die  erst 
spater  erfolgen  kann.  sGeheilt«  wird  nur  der  genannt,  der  wirklich 
ToUstandi^  geheilt,  also  ohne  Fistel  entlassen  wird.  Als  Antisepticum 
wurde  in  ca.  80^  der  Fälle  Bismuth.  subnitric.  und  Sublimat,  in 
20^  Jodoform  in  minimalen  Mengen  angewendet. 

8 
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Die  Zahl  der  in  Frage  kommenden  Falle  beträgt  137. 
Von  diesen  137  sind  103  geheilt  entlassen  =  75^ 
mit  Fisteln  18  angeheilt  entlassen  =  13^ 

sekundär  amput.  und  exartikulirt  b        »        =     37}^ 
gestorben  11 =     sy^ß^. 

1]   Hüftgelenk:  v.  Langenbeck's    Schnitt.     Resektion  unterhalb 
des  Trochanter  major. 

49  Resektionen  xind  1  Kapselexstirpation,  davon 

geheilt  =  31  =  62^ 
ungeheilt  =  19  =  38^. 
Von  diesen  19  ungeheilten  sind 

mit  Fisteln  entlassen  =  10 
exartikulirt  =     2 

gestorben  =     7 

Letztere  starben :  an  Shock  am  Abende  der  Operation  =  4 

t    Narkose  und  Shock  =  1 

>    Sublimatvergiftung  =  1 

»    Phthisis  pulm.  =  1 

Alle    7  hatten,   wie   die  Sektion  ergab,   anderweitig   mehr  oder 

weniger  ausgedehnte  tuberkulöse  Herde  in  den  inneren  Organen. 

Weil  die  Resectio  coxae  immer  eine  verstümmelnde  Operation 
ist,  behandele  ich  Coxitiker  so  lange  konservativ,  bis  bestimmte  Indi- 
kationen zum  Operiren  auftreten.  Als  solche  betrachte  ich :  Abscess- 
bildung,  weil  sie  meist  auf  Sequester  hindeutet,  excessive  Schmers- 
haftigkeit  und  rasches  Wiederauftreten  von  Stellungsanomalien  trotz 
Korrektur  in  Narkose  und  Gewichtsbehandlung,  ferner  Spontanluxation 
und  Infektion  der  entsprechenden  Beckendrüsen.  Diese  Indikationen 
fanden  sich  bei  89^  der  Coxitiker,  nur  7  Kranke  (11^)  wurden 
dauernd  konservativ  behandelt. 

Von  diesen  7  ist  ein  Individuum  inzwischen  an  Phthisis  pulm.  gestorben,  ein 
iweites  leidet  an  Bauchfelltuberkulose  und  Fungus  cubiti,  hinkt  aber  umher;  ein 
drittes  ist  in  perversester  Stellung  anscheinend  ausgeheilt.  Von  dreien,  bei  denen 
die  Diagnose  auf  Caries  sicca  gestellt  wurde,  sollen  sich  2  leidlich  befinden;  sie 
hinken  aber  stark;  ein  Fat.  war  nicht  wieder  aufzufinden.  No.  7  endlich,  ein 
16j&hriges  M&dchen,  das  vor  4  Jahren  anscheinend  vollständig  durch  Extensions- 
behandlung  geheut  entlassen  wurde,  dann  noch  2  Jahre  lang  einen  Stützapparat 
trug,  hat  sich  kürzlich  mit  Recidiv  vorgestellt. 

Wenn  man  den  Grundsatz  befolgt,  die  Stellungsanomalien  durch 
ausgedehnte  quere  Durchschneidung  der  gespannten  Theile  zu  be- 
seitigen, was  entweder  einige  Wochen  vor  oder  gleichzeitig  mit  der 
Resektion  geschehen  kann;  wenn  man  femer  immer  ein  Jahr  lang 
post  op.  einen  Taylor 'sehen  Apparat  tragen  lässt,  damit  nicht  der 
Schenkelschaft  außen  am  Becken  in  die  Höhe  rutschen  kann  —  so 
sind  die  Resultate  der  Hüftgelenksresektionen  durchaus  nicht  so  un- 
günstig, als  sie  gewöhnlich  hingestellt  werden.  Die  untere  Femur- 
epiphyse  tritt  unzweifelhaft  dann  vikariirend  für  die  obere  fehlende 
ein,  wenn  die  Tuberkulose  oben  durch  die  Resektion  gründlich  be- 
seitigt   ist,    so    dass    das  Allgemeinbefinden    des   Individuums    sich 
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beesem  kann.  Solche  Verkürzungen,  wie  sie  bei  spontaner  Hei- 
lung der  Coxitis  zuweilen  auftreten,  habe  ich  bei  nach  früh- 
zeitiger Resektion  Geheilten  noch  nicht  gesehen.  Schneidet 
man  die  geschrumpften  Weichtheile,  Muskeln,  zusammengeschnurrtes 
intramuskuläres  Bindegewebe  und  Fascien ,  den  Ileopsoas  mitein- 
geschlossen, ausgiebig  durch,  so  hören  Stellungsanomalien  auf,  falls 
die  Tuberkulose  des  Gelenkes  gründlich  und  dauernd  beseitigt  ist. 
Trotzdem  würfe  ich  die  Besectio  coxae  mit  Vergnügen  über  Bord, 
weil  sie  primär  eine  Verkürzung  von  4 — 6  cm,  also  Krüppel  schafft, 
wenn  ich  nur  ein  besseres  Mittel  an  ihre  Stelle  zu  setzen  wüsste. 
Von  der  Injektionstherapie  erwarte  ich  bei  70  )|^  Sequestern  selbst- 
verständlich keinen  erheblichen  Nutzen,  sondern  nur  von  der  weiteren 
Ausbildung  des  operativen  Verfahrens.  Wie  beim  Knie-  und  Fuß- 
gelenk, so  müsste  es  auch  beim  Hüftgelenk  gelingen,  Kapsel  und 
Sequester  mit  Schonung  des  Gelenkkopfes  zu  entfernen.  Derartige 
Versuche  sind  und  werden  ja  auch  zur  Zeit  von  verschiedenen 
Chirurgen  gemacht;  ich  habe  mich  schon  vor  10  Jahren  bemüht,  das 
Problem  zu  lösen,  doch  schlugen  damals  diese  Versuche  fehl,  zumTheil, 
weil  ich  noch  nähte  und  drainirte ;  ich  musste  w^en  Vereiterung 
der  Wunden  nachträglich  unter  ungünstigen  Verhältnissen  reseciren, 
so  dass  einzelne  Kranke  zu  Grunde  gingen.  Neuerdings  ist  es  mir  nun 
3mal  gelungen,  Schenkelköpfe,  welche  in  Folge  von  akuter  Osteo- 
myelitis epiphys.  femoris  luxirt  waren,  dauernd  einzurenken.  Dies 
gab  mir  Veranlassung,  in  5  Fällen  von  Coxitis  tub.  die  Kapsel  zu  ent- 
fernen dessgleichen  die  Sequester,  und  den  Kopf  wieder  einzurenken! 
Die  Operation  ist,  Langenbeck's  Schnitt  vorausgesetzt,  technisch 
sehr  schwierig,  wenn  nicht  ausgedehnte  Defekte  der  Pfanne  den 
Zugang  erleichtem;  ich  habe  4mal  lediglich  nach  Langenbeck 
operirt,  bin  mir  aber  bewusst,  dass  in  keinem  Falle  die  Kapsel  so 
vollständig  entfernt  wurde,  wie  das  nöthig  ist.  Im  5.  Falle  habe  ich 
desshalb  einen  derben  Querschnitt  hinzugefügt,  der  Haut  und  sämmt- 
liehe  Weichtheile  bis  zum  Nervus  cruralis  hin  dicht  unter  der  Spina 
ant.  durchtrennte.  Dadurch  gelang  die  radikale  Exstirpation  der 
Kapsel,  dessgleichen  die  Beseitigung  eines  Knochenherdes  in  der 
PfEume  sehr  leicht;  der  Querschnitt  wurde  genäht.  Für  die  erste 
Zeit  empfiehlt  sich  trotz  offener  Längswunde  Drainage  des  Pfannen- 
bodens mittels  einer  Kinne,  welche  durch  den  hinteren  Theil  der 
Pfanne  hindurch  bis  zur  Fossa  acetabuli  gemeißelt  wird;  das  Kohr 
wild  nach  8  Tagen  entfernt.  Eine  lange  Außenschiene  und  eine 
kurze  vordere  Schiene  sind  nöthig,  um  den  Kopf  in  der  Pfanne 
zu  halten. 

Von  diesen  5  Kranken  ist  der  zuerst  operirte  binnen  8  Wochen  geheUt. 
Fiftt.,  ein  Sjähriger  Knabei  y erließ  sofort  nach  Schluss  der  Wunde  das  Bett  und 
lief  den  ganzen  Tag  schmerzlos  umher,  während  er  vor  der  Operation  trotz  seines 
etnfaehen  synoyialen  Fungus  nur  mühsam  sich  fortbewegte.  Nachts  yon  Zeit  zu 
Zeit  aufschrie  etc.  Da  Ankylose  besteht,  so  hinkt  Fat.  selbstverst&ndlich, 
aber  er  hinkt  wenigstens  schmerzlos,  so  dass  er  sehr  befriedigt  von  der  Be- 
handlung entlassen  werden  konnte.    Die  übrigen  4  sind  noch  in  Behandlung;  der 

8* 
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leiste  ist  gani  friseh  operirt,  so  dass^sich  noch  nichts  über  den  Ausgang  sagen 
l&sst ;  von  den  restirenden  3  sind  2  fast  geheilt,  der  dritte  macht  nur  geringe  Fort- 
schritte. — 

Nach  dem  40.  Lebensjahre,   vielleicht  schon  früher,  schlage  ich 

Exarticnlatio  coxae  vor. 

5  Individuen  im  Alter  von  28—64  Jahren  sind  primär  exartikulirt  worden; 
3mal  zwang  extrem  ausgedehnte  Beckentuberkulose,  2mal  hohes  Alter  d&au. 
Von  diesen  5  tranken  starb  eine  alte  Frau  18  Stunden  p.  op.  im  Shock;  ich 
hatte  wegen  Unsicherheit  der  Diagnose  monatelang  abgewartet,  ehe  operirt 
wurde.  4  überstanden  den  Eingriff,  der  immer  in  hoher  Amputation  mit  nach* 
folgender  Aussch&lung  des  restirenden  Knochens  bestand.  3  wurden  geheilt, 
darunter  eine  62jährige  Frau,  1  starb  6  Wochen  später  bei  der  Kevision  seiner 
extrem  ausgedehnten  Beokentuberkulose,  die  absichtlich  bei  der  1.  Operation  nicht 
in  Angriff  genommen  war;  er  hatte  allgemeine  Tuberkulose. 

Operirt  man  langsam  und  vorsichtig  mit  oder  ohne  Schlauch  — 
letzterer  lässt  sich  bei  starker  Schwellung  der  Weichtheile   zuweilen 
nicht  anwenden   — ,   unterbindet  man  zunächst   die   großen   Gefäße 
und  dann  successive  jedes  kleinere,    das  in  den  Schnitt  kommt,   so- 
gleich,   ohne   sich  zu  beeilen,    so   ist   die   Exarticnlatio    coxae    ein 
ziemlich  ungefährlicher  Eingpriff ;  ich  habe  von  8  Fällen  von  primärer 
Exartikulation  nur  die  eine  eben  erwähnte  Kranke  an  Shock  verloren. 
2)   Kniegelenk.    Querschnitt  durch  die  Patella,  2  seitliche  Längs- 
schnitte (6  cm) ;  Querschnitt  mit  Katgut  genäht.    Längsschnitte 
bleiben  offen. 

51  Resektionen  und  Kapselexstirpationen : 

geheilt  =  45  =  88^ 
ungeheilt  =     6  =  12^. 
Von  diesen  6  ungeheilten  sind 

mit  Fisteln  entlassen  =  2   (später  geheilt) 
amputirt  =  2  (geheilt) 

an  Phthisis  gestorben  =  2. 
Die  Resultate  der  Operationen  am  Kniegelenk  sind  so  günstig 
(90^  Heilungen),  dass  ich  gern  auf  den  mehr  oder  weniger  ge- 
ringen Grad  von  Beweglichkeit  verzichte,  der,  wie  ich  gern  zugebe, 
in  einzelnen  Fällen  von  Gonitis  tuberculosa  durch  konservative  Be- 
handlung zu  erreichen  ist.  Ich  habe  desshalb  in  Jena  auch  nur 
3  Individuen  nicht  operirt,  sondern  mit  Jodoforminjektionen  be- 
handelt ;  sie  sind  meines  Wissens  ungeheilt  geblieben.  Ein  steifes 
Elnie  ist  immer  eine  Last,  wenn  der  Betreffende  sich  setzen  will; 
dafür  geht  er  um  so  sicherer,  jedenfalls  besser,  als  die  meisten  sog. 
spontan  geheilten  Kranken. 

Bei  Kindern  wird  lediglich  Arthrektomie  gemacht ;  wenn  er- 
hebliche Flexionsstellung  besteht,  werden  Fascien  und  Sehnen  in 
der  Kniekehle  einige  Wochen  vor  der  Operation  durch  2  Längs- 
schnitte freigelegt  und  sorgfältig  in  ausgedehntester  Weise  durch- 
trennt. In  den  meisten  Fällen  lässt  sich  dann  die  Extremität 
durch  Extensionsverband  gerade  richten,  so  dass  später  bei  der 
Arthrektomie  der  Knochen  nur  wenig  oder  gar  nicht  verletzt  zu 
werden    braucht;    stets   wird    aber    der    Gelenkknorpel    abgetragen» 
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weil  er  die  feste  Verwachsung  der  Eaiochenenden  zu  hindern  scheint. 
Nachträgliche  Verkrümmungen  habe  ich  nur  ganz  ausnahmsweise  ge- 
sehen; wenige  Meißel8cllll^^e  auf  das  Femur  dicht  über  der  Epi- 
physenlinie  genügen,  um  den  Knochen  dort  einzuknicken  und  das 
Bein  gerade  zu  richten ;  zuweilen  gelang  dies  auch  einfach  durch  die 
oben  erwähnten  Eingriffe  auf  die  Muskeln  und  Fascien  der  Kniekehle. 

Bei  Erwachsenen  wurden  die  knöchernen  Gelenkenden  entfernt ; 
▼on  ihnen  wurde  ein  28jähriger  Mann  (auswärts,  wohl  etwas  rasch) 
sekundär  amputirt,  hier  ein  40jähriger  wegen  Becidiv  in  loco  und 
in  den  Inguinaldrüsen. 

Im  Allgemeinen  erscheint  mir  auch  beim  Kniegelenke  das 
40.  Jahr  als  Grenze  der  Resektion;  dem  entsprechend  sind  in  Jena 
3  ältere  Individuen  primär  amputirt,  dessgl.  2  jüngere  mit  Pthisis 
pidmonum  resp.  multiplen  tuberkulösen  Herden  im  Knie-  und  Fuß- 
gelenke der  gleichen  Seite;  es  wurden  also  nur  5  verstümmelnde 
Operationen  gemacht  gegenüber  51  konservirenden. 

3)  Fußgelenk.  2  Längsschnitte  vor,  dessgl.  2  hinter  den  Knöcheln, 
letztere  bogenförmig  umgehend.  Abmeißelung  der  Knöchel  in 
schräger  Richtung.  Luxation  des  Gelenkes.  Allmähliche  Ent- 
fernung der  Gelenkkapsel,  Sequester  etc. 

14  Resektionen  resp.  Kapselexstirpationen : 

geheilt  =  11  =  IS^ 
ungeheilt  =     3  =  22^. 
Von  diesen  ungeheilten  sind 

mit  Fisteln  entlassen  =  2 

amput.  und  bald  an  Phthis.  pulm.  f  =  1. 
Das  Fußgelenk  wird  von  mir  operirt,  sobald  die  Diagnose  auf 
Tuberkulose  feststeht.  Die  Resultate  der  frühzeitigen  Operation 
nach  der  König' sehen  (etwas  modificirten)  Methode  sind  so  vor- 
zug:Iich,  dass  jegliches  Abwarten  unrichtig  ist.  Das  Verfahren  ist  im 
Laufe  der  Jahre*  etwas  verändert;  es  mag  mir  erlaubt  sein,  die 
jetzige  Operationsmethode  kurz  zu  schildern:  Zuerst  die  beiden 
Kon  ig' sehen  Längsschnitte  auf  die  Knöchel,  ca.  15  cm  lang,  Ab- 
lösung der  zwischen  beiden  Schnitten  gelegenen  Weichtheile  ohne 
Verletzung  des  Periostes.  Trennt  man  besonders  nach  unten  mehrere 
Centimeter  weit  über  das  Fußgelenk  hinaus  ab,  so  kann  man  bequem 
den  vorderen  Theil  der  Gelenkkapsel  exstirpiren.  Dann  folgen  die 
beiden  hinteren ,  bogenförmig  um  die  Knöchel  herumlaufenden 
Längsschnitte,  auch  12 — 15  cm  lang,  mit  Recht  in  neuerer  Zeit  von 
Terschiedenen  Autoren  empfohlen.  Sie  dringen  nach  Spaltung  der 
Sehnenscheiden  unter  sorgfältiger  Schonung  der  Gefäße  und  Nerven 
auf  die  hinteren  Partien  des  Fußgelenkes  vor,  um  die  dort  hervor- 
quellenden Kapseltheile  zu  entfernen. 

Dann  werden  beide  Knöchel  in  schräger  Richtung  durchschlagen 
ohne  Abhebelung  des  Periostes ;  das  distale  Ende  des  Meißelschnittes 

^  VgL  Erasmus.    Deutsolie  med.  Wochenschrift  1885.  No.  25. 
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liegt  im  Niveau  der  unteren  Tibiafläche.  Weil  man  mittels  der 
hinteren  Längsschnitte  das  Durchtreten  des  Meißels  genau  kontroUiren 
kann,  so  gelingt  das  Abschlagen  der  Knöchel  sehr  leicht.  Jetzt 
werden  die  in  Verbindung  mit  den  derben  Ligamenten  bleibenden 
Knöchel  durch  eingesetzte  Doppelhaken  abgezogen,  worauf  man  das 
Fußgelenk  luxirt;  dadurch  wird  die  untere  Tibiafläche  dem  Auge 
zugänglich,  eben  so  die  Talusrolle*  Der  Gelenkspalt  zwischen  Tibia 
und  Fibula  lässt  sich  bequem  reinigen,  dessgl.  die  Innenfläche  der 
Knöchel  sammt  ihren  Bandmassen,  endlich  auch  der  Band  der 
Talusrolle. 

Ist  der  Talus  gesund,  so  wird  der  luxirte  Fuß  wieder  eingerenkt, 
die  Knöchel  werden  wieder  an  ihre  alte  Stelle  gebracht,  so  dass  die 
normalen  Formen  vollständig  wieder  hergestellt  sind.  Die  Längs- 
schnitte werden  nicht  genäht ;  der  erste  Verband  bleibt  2 — 4  Wochen 
liegen;  nach  Abnahme  desselben  hat  man  4  granulirende  Längs- 
streifen, die  sich  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  schließen.  Das  an- 
fängliche steife  Fußgelenk  wird  besonders  bei  Kindern  nicht  selten 
wieder  ziemlich  beweglich;  nach  Jahresfrist  deuten  nur  4,  meist 
schmale  Längsnarben  auf  den  einstigen  Eingriff  hin;  die  Form  des 
Fußes  ist  eine  ganz  normale,  die  Gebrauchsfahigkeit  desselben  nähert 
sich  mehr  oder  weniger  der  Norm. 

Selbstverständlich  werden  diese  vorzüglichen  Resultate  nur  bei 
primärem  Weichtheilsfungus  in  frühen  Stadien  der  Krankheit  erzielt. 
Ist  die  untere  Fläche  der  Tibia  oder  der  Talus  zerstört,  so  dass  letzterer 
in  toto  entfernt  werden  muss,  so  ist  ja  eine  Verkürzung  der  Extremität 
unausbleiblich.  Aber  wenn  auch  der  Talus  in  toto  ausfallt,  erreicht  man 
doch  eine  gute  Form  und  eine  kräftige  Verbindung  zwischen  Tibia  und 
Calcaneus  dadurch,  dass  man  die  Knöchel,  unter  immer  weiterem  Ab- 
meißeln von  Fibula  xind  Abschrägen  der  Tibia,  entsprechend  nach  oben 
verlagert,  so  dass  sie  mit  ihrem  unteren  Ende  oberhalb  des  Calcaneus 
stehen.  Letzterer  ist  eben  viel  breiter  als  die  Talusrolle;  er  wird  sich  nie 
zwischen  die  Knöchel  stellen  lassen,  wie  etwa  die  TalusroUe; 
die  Mall,  würden  auch  viel  zu  tief  unten  zu  stehen  kommen,  so  dass 
der  Fuß  ein  plumpes  Aussehen  annähme;  kein  normaler  Schuh 
würde  passen,  weil  er  voraussetzt,  dass  die  Knöchel  oberhalb, 
nicht  innerhalb  der  sog.  Schuhkappen  stehen.  Desshalb  müssen  die 
abgeschlagenen  Knöchel  nach  oben  verschoben  werden;  die  vom 
Talus  abgelösten  Bandmassen  legen  sich  beiderseits  neben  die  auf 
dem  Calcaneus  ruhende  Tibia,  so  dass  letztere  Halt  bekommt.  Die 
Tibia  steht  dicht  hinter  dem  Os  naviculare,  wodurch  allerdings  der 
Fuß  etwas  nach  hinten  dislocirt  erscheint,  doch  ist  diese  Ver- 
schiebung eine  so  geringfügige,  dass  sie  kaum  zu  bemerken  ist. 

Tritt  die  Tuberkulose  im  Gelenke  zivischen  Talus  und  Calcaneus 
auf,  so  ist,  falls  Partialoperation  misslingt,  gewiss  die  Talusexstirpation 
nach  dieser  Methode  der  Abtragung  des  Fersenbeines  vorzuziehen. 

Selbstverständlich  erreicht  man  auch  mit  dieser  Operation  nicht 
in  allen  Fällen  sein  Ziel.    Ist  die  Tuberkulose  in  die  Sehnenscheiden 
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durchgebrochen  und  weit  in  denselben  hinaufgewandert;  sind  mul- 
tiple Fisteln  in  dei  Haut  vorhanden,  so  wird  man  nicht  auf  un- 
g^törte  Heilung  rechnen  können;  dem  entsprechend  wurden  auch 
2  derartige  Fälle  mit  Fisteln  entlassen;  sie  kehrten  nicht  wieder,  so 
dass  der  Ausgang  unbekannt  ist.  Für  solche  Kranke  passt  eben 
keine  Besektionsmethode ;  will  man  vor  der  Ablatio  noch  einen  Ein- 
griff Tersuchen,  so  empfiehlt  sich  ev.  der  Hueter'sche  Querschnitt. 

Die  Phelps'sche  Operation  des  Klumpfußes  hat  gelehrt,  dass 
durchschnittene  und  weit  von  einander  getrennte  Sehnen  so  mit 
einander  durch  Narbengewebe  verbxmden  werden,  dass  die  Funktion 
wenig  oder  gar  nicht  leidet.  Eine  ähnliche  Beobachtung  macht  man 
bei  den  nach  Hu  et  er  operirten  Kranken.  Ich  habe  die  von  Braun 
opeiirten  Fälle  zum  Theil  wiedergesehen  (vgl.  die  Dissertation  von 
Thierbach,  Jena  1889]  und  bin  erfreut  gewesen  über  die  Wieder- 
herstellung der  Funktion  des  FuBes.  Da  die  Methode  unzweifel- 
haft  sehr  guten  Einblick  ins  Fußgelenk  gewährt,  so  verdient  sie 
nicht  das  harte  Urtheil,  das  über  sie  abgegeben  worden  ist. 

Schade,  dass  ich  die  Aachener  Fälle  nicht  für  die  Statistik  be- 
nutzen kann;  [so  viel  ich  mich  erinnere,  waren  dort  von  20  rese- 
drten  19  geheilt,  ein  Kind  starb  an  Meningealtuberkulose.  Ein 
junges  Mädchen  hat  später  Recidiv  bekommen,  so  dass  sie  noch 
wiederholt  operirt  worden  ist;  sie  wird  nicht  die  einzige  ge- 
blieben sein. 

Nach  dem  40.  Lebensjahre  habe  ich  bisher  keine  Resektion 
▼ersucht;  5  ältere  Leute  sind  amputirt  worden  gegenüber  34,  die 
keine  ▼erstnmmelnde  Operation  erlitten. 

4)  Schultergelenk. 

Nur  2  Schultergelenke  sind  in  Jena  wegen  Tuberkulose  be- 
handelt resp.  operirt  worden ;  ein  mit  Coxitis  komplicirter  Fall  heilte 
prompt  aus;  ein  zweiter  älterer  Kranker  mit  Phthisis  pulm.  lehnte  die 
Exartikulation  ab,  er  blieb  ungeheilt.  Keine  Kapselexstirpationen, 
die  ich  in  früherer  Zeit  unter  Erhaltung  des  Humeruskopfes  versucht 
habe,  schlugen  fehl;  der  Kopf  musste  regelmäßig  nachträglich 
reeecirt  werden ;  ich  beabsichtige,  diese  Versuche  in  passenden  Fällen 
wieder  au&unehmen. 

5)  Ellbogengelenk.     Langenbeck's  Schnitt. 

16  Resektionen  resp.  Kapselexstirpationen  ; 

geheilt  =  12 
ungeheilt  =     4. 
Von  den  4  ungeheilten  wurden    2   mit  Fisteln   entlassen;   beide 
hatten  allgemeine  Tuberkulose,  2  weitere  erlagen  derselben  während 
des  Aufenthaltes  hierselbst. 

Bei  Kindern  wurde  lediglich  die  Gelenkkapsel  entfernt,  falls 
nicht  ausgedehnte  Tuberkulose  der  das  Gelenk  umgebenden  Weich- 
theile  mit  TJnterminirung  und  Perforation  der  Haut  bestand.  Für 
gewohnlich  lässt  sich  von  dem  hinteren  Schnitte  aus  die  Gelenk- 
kapsel leicht  entfernen,   dann  werden   die  nicht  ihres  Periostes  be- 
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raubten  Knochenenden  wieder  an  einander  gelegt,  die  Weichtheile 
darüber  znaammengeklappt.  Weil  jede  Knochenveiletzung  fehlt,  die 
Wunde  also  nicht  nachblutet,  kann  man  den  ulnaren  Theil  des 
Schnittes  event.  vernähen,  doch  erreicht  man  nicht  viel  damit.  Das 
Gelenk  wird  natürlich  steif,  und  zwar  wird  es  in  stumpfwinkliger 
Stellung  steif  geheilt,  damit  die  Kinder  mit  dem  steifen  Arme  etwas 
tragen  resp.  fähren  können;  ein  stumpfwinklig  steifer  Arm  leistet  im 
Allgemeinen  mehr  als  ein  spitzwinkliger,  wenigstens  in  der  ärmeren 
Klasse;  yornehmer  Leute  Kinder  befinden  sich  event.  besser  bei 
recht-  oder  spitzwinkliger  Ankylose.  WoUen  diese  Kranken  später 
bewegliche  Gelenke  haben,  so  ist  es  nach  vollendetem  Wachsthum 
immer  noch  Zeit,  die  Gelenkenden  zu  entfernen. 

Bei  erwachsenen  älteren  Personen  geschieht  dies  natürlich  sofort. 
Man  kann  wohl  bei  sonst  gutem  Allgemeinbefinden  bis  zum  60.  Lebens- 
jahre hin  den  Versuch  der  Resektion  machen.  —  Nur  ein  Qjahriger 
Knabe  wurde  seit  5  Jahren  konservativ  behandelt ;  er  hat  einen  etwas 
atrophischen  Arm,  aber  eine  ziemlich  ausgiebige  Beweglichkeit  im  Gre- 
lenke;   in  neuester  Zeit  sind  die  Cubitaldrüsen  tuberkulös  entartet. 
6)  Handgelenk.     Ein  großer  dorsaler  Längsschnitt,  ohne  Naht. 
4  Resektionen: 
3  geheilt 
1  ungeheilt  und  später  auswärts  amputirt. 

Letztere,  eine  ältere  Frau,  verweigerte  die  primäre  Ablatio,  ob- 
wohl dieselbe  dringend  indicirt  war. 

Das  Handgelenk  resecire  ich,  eben  so  wie  das  Fußgelenk,  sobald 
die  Diagnose  auf  Tuberkulose  sicher  ist,  gleichgültig,  ob  es  sich  um 
Kinder  oder  Erwachsene  handelt.  Es  kommt  in  der  That  für  das 
Wachsthum  des  Armes  wenig  darauf  an,  ob  die  kleinen  Handwurzel- 
knochen erhalten  bleiben  oder  nicht.  Wenn  man  frühzeitig  eingreift^ 
so  ist  die  Leistimgsfähigkeit  der  resecirten  Hand  eine  recht  gute, 
wie  ja  auch  Resektionen  wegen  Vereiterung  des '  Gelenkes  nach 
Trauma  ganz  ausgezeichnete  Resultate  geben. 

Bei  gutem  Allgemeinbefinden  kann  die  Resektion  bis  in  die 
höheren  Jahre  hinein  mit  Erfolg  ausgeführt  werden.  — 

Vorstehend  mein  Glaubensbekenntnis  in  Sachen  der  Tuberkulose. 
Da  ich  letztere  entweder  gründlich  oder  gar  nicht  operire ,  so  würde 
ich  Jodoforminjektionen  versuchen  bei  Wirbelabscessen,  die,  von  den 
Wirbelkörpem  ausgehend,  am  Lig.  Poup.  erscheinen;  brechen  sie 
direkt  nach  hinten  durch,  so  ist  ein  Eingriff  event.  erlaubt,  doch 
bietet  er  wenig  Aussicht  auf  Erfolg.  Die  Prognose  der  Wirbelbogen- 
tuberkulose  ist  natürlich  weit  günstiger.  Jodoforminjektionen  scheinen 
mir  auch  bei  Individuen  mit  Hydrops  tuberculosus  indicirt,  falls  deren 
Gelenke  vollständig  beweglich  sind,  endlich  auch  bei  allen  älteren 
Individuen,  deren  Extremitäten  ev.  der  Amputation  verfallen;  für 
diese  ist  ein  Hinausschieben  der  verstümmelnden  Operation  natürlich 
von  hohem  Werthe. 

Jüngere  Individuen  derselben  Behandlung  zu  unterziehen,   er* 
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scheint  mir  aus  den  eben  angegebenen  Gründen  nicht  richtig.  Zur 
Zeit  liegen  nicht  weniger  als  4  Kinder  auf  der  Station  mit  tuber- 
kulösen Drüsen  in  inguine  resp.  in  der  Beckenschaufel  nach  Hüft-, 
Knie-  und  FuBgelenktuberkulose ;  andere  sind  früher  wegen  der 
gleichen  Aifektion  operirt  worden,  einzelne  leider  unvollständig,  weil 
die  Drüsen  zu  hoch  hinauf  ins  Becken  gingen;  sie  werden  nicht 
lange  mehr  leben. 

Sterben  werden  auch  manche  von  den  mit  Fisteln  Entlassenen; 
das  sind  meist  die  zu  spät  d.  h.  nach  Durchbruch  der  Tuberkulose 
zur  Operation  gekommenen;  die  Mischinfektion  mit  Staphylokokken 
bewirkt  ofib  eben  eine  so  energische  Verwachsung  der  tuberkulösen 
Gewebe  mit  der  Umgebung,  dass  sie  nicht  immer  mittels  des  Messers 
herauszubringen  sind.  Zum  Tode  verurtheilt  sind  auch  diejenigen^ 
die  kachektisch  durch  lange  Eiterung  zur  Operation  kommen;  sie 
überleben  nicht  den  Shock.  Alle  diese  Individuen  hätten  bei  &üh- 
zeitigex  Operation  gerettet  werden  können ,  ■  falls  sie  nicht  vorher 
schwere  Allgemeintuberkulose  hatten.  Letztere  schwebt  ja  als 
Damoklesschwert  über  zahlreichen  Individuen  mit  Lokaltuberkulose, 
8o  dasB  wir  immer  Kranke  daran  verlieren  werden ;  die  größte  Gefahr 
droht  ihnen  aber  in  dieser  Hinsicht  gerade  von  derjenigen  Lokal- 
tuberkulose,  die  wir  leicht  mit  dem  Messer  entfernen  können  und 
dem  entsprechend  auch  entfernen  müssen.  Wir  beklagen  uns  alle 
Tage  darüber,  dass  die  internen  Kliniker  uns  Kranke  mit  gefährlichen 
Affektionen  innerer  Organe  nicht  früh  genug  zur  Operation  über- 
weisen; wenn  wir  unsere  eigenen,  von  Anfang  an  in  unserer  Be- 
handlung befindlichen  Kranken  durch  abwartendes  Verfahren  langsam 
aber  sicher  vielfach  in  schwere  Lebensgefahr  bringen,  bloß  um  ein 
mehr  oder  weniger  kümmerlich  funktionirendes  Gelenk  zu  erhalten, 
so  kann  man  darüber  auch  sehr  verschieden  denken. 

1)  3.  Habart.    Die  Geschosswirkung  der  8  Millimeter-Hand* 
feuerwaffen   an  Menschen    und  Pferden.     Eine    forensisch- 
chirurgische  Studie. 

Wien,  jr.  SafAr,  1892.  114  S.  n.  5  Lichtdruoktafeln. 

Wie  schon  in  seinem  ersten,  in  diesem  Blatte  1890  p.  504  be- 
sproclienen  Buch^  so  hält  sich  Verf.  auch  in  dem  jetzt  vorliegenden 
wesentlich  an  die  Ergebnisse  der  Schussverletzungen  lebender  Wesen, 
um  aus  ihnen  Folgerungen  von  absolutem,  nicht  nur  relativem  Werth 
sa  erschlieBen,  wie  sie  sich  auf  den  Schießversuchen  gegen  Leichen 
und  Leichentheile  aufbauen.  Es  boten  sich  ihm  dazu  die  Erfahrungen 
einer  fieihe  von  Unglücksfällen  und  Selbstmorden  und  außerdem 
die  leider  nicht  immer  genügend  genauen  Beobachtungen  aus  einer 
tnmrigen  Affaire,  wo  Militär  in  einer  Entfernung  von  20 — 180  Schritt 
auf  Beigarbeiter  feuern  musste,  wobei  dann  32  Personen  Schuss- 
TerletKongen  verschiedenen  Grades,  darunter  7  schnell  tödliche,  er- 
litten.    Als  Waffe  diente  immer  das  Mannlicher-Gewehr  mit  seinem 

8** 


1 70  C«ntralbUtt  far  Chirurgie.     No.  8. 

Stahlmantelgeschoss  und  rauchschwachem  Pulver,  das  durch  eine 
geprüfte  Gasspannung  von  3300  Atmosphären  dem  Geschoss  eine 
Anfangsgeschwindigkeit  von  620  Meter  bei  2480  Umdrehungen  in 
der  SdLunde  ertheüt  und  es  in  Stand  setzt,  noch  auf  3000  Schritt 
(2250  Meter)  platte  und  kompakte  Menschenknochen  durchzuschlagen. 
Übrigens  berichtet  H.  eingehend  auch  noch  über  SchieBversuche  bei 
Kontrollversuchen  an  Leichen,  die  er  selber  angestellt  hat. 

Halten  wir  uns  wesentlich  an  jene  Verletzungen  lebender  Men- 
schen, so  tritt  uns  als  besonders  charakteristisch  für  die  Wirkung 
der  neuesten  Waffe  die  gewaltige  zermalmende,  zerreibende  Kraft 
auf,  die  das  Geschoss  gegenüber  den  getroffenen  ELnochen  zeigt  und 
der  subkutane  Charakter,  der  sich  in  dem  glatten  Verlauf  vieler 
Wunden  kund  that.  Noch  in  einer  Entfernung  von  2000  Schritt  — 
bei  Schießversuchen  —  fand  sich  der  Schusskanal  in  seiner  ganzen 
Länge  mit  zahllosem  Knochensand  angefüllt,  der  aussah  wie  gehackte 
oder  im  Mörser  gestoßene  Mandeln,  und  neben  dem  sich  dann  noch 
zahllose  haselnuss-  und  bohnengroße  Splitter  fanden.  Und  doch  konnte 
auch  bei  solchen  Knochenzerschmetterungen  selbst  bei  Nahschüssen, 
ja  sogar  bei  Selbstmordschüssen  die  Einschussöffnung  ganz  klein  sein, 
nur  einen  Durchmesser  von  6  mm  ze^en,  als  handle  es  sich  um  eine 
Revolververwundung.  Auch  die  Pulvergase  —  bei  Selbstmordschüssen 
mit  Aufdrücken  des  Gewehrlaufes  —  scheinen  bei  dem  neuen  Pulver 
nicht  so  großartige  explosive  Wirkungen  oder  auch  so  bedeutende 
Verbrennungserscheinungen  hervorzurufen,  wie  das  alte  Schwarzpulver, 
ganz  abgesehen  natürlich  davon,  dass  es  sich  um  Einsprengung  von 
Pulverkömern  bei  Verwendung  des  rauchschwachen  Pulvers  nicht 
mehr  handeln  kann. 

Interessant  ist  zu  hören,  dass  die  neuesten  Geschosse  denn  doch 
nicht  immer  den  Körper  durchdringen.  So  blieb  ein  solches  aus 
40  Schritt  abgefeuert  im  Nacken,  ein  anderes  in  der  Bauchhöhle 
stecken,  einmal  fand  man  den  mantellosen  Bleikem  innerhalb  der- 
selben Distanz  nach  Passiren  des  Brustkorbes  von  rückwärts  vom 
unter  dem  Brustmuskel,  und' einmal  steckte  der  lose  Stahlmantel 
zwischen  den  Splittern  des  Radius  bei  80  Schritt  Schussweite.  Ab- 
schwächung  der  Krafl  des  Geschosses  durch  Abprall  von  festen 
Gegenständen  oder  bei  Hemmung  des  Fluges  durch  Deckungsmittel, 
wie  sie  neuerdings  im  Kriege  viel  zur  Anwendung  kommen,  geben 
die  Erklärung  dafür  ab.  Bei  Schüssen  in  der  Explosivzone  konnte 
der  Ausschuss  bis  5  und  mehr  cm  Durchmesser  zeigen,  häufiger  aber 
als  früher  erschien  er  klein  und  kreisrund  mit  nach  außen  umgestülpten 
Bändern,  natürlich  in  anderen  Fällen  stern-,  läppen-,  schlitzförmig,  und 
gestattete  keinen  richtigen  Schluss  auf  Art  und  Ausdehnung  der  Ver- 
letzung in  der  Tiefe.  Diese  Kleinheit  der  Hautwunden  erklärt  auch 
die  Thatsache,  dass  sich  selten  Blut  durch  sie  nach  außen  entleerte^ 
wenn  solches  auch  in  großer  Menge  sich  in  die  Gewebe  ergossen 
hatte.     Auch  Eingeweidevorfälle  kamen  nicht  zur  Beobachtung. 

Die  Gefäße  wurden  scharf  durchgeschlagen  und  klaffend  ange-' 
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troffen,  und  hochgradige  Blutergüsse  in  Brust  und  Bauchhöhle  gehör- 
ten   zu   regelmäßigen   Befunden   bei    Verletzungen   im    Gebiet   der 
letzteren.    Den   rasanten   Eleinkalibergeschossen   scheinen   also    die 
Blutgefäße  nicht  mehr  ausweichen  zu  können.  —  Die  Lungenschüsse 
zeigten  enge,  kaum  auffindbare  Schusskanäle  und  mehrfach  glatten 
Heilungsrerlauf,  doch  w.  g.  große  Neigung  zu  umfangreichen  Blutungen. 
Aber  gerade  hier  erzielte  denn  auch  die  abwartende  Asepsis  in  ein- 
zelnen Fällen  ganz  auffallend  günstige  Erfolge :  l  der  Erankheitsver- 
lauf  der  auf  kurze  Entfernung  durch  die  Brust  Geschossenen  ent- 
sprach  dem  einer  leichten  Lungenentzündung;   die  Blessirten  saßen 
im  Bett,   sprachen  untej  einander,  in  3  Fällen  war  nach   14  Tagen 
die  Anfangs  z.  Th.  recht  umfangreiche  Dämpfung  geschwunden,  und 
in  der  vierten  Woche  konnte  man  den  Rekonyalescenten  schon  das 
Spazierengehen   gestatten.     Bei   Herzschüssen   kamen  Zerreißungen 
der  Kammerwände  zur  Beobachtung,  aber  geringeren  Grades  als  früher. 
In   der  Prognose   der  Bauchschüsse  hat  die  Veränderung  der  Waffe 
eine   wesentliche   Änderung  nicht  hervorgerufen.     Einfache  Durch- 
bohrungen der  Unterleibsdrüsen  kamen  bei  Ausschüssen  nicht  vor, 
vielmehr  zeigten   solche  Schussverletzungen  stets  Zeichen  explosiver 
Wirkung,   die    durch  umfangreiche  Blutung  nicht  selten   schnellen 
Tod  herbeiführte.     Bei  Schädelschüssen  aus  nächster  Nähe  —  Selbst- 
mordschüssen —  blieben  die  Knuchenfragmente  gewöhnlich  unter  der 
harten    Schädelhaut   li^en,    ohne    dieselbe    stark    einzureißen,    und 
wurden  Knochensplitter  durch  den  Ausschuss  nicht  so  weit  hinaus- 
geschleudert, wie  bei  Weichblei;   und  auf  Entfernungen  von  300  — 
600  Schritt  passirte  das  Mantelgeschoss  nicht   selten  den  Schädel  in 
seiner  Querachse  mit  Zurücklassxmg  kleiner,  allerdings  mit  zahlreichen 
Rissen   umgebener   Schusslöcher  von   8,    10  bis  15  mm  Weite.     So 
ergiebt  sich  aus  allen  Beobachtungen  die  Abnahme  der  Explosivwirkung 
seitens    der    Mantelgeschosse    gegenüber    den    Weichbleiprojektilen. 
Dafür    erschienen   —  speciell   am  Schädel  —  die  Zerstörungen   der 
Knochen  um  so  heftiger,  je  härtere  Knochentheile  getroffen  waren. 
Je  mehr  sich  —  an   den  langen  Röhrenknochen  —  ein  Schuss  der 
£pi>  oder  Apophyse  näherte,  desto  geringer  erschien  der  Zerstörungs- 
lierd,    um  so  mehr  nahm  er   das  Aussehen  eines  Lochschusses  an. 
Die  ftußerste  Grenze,  bis  zu  der  Schussfirakturen  der  langen  Böhren- 
knochen  Anzeichen  von  Sprengwirkung  geben  konnten,  lag  bei  500  m. 
Übrigens  ist  solche  nach  dem  Verf.  nicht  immer  allein  auf  Kosten 
der  hydraulischen  Pressung  zu  setzen. 

Was  die  Unverwundbarkeit  und  Unveränderlichkeit  der  Panzer- 
geschosse selber  anbetrifft,  so  erleidet  diese  doch  recht  viele  Aus- 
nahmen, und  schon  beim  Zerbrechen  harter  Menschenknochen  er- 
leiden so  manche  der  letzteren  Eindrücke,  Mantelzereißungen, 
Abstreifung  des  Mantels,  Gestaltveränderungen  des  freigewordenen 
Bleikems,  ganz  abgesehen  von  den  Veränderungen,  die  sie  durch 
Widerstände  erleiden,  welche  außerhalb  des  Körpers  liegen,  Wider- 
die    auch   die  Längsachse   des   weiterfliegenden  Geschosses 
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schräg  zur  Flugrichtung  stellen  und  dadurch  groBe  Einschussöffnungen 

veranlassen  können. 

Das  durch  5  treffliche  Tafeln  geschmückte  Werkchen  enthält  — 

auch  in  Krankengeschichten  —  so  viel  des  Interessanten,  dass  sein 

Specialstudium  nicht  genug  empfohlen  werden  kann. 

Blehter  (Breslau). 

2)  J.  Habart.     Die  Geschosswirkung  der  8  mm  Handfeuer- 
waffen an  lebenden  Zielen.     (Vortrag.) 

(Sonder-Abdruck  aus  den  Mittheilungen  über  Gegenstftnde  des  Artillerie- 

und  Genie-Wesens.    Wien,  1892.    20  S.) 

Verf.  giebt  in  diesem  Vortrag  eine  zusammenfassende,  durch 
einige  Abbildungen  erläuterte  Darstellung  seiner  im  vorhergehenden 
Ref.  besprochenen  Erfahrungen.  Auch  hier  wieder  macht  er  darauf 
aufmerksam,  dass  die  Ansicht,  das  neue  Geschoss  werde  selten  im 
menschlichen  Körper  stecken  bleiben,  nicht  ganz  begründet  sei.  So 
blieben  bei  der  geringen  Zahl  der  bei  dem  Aufstand  in  Nürschan 
auf  kurze  Entfernung  —  bis  höchstens  180  Schritt  —  Verwundeten 
ein  Geschoss  in  der  Brustwand,  eins  in  der  Bauchhöhle,  eins  im 
Nacken  und  ein  loser  Stahlmantel  im  Vorderarm  stecken,  weil  die 
Geschosse  vor  dem  Eindringen  anderweitig  angeprallt  waren.  Ein 
Geschoss,  das  auf  200  Schritt  traf,  nachdem  es  einen  140  cm  dicken 
Erdwall  durchdrungen  hatte,  wurde  im  Zwischenrippenraum  ange- 
halten, bei  2  anderen  —  in  Schädel  imd  Brust  —  hatte  die  weite 
Distanz  von  2700  und  3000  Schritt  die  erforderliche  Abschwächung 
der  Perkussionskraft  veranlasst.  Elehter  (Breslau). 


3)  Belehrungsschießen  für  Sanitätsoffiicere  in  Spandau-Ruh- 
leben am  2.  April  1892. 

(Deutsehe  militfirärzüiche  Zeitschrift  1892.  Hft.  5.  p.  193.) 
Das  hier  besprochene  Belehrungsschießen,  welchem  auch  Verf. 
beiwohnen  durfte,  war  auf  Anregung  des  Generalstabsarztes  Dr.  v.  Co  1er 
Ton  der  Infanterie-Schießschule  veranstaltet  worden.  Es  wurde  von 
den  Schützen  auf  die  z.  Th.  kleinen  Ziele  aus  50  m  Entfernung 
mit  bewunderungswerther  Treffsicherheit  geschossen,  und  zwar  theils 
auf  einzelne  Ziele  allein  mit  dem  neuen  kleinkalibrigen  Gewehre 
Modell  88  von  7,9  mm  Durchmesser  und  mit  Stahlmantel-Geschoss, 
theils  auf  andere,  zum  Vergleich  auch  mit  dem  älteren  Gewehr 
1871/84  von  11  mm  Geschossdurchmesser  und  ungepanzertem  Hart- 
bleigeschoss.  Jenes  hat  eine  Anflugsgeschwindigkeit  von  620  m, 
letzteres  nur  von  475  m. 

Von  dem  neuen  Geschoss  wurden  durchdrungen:  Eichenstamm 
▼on  45  cm,  Tannenstam  von  52  cm  Durchmesser,  2  Eichenbalken 
von  je  30  cm,  zusammen  60  cm,  Düngerhaufen  von  1  m,  eben  sa 
Moorerde  von  1  m,  und  zwar  ohne  Veränderung  des  Geschosses. 
In  geschichteten  Basen  drang  dasselbe  49  cm,  in  ungesiebten  Sand 
71  cm,   in  gesiebten   Sand  51  cm  ohne  Deformirung  ein,  wogegen. 
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das  Geschoss  1871/84  in  letzteren  nur  36  cm  eindrang  und  sich 
pilzförmig  stauchte.  Auch  eine  Eisenplatte  von  6  mm  Dicke  wurde 
▼on  dem  neuen  Geschoss  durchschlagen,  eine  Mauer  von  1  Mauer- 
stein, 25  cm  Dicke  durch  eine,  eine  solche  von  2  Mauersteinen, 
51  cm  Dicke  durch  2  Salven  von  30  Schützen  durchschossen. 

Vergleichende  Schießversuche  zwischen  beiden  Gewehrarten  erga- 
ben das  Resultat,  dass  bei  Benutzung  feuchter  Ziele  durch  das  neue 
Gewehr  auf  50  m  Abstand  zwar  auch  noch  Sprengwirkung  erzielt 
wurde,  diese  aber  weit  schwächer  war,  als  die  durch  das  alte  Gewehr 
hervorgebrachte.  So  wurde  durch  letzteres  ein  Kasten  mit  gekochter 
Starke  ganz  aus  einander  gesprengt,  während  durch  das  neue  Geschoss 
nur  der  Deckel  gehoben  wurde;  eben  so  verhielten  sich  außer  Blech- 
büchsen mit  Wasser  gefüllt  Kasten  mit  feuchtem  Thon,  und  zeigte 
sich,  dass  beim  kleinkalibrigen  Geschoss  der  Ein-  und  Auschuss  klein 
waren,  dagegen  die  Schussröhre  im  Thon  sich  nach  der  Mitte  zu 
erweiterte,  sich  nach  dem  Ausschuss  aber  wieder  verengte.  In  einem 
Thonwürfel  ohne  Kasten  hatte  das  Geschoss  88  nur  eine  Schussröhre 
von  6  cm  Durchmesser  gebohrt,  wogten  das  Geschoss  1 1  mm  einen 
eben  solchen  ganz  zerstörte.  Sehr  bezeichnend  war  der  Vergleich 
zweier  mit  Wasser  gefüllter  Schweinsblasen;  vom  Geschoss  71/84  war 
sie  ganz  zerrissen,  während  die  andere  nur  bis  zu  der  Stelle  auslief, 
welche  das  Geschoss  88  getroffen  hatte.  Lungen  zeigten  bei  beiden 
Greschossen  auf  diese  nahe  Entfernung  Sprengwirkung,  beide  Mal  große 
Aosgangsöfinung  32  :  48  mm  beim  alten,  nur  10:15  mm  beim  neuen 
Geschoss.  Ein  vom  neuen  Geschoss  in  der  Epiphjse  getroffener 
Bohxenknochen  zeigte  Lochschuss  mit  Splitterung,  vom  alten  Spreng- 
wirkung; eben  so  auch  ein  Diaphysenschuss  mit  dem  alten  Gewehre. 
Ein  enthimter  Kuhschädel  wurde  durch  ein  Geschoss  88  nicht  gesprengt, 
dagegen  wohl  ein  nicht  enthimter  Pferdeschädel. 

Der  den  erläuternden  Vortrag  haltende  Ofücier,  Hauptmann 
von  Heyking,  griff  die  Ergebnisse  der  mit  abgebrochener  Pulver- 
ladung  nach  Reger' s  Vorgang  angestellten  Versuche  als  nicht  voll- 
sündig  der  Natur  entsprechend  an.  Gewiss  ist  dies  nicht  zu  verkennen ; 
aber  wenn  man  nicht  ganz  auf  Versuche  aus  weiteren  Entfernungen 
verzichten  will,  so  wird  man  diese  abgebrochenen  Ladungen  niemals 
entbehren  können.  Auch  bei  den  vom  Bef.  in  den  letzten  30  Jahren 
angestellten  Schießversuchen  bei  Gelegenheit  der  Fortbildungskurse 
für  Assistenzärzte  vrurden  für  Entfernungen  über  200  m  abgebrochene 
Pulverladungen  benutzt.  Freilich  vermögen  angehängte  menschliche 
Leichentheile,  wie  sie  zur  Verfügung  standen,  natürlich  auch  nicht 
die  Verhältnisse  des  Lebenden  getreu  wiederzugeben.  Bei  diesen 
Yersnchen  wurden  an  Epiphysen  schon  in  200  m  Entfernung  Loch- 
schüsse  erzielt,  nie  aber  an  Diaphysen,  welche  stets  Splitterung 
zeigten,  selbst  noch  auf  1800  m.  Doch  war  bemerkenswerth,  dass 
die  größeren  Splitter  meist  noch  mittels  des  Periost  zusammengehalten 
wurden,  während  kleine  Splitter  zumal  am  Ausschuss  aus  dem 
Knochen  völlig  abgelöst  waren.    Trotz  dieser  Splitterung  an  der  Aus- 
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tTittsöflhang  des  Knochens  aber  waren  die  weiter  fortgesetzten  Schuss- 
röhren in  den  Weichtheilen  eng  und  glattrandig,   die  Splitter  lagen 

unmittelbar  am  Knochen  und  waren  nicht  weit  mitgerissen. 

Llllie  (Königsberg  i/Pr.).^ 


4)  E.  Roohard.     Des  blessures  caus^es  par  la  dynamite  et 

de  leur  traitement. 

(Gas.  des  hdpitaux  1892.  No.  138.) 

In  einer  sehr  interessanten  Studie  bespricht  R.  die  Erfahrungen, 
welche  man  aus  den  bisherigen  Unfällen  bei  Dynamitexplosionen 
in  chirurgischer  Hinsicht  gemacht  hat.  Das  dabei  zur  Wirkung  ge- 
langte Dynamit  ist  bekanntlich  eine  Verbindung  von  Nitroglycerin 
mit  Kieselsäure  in  verschiedenen  Verhältnissen.  Die  bei  der  Ex- 
plosion frei  werdenden  Gase  richten  durch  ihre  ungeheure  Expansiv- 
kraft  die  furchtbarsten  Zerstörungen  der  in  ihrem  Bereich  sich  be- 
findenden Körpertheile  an.  Wie  enorm  diese  Kraft  sein  muss,  geht 
aus  folgender  Vergleichung  hervor:  Leuchtgas  verwandelt  sich  bei 
der  Verbrennung  in  sein  6-  bis  Tfaches  Volum,  Schießpulver  giebt 
1800  bis  2000  Volumtheile  nach  der  Verbrennung,  Dynamit  dagegen 
lOOOO  Volumtheile. 

Was  bei  den  Wunden  zunächst  auffällt,  ist  der  Mangel  jeglicher 
Verbrennung.  Dies  erklärt  sich  aus  der  Schnelligkeit,  mit  der  die 
Verbrennung  der  Gase  abläuft  und  erinnert  an  das  Experiment,  Schieß- 
baumwolle auf  der  Hand  verbrennen  zu  lassen,  ohne  Brandwunden 
davonzutragen.  Die  Wunden  selbst  sehen  hochroth  aus  imd  bluten 
stark;  sie  zeigen  oft  den  Charakter  reiner  Schnittwunden,  können 
aber  auch  stark  zerrissen  und  zerklüftet  sein.  Die  Blutungen  sind 
oft  sehr  beträchtlich  und  stehen  nicht  von  selbst,  so  dass  künstliche 
Blutstillung  fast  immer  erforderlich  ist.  Während  bei  Pulverex- 
plosionen die  behaarten  Körperstellen  durch  Verbrennung  geschwärzt 
werden,  sehen  sie  beim  Dynamit  im  Gegentheil  gradezu  weiß  aus, 
was  durch  die  Kieselsäure  sich  erklärt  und  differential-diagnostisch 
zu  verwerthen  ist.  Die  Wunden  schmerzen  nicht  auffällig,  sind 
aber  schwer  aseptisch  zu  machen.  Kommt  es  zur  Heilung,  so  sind 
die  Narben  weich,  nicht  adhärent,  und  machen  nicht  auffällige  De- 
formitäten. Besonders  schwer  sind  oft  die  Zerstörungen  der  Knochen, 
deren  Fragmente  im  eigenen  Körper  herumgeschleudert  werden.  So 
fand  man  Fragmente  der  Metacarpalknochen  im  Thorax,  ja  sogar 
einen  abgerissenen  Fingernagel  im  Wirbelkörper  des  Verletzten. 

Die  Behandlung  der  Verletzten  hat  in  erster  Linie  für  Stillung 
der  Blutung  und  Asepsis  zu  sorgen.  Besondere  Beachtang  verdienen 
noch  die  Augen,  an  denen  oft  schwere  sekundäre  Veränderungen 
auftreten  können.  Jaff^  (Hamburg). 
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5)  Dums.     Zur  Ausrüstung  unserer  Lazarettgehilf entasche. 

Ein  aseptischer  Vorschlag. 

(Deutsche  militftr&ntliche  Zeitschrift  1892.  Hft.  10.) 

Im  Interesse  der  Aseptik  empfiehlt  D.  in  die  Lazarettgehilfen- 
tasche eine  antiseptische  Bürste  yon  12  cm  Länge  und  einen  kleinen 
Seifenbehälter  aufzunehmen.  Es  kommen  dafür  in  Wegfall  2  Cam- 
bricbinden,  imd  wird  am  Grxmde  der  Tasche  durch  einen  Schieber 
von  Blech  der  nöthige  Abschluss  von  dem  übrigen  Inhalt  der  Tasche 
beigestellt.     Es   wäre  diese  Abänderung  nicht  nur  für  den  Krieg, 

sondern  auch  für  das  Manöver  höchst  nützlich. 

Luhe  (Königsberg  i/Pr.). 

6)  Jaooby.      Beitrag    zur    Reform    unseres   Verwundeten- 
Transportwesens   im  Felde  mit  Demonstration  einer  neuen, 

vom  Vortr.  konstruirten  Tragbahre. 

Vortrag  angemeldet  zur  65.  Jahresrersammlung  deutscher  Naturforscher  und  Arzte 

zu  Nürnberg  (wegen  der  Cholera  ausgefallen). 
(Deutsche  milit&rärztl.  Zeitschrift  1892.  Hft.  11.  p.  499.) 

Um  ohne  Vermehrung  des  Trägerpersonals  eine  größere  Menge 
Verwundeter  gleichzeitig  fortschaffen  zu  können,  schlägt  J.  vor,  für 
jede  Ttage  statt  4  nur  3  Träger  in  Ansatz  zu  bringen,  wodurch  bei 
jedem  Infanterieregiment  4  Tragen  ä  3  Träger  mehr  verfügbar  werden. 
Da  aber  hierdurch  eine  stärkere  Inanspruchnahme  des  einzelnen 
Trägers  bedingt  wird,  hat  J.  sich  bestrebt,  ihn  durch  leichtere  Kon- 
stmktion  der  Trage  zu  entlasten.  Dies  erreicht  er  durch  Verwendung 
hohler  Stahlröhren,  sog.  ungenähter  englischer  Stahlröhren  (weld<* 
les  Steel  tubes),  wie  sie  auch  an  den  Fahrrädern  der  Badfahrer  ge- 
hraucht werden,  für  Tragestangen  und  Querbänder.  Das  Kop%estell 
besteht  aus  Stahlrahmen  mit  Kopfmatratze  von  doppelten  Spiral- 
federn. Die  Handgriffe  sind  zum  Schutz  gegen  die  Kalte  mit  Leder 
bezogen  und  am  Ende  mit  einem  Lederkeil  versehen,  um  das  Ab- 
rutschen der  Trag^urte  zu  verhindern. 

Hierdurch  erreicht  J.  bei  Innehalten  der  alten  Maße  eine 
Herabsetzung  des  Gewichts  der  Krankentrage  um  l^j^  Pfund,  durch 
Anwendung  von  AliiTnininT"  für  Kopfgestell  und  Füße  ließe  sich 
nach  J.  noch  weitere  Verminderung  des  Gewichts  erreichen,  was 
dem  Ref.  wegen  der  schlechten  Verlöthbarkeit  des  Aluminiums  mit 
Eisen  zweifelhaft  erscheint.  Wenn  ferner  J.  noch  angiebt,  dass  auch 
nach  längerem  Gebrauch  Beparaturen  nicht  nöthig  geworden  sind, 
so  fragt  es  sich  doch,  ob  die  Stahlröhren  durch  einen  Schmied  leicht 
repaiirt  werden  können,  wie  es  für  den  Feldgebrauch  unerlässlich 
wäre.    tJber  den  Kostenpunkt  erhalten  wir  keine  Auskunft. 

Bekanntlich  ist  das  so  wichtige  Princip  der  Einheitstrage  bei 
uns  zu  Gunsten  der  Zusammenlegbarkeit  der  auf  den  Truppen- 
Sanitätswagen  fortgeschafften  Tragen  durchbrochen.  Diesem  Übelstand 
sucht  J.  durch  Anbringen  eines  Gerüstes  auf  dem  Dache  jener  Wagen 
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zu  begegnen,  vermöge  dessen  seine  Tragen  unzusammengelegt  unter- 
gebracht werden  können.  Lflhe  (Königsberg  i/?t.). 

7)  Kowalk.     Militärärztlicher  Dienstunterricht  fOx  einjährig 
freiwillige  Ärzte  und  Unterarzte,  so  wie  fGLr  Sanitatsofficiere 

des  Beurlaubtenstandes. 

Berlin  1892,  Ernst  SIegMed  Mittler  &  Sohn,  No.  8.  229  S. 
Die  unlängst  in  Kraft  getretene  Friedens-Sanitätsordnung  hat 
das  schon  längst  in  betheiligten  Kreisen  empfundene  Bedürfnis  einer 
Sammlung  der  fiir  einjährig  freiwillige  Ärzte  und  Unterärzte  gpiltigen 
Bestimmungen  laut  werden  lassen.  Der  hier  vorliegende  militärärzt- 
liche Dienstunterricht  sucht  diesem  Bedürfiiisse  zu  genügen  und 
stellt  eine  sorgfilltige  und  umfassende  Zusammenstellung  alles  Nöthigen 
und  Wissenswerthen  dar.  Wir  möchten  jedoch  glauben,  dass  diese 
Zusammenstellung  zu  umfassend  sei,  indem  sie  vielfach  über  die  im 
Titel  gezogenen  Ghrenzen  hinausgeht  und  Dinge  enthält,  welche  für 
die  in  Bede  stehenden  Kategorien  kein  oder  fast  kein  Interesse  mehr 
haben.  Da  in  Folge  dessen  auch  Umfang  und  Preis  des  Büchleins 
entsprechend  zugenommen  haben,  so  meinen  wir,  dass  eine  gröBere 
Beschränkung  seiner  Verbreitimg  forderlicher  sein  würde.  Abgesehen 
hiervon  aber  füllt  das  Werk,  wie  gesagt,  eine  fühlbare  Lücke  aus 
und  wird  Vielen  ein  willkommener  und  zuverlässiger  Führer  sein. 

Lflhe  (Königsberg  i/Pr.). 

8)  unser  Militär-Sanitätswesen  und  dessen  zeitgemäße  Beer- 
ganisirung.     n.  Das   untergeordnete    militär-ärzüiche  Hilfs- 
personal. 

Wien,  Wllh.  Branmtlller,  1892. 

Um  eine  Anschauung  über  eine  mögliche  Neugestaltung  des 
militärärztlichen  Hilfspersonals  in  Österreich-Ungarn  zu  gewinnen, 
giebt  der  ungenannte  Verf.  des  Schriflchens  eine  Übersicht  über  die 
entsprechenden  Einrichtungen  der  anderen  europäischen  Nationen, 
obenan  über  diejenigen  Deutschlands,  die  indess  einige  neuere  Ver- 
änderungen nicht  kennt. 

Für  die  österreichischen  Verhältnisse  ist  vor  Allem  in  die  Augen 
springend  der  gänzliche  Mangel  an  einem  den  deutschen  Lazarett- 
gehilfen entsprechenden  Personal.  Verf.  macht  Vorschläge,  wie  dem 
abzuhelfen  sei  durch  Schaffung  einer  eigenen,  allein  von  den  Sanitäts- 
officieren  auszubildenden  Sanitätstruppe,  über  die  im  Original  Genaueres 
nachzulesen  ist.  Die  Idee  fordert  aber  die  gegründetsten  kritischen 
Einwürfe  heraus.  Schon  die  vorausgesetzte  Neuschaffung  einer 
besonderen,  aus  dem  Unterofßcierstande  hervorgegangenen  Erlasse 
von  Sanitäts-Officieren,  welche  nicht  studirte  Ärzte  sind,  erscheint 
höcht  misslich.  Weiter  kritisch  auf  den  Inhalt  der  Schrift  einzu- 
gehen, ist  hier  nicht  am  Platz.  LUe  (Königsberg  i/Pr.J. 
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9)  L.  Brandt.  Beiträge  zur  Behandlung  der  Schussverletzungen 

der  Kiefer  und  deren  benachbarten  Weichtheile. 

Berlin,  A.  Hlrsehwidd,  1892.  40  S. 
Nachdem  Verf.  in  Art  und  Umfang  einer  guten  Dissertation 
unsere  zeitigen  Kenntnisse  über  die  im  Titel  genannten  Schussver- 
letxungen  zusammengestellt  und  sich  mit  der  allgemein  verbreiteten 
Ansicht  einverstanden  erklärt  hat,  dass,  wenn  mögUch,  Kieferbrüche 
und  andere  etwa  durch  Resektion  gesetzte  Kieferwunden  so  früh  wie 
möglich  durch  Immediatprothesen  zu  behandeln  seien,  giebt  er  seine 
eigenen  Erfahrungen  aus  dem  betreffenden  Gebiete.  Er  verwendet 
zur  Herstellung  solcher  Apparate  nur  Kautschuk.  Natürlich  übrigens, 
dass  jeder  einzelne  Fall  individuell  behandelt  werden  muss;  Verf. 
ist  aber  der  XJberzeugung,  dass  es  einem  einsichtigen  und  geschickten 
Arzt  gelingen  wird,  mit  den  angegebenen  —  im  Original  genauer 
da^elegten  —  Mitteln  auch  die  schwersten  Kieferverletzungen  in 
geeigneter  Weise  zu  behandeln  und  sowohl  Dislokationen  wie  Narben- 
kontrakturen    nach    Möglichkeit    zu    verhindern. 

Bichter  (Brealau). 

10)  N.   Senn.      Die   Behandlung    der  Schwusswunden   des 

Magendarmkanals. 

(Sammlimg  klin.  Vorträge  N.  F.  No.  59.  Leipzig,  Breitkopf  &  Hftrtel,  1892.) 
Die  Ansichten,  welche  der  berühmte  amerikanische  Chirurg  sich 
bezüglich  der  Diagnose  und  Behandlung  der  Schussverletzungen  des 
Magen-  und  Darmkanals  gebildet  hat,  finden  in  dem  vorliegenden 
Vortrage  eine  erneute  Darstellung.  Wenn  derselbe  mit  seinen 
26  Schlusssätzen  in  der  Hauptsache  auch  einer  bereits  im  Jahre  1890 
erschienenen  Abhandlung  in  dem  Journal  of  the  American  med. 
aaaoc.  (cf.  ds.  Bl.  1890  p.  963  u.  f.)  entspricht,  so  darf  er  trotzdem 
willkommen  geheißen  werden,  da  er  in  der  vielgelesenen  Sammlung 
klin.  Vorträge  einem  größeren  ärztlichen  Publikum  Deutschlands  zu- 
gftnglich  wird  imd  den  deutschen  Chirurgen  zeigt,  dass  S.  auch 
heute  noch  von  dem  Werthe  der  Wasserstoffgaseinblasung  in  Magen 
oder  Mastdarm  zum  Nachweis  der  Verletzung  des  Mastdarmkanals 
und  zur  Ausführung  der  Laparotomie  bei  positivem  Ergebnis  des 
Experimentes  überzeugt  ist.  —  Indem  wir  auf  obiges  Referat  hin- 
weisen, erwähnen  wir  noch  folgende  Sätze. 

Die  Abwesenheit  von  solchen  Eingeweideverletzungen,  die  Be- 
handltuig  durch  Laparotomie  erfordern,  ist  am  häufigsten  bei  den- 
jenigen perforirenden  Schasswunden  des  Bauches  beobachtet,  deren 
Eintrittsstelle  in  der  Gegend  oder  oberhalb  der  Höhe  des  Nabels 
liegt,  bei  einer  Yerlaufsrichtung  von  vom  nach  hinten.  Bei  queren 
und  schräg  verlaufenden  Schusswunden  des  Unterleibes  unterhalb  der 
Nabelhöhle  sind  multiple  Darmperforationen  vorauszusetzen. 

In  allen  den  Fällen,  wo  man  nach  der  Lage  der  Einschuss- 
offiaung  und  dem  Verlaufe  des  Geschosses  Grund  zu  der  Annahme 
der  Verletzung  des  Magens  hat,   ist   die   direkte  Gaseinblasung  in 
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denselben  mit  Hilfe  eines  elastischen  Schlundrohres  der  Mastdarm- 
einblasung vorzuziehen.  Das  Vorhandensein  und  die  muthmaBliche 
Stelle  von  Schussverletzungen  des  Darmes  kann  mit  Sicherheit  durch 
die  (in  Narkose  vorzunehmende)  Einblasung  von  Wasserstoffgas  in 
den  Mastdarm  erwiesen  werden.  —  Wenn  der  Chirurg  stiikt  den 
Indikationen  folgt,  die  die  Wassersto%asprobe  liefert,  so  entlastet  er 
sich  von  jeglicher  forensischer  Verantwortlichkeit  in  der  Behandlung 
von  penetrirenden  Schussveiletzungen  des  Bauches. 

Das  Schaffen  geeigneter  Vorkehrungen  im  Kriege  für  die  prompte 
aktive  Behandlung  von  perfoiirenden  Schussverletzungen  des  Bauches 
in  Baracken  oder  Zelten  möglichst  nah  der  Gefechtslinie  verdient 
die  ernsteste  Beachtung  der  Heeresleitung  sowohl  wie  deijenigen 
militäräxztlichen  Instanzen,  denen  die  Fürsorge  für  die  Verwundeten 
in  zukünftigen  Kriegen  anvertraut  sein  wird.        Kramer  (Glogau). 


Kleinere  Miitheilungen. 

11)  Sanitätsbericht  über  die  Königlich  Preußische  Armee,  das  XH. 
(Königlich  Sächsische)  und  das  XIII.  (Königlich  Württembergische] 
Armeekorps  für  das  Berichtsjahr  vom  l./IV.  1888  bis  31. /HI.  1889. 
(Bearbeitet  von  der  Medicinal-Abtheilung  des  Königlich  Preußischen 

Kriegsministeriums.) 
Berlin,  Emst  Siegfried  Mittler  &  Sohn,  1891.  4.  238  S.  Text  und  139  Tabellen. 

In  den  letsten  10  Jahren  Ist  eine  erfreuliche  Abnahme  der  Morbidität  und 
Mortalit&t  der  Armee  zu  bemerkenl,  welche  auch  im  Berichtsjahr  hervortritt.  £s 
erkrankten  n&mUch  im  Jahr  1888/89  nur  7,589  vom  Tausend  der  Kopfstärke  gegen 
9,481  des  Durchschnittes  der  10  vorangegangenen  Jahre,  während  die  Sterblichkeit 
in  militär ärztlicher  Behandlung  Yon  2,9  Tom  1000  der  Kopfstärke  im  10jährigen 
Durchschnitt  auf  2,2  sank.  In  imilitärärztlicher  Behandlung  sind  gestorben 
937  Mann,  im  Ganzen  einschließlich  der  außerhalb  der  militärärztlichen  Behandlung 
gestorbenen  1339  s  3,2X  gegen  4,2  X  der  Kopf  stärke  in  den  vergangenen  zehn 
Jahren. 

Gbnz  besonders  tritt  diese  Abnahme  der  Erkrankungsziffer  hervor  in  der  Gruppe 
der  [allgemeinen  Erkrankungen,  welche  nur  31, IX  der  Kopfstärke  gegen  48, 1^ 
des  10jährigen  Durchschnittes  und  gegen  60,  IX  im  schlimmsten  Jahrgang  1878/79 
beträgt.    Mit  geringen  Schwankungen  ist  übrigens  diese  Abnahme  stetig  gewesen. 

Die  Größe  des  dem  Berichte  zu  Grunde  liegenden  Materials  wird  uns  am 
deutlichsten  vor  Augen  geführt,  wenn  wir  die  Knochenbrüche  herausgreifen, 
deren  Häufigkeit  in  der  Armee  ja  eine  recht  große  sein  muss.  Wir  finden,  dass 
die  Zahl  derselben  1144  beträgt,  wovon  11  (9  Schädel-,  2  Wirbelsäulenbrüche)  einen 
tödlichen  Ausgang  nahmen. 

Von  Verrenkungen  kamen  408  zur  Behandlung,  während  an  Gelenkver- 
Stauchungen  nicht  weniger  als  14793  Mann  litten  und  an  mechanischen  Vei^ 
letzungen  aller  Art  zusammen  gar  66413.  Da  diese  Gruppe  das  Interesse  des 
Chirurgen  besonders  auf  sich  lenkt,  so  wollen  wir  zunächst  bei  ihr  verweilen  und 
Einzelnes  aus  der  Kasuistik  hervorheben,  während  das  Statistische  sieh  zur  aus- 
züglichen Besprechung  weniger  eignet,  und  daher  im  Original  eingesehen  weiden 
muss. 

Quetschungen  des  Unterleibes  werden  hauptsächlich  durch  Huf  schlag  oder 
Sturz  unter  das  Pferd  verursacht.  Es  ist  dabei  zuweUen  erst  sekundär  eine  todliehe 
Bauchfellentzündung  eingetreten,  nicht  in  Folge  sofortiger  Zerreißungen  der  Ein-- 
geweide,  sondern  durch  später  eingetretene  Gewebstrennungen  in  Folge  von  Gangrän 
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der  gequetschten  Thefle  bedingt.  Doch  auch  Heilungen  nach  derartigen  schweren 
Yerletsungen  kamen  mehrfach  vor,  auch  nachdem  schon  peritonitische  Erscheinun- 
gen eingesetzt  hatten.  Eine  Quetschung  des  Unterleibes  durch  das  Kad  eines 
sehweren  Patronenwagens  hatte  die  Entstehung  einer  Wanderleber  sur  Folge,  offen- 
bar durch  theüweise  Zerreißung  des  Ligam.  Suspensorium  hepatis;  ein  federnder 
StQtsapparat  mit  Pelotte  brachte  wesentÜche  Erleichterung. 

Zerreißung  der  Harnröhre  reranlasste  in  2  Fällen  den  äußeren  Ham- 
Töhzeeinsohnitt  mit  Ausgang  in  Heilung.  Bei  mehreren  anderen  Verletzten  war 
die  Zerreißung  der  Harnröhre  nicht  vollständig,  es  gelang  noch,  einen  dünnen 
elastisehen  Katheter  einzufahren  und  ohne  blutigen  Eingriff  den  Eintritt  einer 
Haminfiltration  zu  yerhindem,  wobei  allerdings  die  entstehende  Striktur  erst  durch 
längere  Nachbehandlung  hinlänglich  erweitert  werden  konnte.  —  Ein  Fall  auf  die 
Kreuxbeingegend  hatte  anscheinend  nur  eine  unbedeutende  Verdickung  der  in  der 
rechten  Kreuzbeingegend  liegenden  tieferen  Gebilde  ohne  Störungen  der  Sensibi- 
lität und  elektrischen  Erregbarkeit  zurückgelassen,  als  sich  noch  spät  eine  auf- 
fallende Schweißbildung  der  linken  Körperhälfte  entwickelte,  so  wie  schnell  vorüber- 
gehende Anfälle  von  Bewusstlosigkeit  mit  nachfolgenden  Zuckungen  des  Gesichtes 
und  der  Gliedmaßen  auftraten.  —  Ab  Sprengung  des  Bornfortsatzes  des 
obersten  Lendenwirbels  mit  Verschiebung  des  abgesprengten  Fortsatzes  [auf  den 
Domfortsatz  des  2.  Lendenwirbels  und  mit  Rückenmarkerschütterung  heilte  mit 
Zurückbleiben  einer  Krümmung  und  Steifigkeit  der  Wirbelsäule ;  die  Anfangs  be- 
standene Harnverhaltung  vrurde  beseitigt.  Eben  so  wurde  ein  direkter  Bruch 
der  Dornfortsätze  des  12.  Brust-  und  1.  Lendenwirbels  mit  Kyphose  und 
dauernder  Schwäche  der  Beine  geheilt,  Kniephänomen  links  deutlich  gesteigert.  — 
Zermalmung  des  Körpers  des  4.  und  5.  Halswirbels,  Bruch  des  Bogens  des 
5.  Halswirbels  beiderseits,  des  4.  Halswirbels  rechterseits  mit  Kompression  des 
Rückenmarkes  durch  die  Fragmente  fand  sich  bei  einem  auf  den  Kopf  gefallenen 
Mann ,  welcher  unter  der  Erscheinung  der  Cheyne-Stokes 'sehen  Athmung 
15  Standen  nach  der  Verletzung  gestorben  war;  das  Bewusstsein  war  nicht  ver- 
loren» dagegen  bestand  Bewegungs-iund  Gefühlslähmung  aller  Gliedmaßen,  letztere 
auch  an  Brust  und  Bauch;  geringes  Hervorragen  des  4.  und  5.  Halswirbels  nach 
der  rechten  Seite. 

Der  anscheinenden  Geringfügigkeit  der  Verletzung  schienen  die  schweren 
Erscheinungen  von  Gehimdruck  ganz  und  gar  nicht  zu  entsprechen  bei  einem 
Mann,  welcher  in  der  Stube  gelegentlich  einer  Neckerei  gefallen  und  etwa 
24  Stunden  darauf  gestorben  war.  Bei  der  Sektion  fand  sich  Bluterguss  in  der 
linken  Schädelhälfte  und  Zertrümmerung  des  vorderen  Endes  des  linken  Biech- 
kolbens,  daran  festsitzendes  Gerinnsel.  —  Blutiger  Ausfluss  aus  dem  Ohr 
vurde  mehrfach  nach  schweren  Traumen  des  Kopfes  beobachtet,  vergesellschaftet 
mit  mehr  oder  weniger  schweren  Himerscheinungen ;  auf  aseptischen  Zustand  des 
GehOiganges  wurde  dann  sorgfältig  geachtet  und  mehrfach  HeUung  erzielt,  freilich 
aueh  theilweise  unter  Zurückbleiben  von  Lähmungen.  —  Mehrmals  entwickelten 
sieh  naeh  Quetschungen  Knochenauftreibungen,  gegen  welche  sich  die  Volk- 
mann'sche  kombinirte  Massage  einmal  höchst  wirksam  zeigte. 

In  5  Fällen  von  Schädelbrüchen,  so  wie  in  2  Fällen  von  Garies  wurde 
operativ  das  Schädeldach  eröffnet,  theils  mittels  des  Trepans,  theils  mittels  des 
MeiBda,  und  wurde  hierdurch  5mal  Heilung  erzielt.  In  dem  einen  der  beiden 
Todesfälle  hatte  Caries  der  Schädelknochen  vorgelegen,  und  trat  nach  vorüber- 
gellender  Besserung  und  Auftreten  anderer  Knochenherde  der  Tod  5  Monate 
nach  der  Operation  ein,  während  der  zweite  Todesfall  einen  Verletzten  betraf, 
wekibßt  Zeichen  von  Himdruck  und  Anämie  darbot,  so  dass  ein  intrakranieller 
Bluteigusa  anzunehmen  war.  Ein  solcher  fand  sich  bei  der  Sektion  auch  in  der  That 
▼09-,  aber  unerreiehbar  an  der  Schädelgrundfläche,  zugleich  Thrombosis  Venae 
JQgular.  intern,  dextr.  und  encephalitischer  Herd  in  der  Nähe  von  Basisfissuren; 
£e  Operationswunde  blieb  trotz  der  bestehenden  furibunden  Delirien  aseptisch. 
Kne  Ansabl  anderer,  zum  Theil  offener  Schädelbrüche  ging  in  Genesung  aus, 
wobei  vielfach   kleinere  oder   größere  Knochensplitter  entfernt  werden  mussten. 
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Bei  einem  lolchen  Debridement  seigte  sieh  die  harte  Hirnhaut  und  Lfingeblutleiter 
zerrissen,  und  floss  aus  diesem  eine  größere  Menge  Blut  aus ;  Tamponade  mit  Jodo- 
formgaze. Beim  Verbandwechsel  wiederum  starke  Blutung,  wieder  Tamponade, 
worauf  keine  Blutung  mehr  eintrat,  allmählich  sich  der  Defekt  sehloss,  und  die 
vorhandenen  Lähmungen  sieh  zurüokbildeten.  —  Absprengungen  des  Ole- 
cranon  w\irden  einmal  darch  die  Knochennaht  mit  Silberdraht,  einmal  durch 
Anlegen  einer  Mal ga ig ne 'sehen  Klammer  durch  knöcherne  Vereinigung  geheilt, 
während  einmal  die  Naht  fehlschlug.  —  Höchst  bemerkenswerth  ist  der  Fall,  dass 
eine  sicher  festgestellte  Fettembolie  geheilt  wurde;  direkter  Splitterbruoh  des 
rechten  Untersohenkelknoohens,  am  Abend  Unruhe,  Temperaturerhöhung  bis  38,5®; 
am  nächsten  Tage  Husten,  Brustschmerzen,  Blutauswurf,  39,5®;  3.  Tag  Cyanose, 
Athemnoth,  an  Bauch,  Brust  und  Oberschenkeln  zerstreute,  bis  2  cm  große  bläu- 
liche Flecken,  die  auf  Fingerdruck  nicht  schwinden,  dabei  oben  rechts  hinten 
Dämpfung,  blutiger  Auswurf,  Temperatur  38,8®— 39,5®.  Während  ähnliehe  Sym- 
ptome einige  Tage  anhalten,  tritt  zugleich  eine  Fettschicht  auf  dem  Harn  auf. 
Am  6.  Tage  Fett  verschwunden,  normale  Temperatur,  Wohlbefinden,  das  bis  zum 
10.  Tage  anhält;  am  12. — 15.  Tage  wieder  blutiger  Auswurf,  leichte  Athemnoth, 
Harn  fetthaltig,  geringe  Temperatursteigerung.  Am  16.  Tage  wieder  Wohlbefinden, 
kein  Blutauswurf,  kein  Fett  im  Harn;  von  da  an  keine  Störungen  mehr.  Es 
haben  sich  die  in  den  ersten  Tagen  entstandenen  FettemboUen  offenbar  wieder  ge- 
löst, das  Fett  ist  wieder  in  den  Kreislauf  gerathen  und  wird  nach  2  Tagen  zum 
2.  Male  in  den  Lungengefäßen  deponirt,  diesmal  aber  unter  geringeren  Erschei- 
nungen, als  das  erste  Mal,  bis  es  gänzlich  ausgeschieden  ist.  Von  besonderer  Be- 
deutung ist  die  Feststellung  des  Fiebers,  dessen  Auftreten  bei  FettemboUen  von 
Manchen  geleugnet  wird,  während  Andere  das  bei  SLnochenbrüchen  öfters  auf- 
tretende Fieber  überhaupt  auf  solche  zurückführen  wollen.  —  Zu  den  größeren 
Seltenheiten  gehören  ein  direkter  offener  Bruch  des  Sprungbeinhalses  und 
ein  gleichfalls  direkter  offener  Bruch  des  inneren  Keilbeines  mit  Verrenkung 
der  Mittelfußknochen,  welche  beide  heilten,  letztere  Verletzung  unter  Ankylose  der 
Gelenke  zwischen  Fußwurzel-  und  Mittelfußknoohen  und  Verstreichen  der  Sohlen- 
wölbung durch  Senkung  des  inneren  Keilbeines  und  des  Kahnbeines. 

Selbst  scheinbar  geringfügige  Verstauchungen  der  Gelenke  führten 
zuweilen  zu  schweren  Entzündungen  und  schließlich  sogar  zu  beraubenden  Ein- 
griffen. —  Bei  dem  Abschnitt  Verrenkungen  wird  eine  Übersicht  über  die 
Häufigkeit  derselben  an  den  verschiedenen  Gelenken  aus  dem  Berichtsjahr  allein, 
so  wie  aus  den  letzten  7  Jahren  zusammen  gegeben: 

1888/89.  1882/83—1888/89. 


der  Schulter 

184 

1344  =  45,5 

des  Ellenbogens 

98 

589  =  20,0 

der  Hand 

32 

251  =    8,5 

der  Hüfte 

11 

57  =s    1,9 

des  Knies 

26 

176=    5,9 

des  Fußes 

19 

204=    6,9 

anderer  Gelenke 

48 

334=  11,3 
2954 

Aus    der   auch 

hier   reichen   Kasuistik 

>  ^  der  gesammten  Verenkungen. 


sei  hervorgehoben  eine  isolirte 
Verrenkung  der  Speiche  nach  vom  und  innen,  welche  wegen  ihrer  Entstehung 
durch  einen  mit  dem  Säbel  ausgeführten  Lufthieb  merkwürdig  ist,  und  zwei 
»vertikale«  Verrenkungen  der  Knieseheibe,  bei  denen  durch  Drehung  um  die  Längs- 
achse der  innere  Rand  der  Kniescheibe  nach  vom  zu  stehen  kam,  und  die  Gelenk- 
fläche nach  innen  sah. 

Wenn  auch  unter  den  225  Sohusswunden  diejenigen  durch  Selbstmord  die 
Hauptmasse  darstellen,  so  sind  doch  auch  andere,  besonders  durch  UnglüeksfUle 
auf  dem  Scheibenstande  herbeigeführte  in  nicht  geringer  Zahl  vorgekommen.  Bei 
einem  Invaliden  aus  dem  Feldzug  1870/71  mit  einer  von  Zeit  zu  Zeit  aufbrechen- 
den Fistel  nach  perforirendem  Lungenschuss,  wurden  noch  ein  1  cm  langes  Draht- 
Stück  und  2  kleine  Bleitheilchen  entfemt.    Bei  einem  anderen  hatten  sich  große 
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putride  Abscesse  in  der  Schultergegend  entwickelt,  welche  gespalten  und  entleert 
wurden,  es  bildeten  sich  aber  immer  neue  Eiterherde  in  der  entsprechenden  Brust- 
wand,   so   dass  Tod   durch  Erschöpfung  eintrat.     Mehrmals  wurden  nach  alten 
Schusswunden  noch  Sequestrotomien  vorgenommen.  —  Bei  einer  Schussyerletzung 
des  Kopfes  in  Folge  Selbstmordversuches  mittels  mit  Platspatronen  und  Wasser 
geladenen  Karabiners,  der  in  den  Mund  gerichtet  war,  waren  harter  Gaumen  und 
Zahnfortsats  des  Oberkiefers  verletst,  und  die  entstandene  Eiterung  befand  sich 
schon  in  der  Abnahme,  als  am  17.  Krankheitstage  eine  heftige  Blutung  mit  haut- 
artigen Fetsen  auftrat,  die  sich  am  nächsten  Tage  in  noch  st&rkerem  Maße  wieder- 
holten.   Da  die  Tamponade  wegen  der  unregelmäßigen  Gestalt  des  Defektes  nicht 
suverlfissig  erschien,   wurde  die  Ligatur  der  Carotis  communis  links  aus- 
gefOhrt    Es  trat  hierauf  ein  3  Tage  dauernder  Schlaf  und  darauf  Aphasie  und 
Tjfthmung  des  rechten  Armes  und  Beines  ein,  welche  Erscheinungen  nach  Monate 
hindurch  fortgesetzter  Galvanisirung  der  linken  Hirnhälfte  allmählich  gebessert 
wurden.    Einzelne  Worte  konnten  schließlich  gesprochen  werden,  ganze  Sätze  aber 
nur  unvollkommen;   vorlesen  konnte  der  Mann  nur,  wenn  ihm  das  zu  Lesende 
vorher  vorgesprochen  war ;  Gang  schleppend,  Hand  und  Finger  blieben  unbeweglich. 
—  Während  die  meisten  Bauchschüsse  bei  Selbstmördern  und  zufällig  Ver- 
letzten rasch  tödlich  verliefen,  ohne  dass  ein  Bauchschnitt  versucht  werden  konnte, 
wurden  auch  3  mit  scharfen  Patronen  gesetzte  geheilt,   und  zwar  2  nicht  per- 
forirende,  bei  deren  1  der  horizontale  Schambeinast  verletzt  ^war;  Kevolvergeschoss 
und  Tuehfetzen  waren  darin  stecken  geblieben.     Im  dritten  Fall  scheint  es  sich 
um   eine   perforirende  Wunde  mit  Milzverletzung  gehandelt  zu  haben;    es  ent- 
wickelte sich  eine  Pneumonie.  —  Mehrere  Unglücksfälle  beim  Platzen  von  Artillerie- 
Geschossen  veranlassten  beraubende  Operationen,  —  Ln  Ganzen  ist  besonders  zu 
betonen,  dass  bei  den  meisten  der  Schüsse,  die  auf  Kopf  und  Brust  aus  Gewehren 
nüt  dem  in  der  Berichtszeit  gebräuchlichen  Gewehr  Modell  1870/84,    also  noch 
nicht  dem  kleinkalibrigen,  jetzt   eingeführten  Gewehr  aus   der  Nähe  abgefeuert 
waren,  eine  bedeutende  Sprengwirkung  zu  erkennen  ist. 

Unter  den  Übrigen  Wunden  ist  eine  Stichwunde  des  Schädels  be- 
merkenswerth,  das  benutzte  Messer  steckte  5  cm  tief  im  linken  Stirnbein,  5  cm 
von  der  Mittdlinie  und  3  cm  vom  oberen  Augenhöhlenrand  entfernt.  Die  Wunde 
blieb  äußerlich  aseptisch.  Allein  am  Abend  des  5.  Tages  traten  KrampfanfäUe 
auf,  welche  4  Tage  lang  sich  so  häufig  wiederholten,  dass  der  Kranke  kaum  zum 
Bewusstsein  kam,  dann  in  den  nächsten  3  Tagen  seltener  wurden  und  darauf  ganz 
fortblieben;  Lähmungen  fehlten  während  des  ganzen  Krankheitsverlaufes,  Kopf- 
■ehmerzen  blieben  noch  längere  Zeit  zurück.  —  Li  einem  weiteren  Fall  liegt  eine 
Stiehverletzung  des  Rückenmarkes  vor;  es  war  hier  die  Spitze  der 
Meeseiklinge  abgebrochen,  stecken  geblieben  und  wurde  erst  nach  Heilung  der 
Wunde  durch  Einschnitt  entfernt.  Das  hatte  aber  keinen  weiteren  Einfluss  auf  die 
Nervmerscheinangen :  motorische  Lähmung,  trophische  Störung  und  Hauthyper- 
ifltfaesie  an  allen  4  Gliedmaßen ,  welche  indess  allmählich  abnahmen.  Sehr  in  die 
Augen  springend  war  die  außerordentlich  starke  und  früh  einsetzende  Atrophie 
der  Muskulatur  und  der  Haut  des  ganzen  Körpers,  welche  dem  Kranken  innerhalb 
8 — 10  Tagen  schon  ein  skelettartiges  Aussehen  verlieh.  Die  Hautreflexe  blieben 
dauernd  stark  herabgesetzt,  die  Funktion  der  Blase  und  des  Mastdarmes  dagegen, 
Anfangs  erheblich  gestört,  stellte  sich  frQh  wieder  her.  —  Bei  einer  Stichver- 
letzung  der  Brust,  bei  welcher  eine  Eröffiiung  des  Herzbeutels  anzunehmen 
,  war  neben  einem  präsystolischen  Ton  über  der  3.  Rippe  und  einem  Reiben 
1.  Ton  über  der  6.  Rippe  das  hervorstechendste  Symptom  ein  Knacken  bei 
er  Systole,  welches  an  der  Herzbasis  am  lautesten,  aber  sogar  noch  in  2  m 
Entfernung  hörbar  war  und  von  einer  hin-  und  herspringenden  Luftblase  her- 
surOhien  schien;  außerdem  Hautemphysem,  tympanitischer  Perkussionston  und 
fehlen  des  Atbemgeräusches,  Naht.  Die  Erscheinungen  des  Pneumothorax  gingen 
naeb  zurück.  Die  Herzgeräusche  folgten,  und  nach  5  Tagen  war  der  Mann  geheilt, 
die  Wunde  p.  pr.  geschlossen.  —  Eine  Stichwunde  der  Brust  mit  Lungen- 
▼orfall  heilte  nach  Entwicklung  einer  leichten  exsudativen  Pleuritis  bald,  Reposi- 
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tion  des  yorgefaUenen  LungentheileB  und  Naht  der  Hautwunde  waren  prim&r  vor- 
genommen worden. 

Gehen  wir  Yon  den  Verletiungen  su  den  ftußeren  Erkrankungen  über,  so  finden 
wir  wiederum,  wie  im  yorigen  Bericht,  eine  sehr  erhebliche  Zahl  yon  Zellgewebs- 
entcflndungen  yor,  20  562  Zug&nge,  so  dass  SOO/qq  der  Kopfstärke  der  Armee 
daran  erkrankten,  und  eben  so  bedeutend  ist  die  Erkrankungssahl  an  Furunkel 
mit  3 11 05  Zug&ngen  «=  740/oo  der  Kopfstärka  Die  immer  wieder  angestellten  Ver- 
suche einer  Abortiybehandlung  derselben  haben  bisher  su  einem  durchschlagenden 
Erfolg  noch  nicht  geführt.  Nur  ein  Berichterstatter  glaubt  durch  Auflegen  einer 
auf  Mull  aufgestrichenen  Salicyl-Zinkpaste  wenigsten  Naohlus  der  Entiündungs- 
erscheinungen  und  sohmerslosere  Entleerung  mit  kleiner  Offiiung  erreichen  zu 
können«  —  In  Betreff  derPanaritien,  welche  einen  Zugang  yon  10878  «  25,9o/oo 
brachten,  scheint  es,  als  wenn  dieselben  h&ufig  am  rechten  Daumen  auftreten, 
welcher  beim  Laden  des  Magasingewehres  die  Patronen  in  das  Magazin  hinein- 
drückt und  daher  leicht  yerletst  wird.  —  Unter  den  Knochen-  und  Knochen- 
hautentzündungen (1417  Zug&nge]  yerdient  die  yon  Winter  an  2  Kadetten 
bei  Osteomyelitis  erzielte  rasche  Heilung  innerhalb  7  Wochen  Erw&hnung,  welche 
durch  rechtzeitige  Trepanation  der  Markhöhle  erreicht  wurde.  —  Unter  der  Rubrik 
akute  und  chronische  Gelenkentzündung,  Deformit&t  derGelenke 
sind  2607  Kranke  in  Zugang  gebracht,  darunter  eine  größere  Zahl  mit  tuberkulösen 
Entzündungen,  welche  mehrfach  zu  Operationen  zwangen.  —  In  den  Muskeln 
wurden  in  4  Fällen  Reit-  und  Exercierknochen,  jene  in  den  Adduktoren 
des  Oberschenkels,  diese  im  rechten  Muskeldeltoideus  gefunden ;  in  letzteren  beiden 
Fällen  wurde  Excision  des  Osteoms  yorgenommen  und  die  Dienstfähigkeit  her- 
gestellt. —  2  Fälle  yon  federndem  Finger  betrafen  den  linken  Mittelfinger; 
an  der  Sehne  des  Flexor  sublimis  fand  sich  unterhalb  des  Metakarpo-Phalangeal- 
gelenkes  ein  etwa  halblinsenförmiges  hartes  Knötchen,  welches  bei  Beugung  etwas 
centralwärts  rückte.  Wurde  nun  der  Finger  passiy  gestreckt,  so  fühlte  man  einen 
Widerstand,  bis  er  dann  plötzlich  mit  einem  Rucke  in  Streckstellung  sprang; 
aktiy  konnte  nur  unter  großen  Schmerzen  der  Finger  ganz  gebeugt  und  gestreckt 
werden,  die  Behandlung  blieb  erfolglos.  Trommlerlähmung  wurde  im  Be- 
richtsjahre nur  einmal  beobachtet,  am  Extensor  Pollicis,  und  nicht  zur  Heilung 
gebracht. 

Unter  den  Allgemeinkrankheiten  fesselt  die  Rose  unsere  Aufmerksamkeit, 
sie  ist  mit  767  Zugängen  yerzeichnet,  darunter  4  mit  tödlichem  Ausgange.  Durch 
unmittelbare  Ansteckung  erkrankten  1  Lazarettgehilfe  und  1  Krankenwärter,  die 
mit  Pflege  Rosenkranker  beschäftigt  waren ;  auch  sonst  kam  Übertragung  der  Krank- 
heit in  den  Lazaretten  auf  andere  Kranke  yor.  Unter  den  Naohkrankheiten  finden 
sich  am  häufigsten  Entzündungen  des  äußeren  und  mittleren  Ohres,  femer  Gelenk- 
Erkrankungen.  Auf  einen  gewissen  Zusammenhang  der  letzteren  mit  der  Rose 
deutet  auch  eine  merkwürdige  Beobachtung  yon  alternirendem  Auftreten  beider: 
zuerst  war  Gelenkrheumatismus  aufgetreten,  welcher  yerschwand,  als  der  Kranke 
yon  Rose  befallen  wurde,  sofort  aber  zurückkehrte,  als  die  Rose  abbiaaste,  um 
nochmals  einem  Rückfall  derselben  zu  weichen.  Mehrfach  bildeten  sich  im  Ver- 
lauf des  Erysipels  Eiterherde,  welche  jedoch  keine  weitere  Bedeutung  hatten;  nur 
in  1  Fall  erfolgte  durch  einen  solchen  der  Tod;  es  fand  sich  ein  haselnussgroßer 
Eiterherd  unter  dem  Manubrium  sterni,  das  Unterhautzellgewebe  war  graulichweiß 
durchsetzt  und  enthielt  Gasblasen ;  Milzyergrößerung.  Stricker  und  Andere  sahen 
günstigen  Erfolg  yon  öfters  wiederholten  Abreibungen  der  entzündeten  Haut  mit 
absolutem  Alkohol  oder  Bedeckung  derselben  mit  in  Alkohol  getauchter  Watte. 
—  Erkrankungen  an  Diphtherie  sind  in  der  Armee  nicht  sehr  häufig,  in  den 
letzten  10  Jahren  durchschnittlich  jedes  Jahr  470  Zugänge;  im  Berichtsjahr  nur 
375  =  0,890/00. 

Pyämie  ging  2mal  yon  erkrankten  Zähnen  aus;  yon  kryptogenetischer 
Septopyämie  kamen  2  Fälle  zur  Beobachtung,  ohne  dass  die  Eingangspforte 
mit  Sicherheit  nachgewiesen  gewesen  wäre.  —  Unter  den  Nachkrankheiten  nach 
Typhus  ist  das  2mal  beobachtete  Auftreten  eines  Noma  yon  Interesse.    Einmal 
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wurde  durch  hjpostatisehe  Pneumonie  der  Tod  herbeigeführt,  während  es  im  2. 
XU  ausgedehntem  geBchwürigen  Zerfall  der  Wange  und  zum  tödlichen  Ausgang 
kam.  Einmal  wurde  eine  Vereiterung  des  Schultergelenkes  nach  Typhus  Veran- 
lassung XU  Resektion  derselben  mit  Erxielung  eines  mäßig  beweglichen  Gelenkes. 
Auffallend  selten  ist  ernstere  Kehlkopferkrankung  bei  Typhus  su  verseichnen  ge- 
wesen, nur  4mal  (1  Tracheotomie  im  Berichtsjahre,  1  unmittelbar  nach  Ablauf  der- 
selben) .  Bexüglieh  des  akuten  Gelenkrheumatismus  hat  mehrfach  die  Beob- 
achtung gemacht  werden  können,  dass  er  sich  an  GelenkTcrstauchungen  oder 
Quetschungen  anschloss. 

Bösartige  Geschwülste  erwiesen  sich  meist  als  Sarkome,  3  der  FÜle 
endeten  tödlich;  wegen  eines  Knochensarkoms  der  Fibula  wurde  Imal  der  Ober- 
schenkel amputirt,  Heilung.  Die  Aussohälung  von  Lymphosarkomen  am  Hals 
wurde  2mal  mit  vorübergehendem  Erfolg  gemacht,  es  trat  aber  beide  Mal  Reoidiv 
ein.  Von  Krebsen  wurde  1  Krebs  am  Darm,  Magen,  Leber  und  Mesenterialdrüsen 
beobachtet,  femer  1  Fall  von  Mastdarmkrebs,  bei  welchem  Kreolinausspülungen 
Gutes  leisteten,  ohne  Vergiftungserscheinungen  zu  bewirken. 

Von  den  10  Fällen  von  Tetanus  wurden  4  geheilt.  Meist  wurde  der  Tetanus- 
baciUus  gesucht,  aber  nicht  gefunden,  während  bei  dem  einen  der  Fälle  in  Berlin 
die  bekannten  Untersuchungen  Kitasato's  vorgenommen  wurden. 

Von  traumatischer  Epilepsie  kamen  Beispiele  zur  Beobachtung,  sämmt- 
lieh  an  Leuten,  die  vor  ihrer  Einstellung  schon  erkrankt  waren.  Der  eine  der 
Kranken,  Student  imd  Einjährig-Freiwilliger,  war  durch  eine  Schlägerwunde  epi- 
leptisch geworden;  es  musste  die  Diagnose  auf  Rindenepilepsie  gestellt  werden, 
da  die  rechte  Körperseite  stärker  von  den  Muskelkrämpfen  befallen  war,  während 
linksseitiger  Kopfschmerz,  entsprechend  dem  Sitz  der  Narbe,  bestand.  Nach  seiner 
Dienstentlassung  wurde  von  Binswanger  in  Jena  die  Operation  vorgenommen, 
bei  welcher  die  unter  jener  Narbe  liegende  Stelle  der  weichen  Stimhaut  eine  sulzige 
Beschaffenheit  zeigte;  die  epileptischen  ZufäUe  blieben  wenigstens  für  die  Zeit  der 
^hkgezogenen  Nachrichten,  5  Monate,  aus. 

Die  Operationsliste  enthält  169  Operationen,  voran  die  schon  oben  er- 
erw&hnten  7  Eröffnungen  der  Schädelhöhle. 

68  Empyemoperationen  nehmen  den  breitesten  Raum  in  der  Liste  ein. 
Es  starben  von  den  Operirten  noch  17  s=  25,0X»  10  >=  14,6X  wurden  wieder  voll- 
kommen dienstfähig,  während  die  übrigen  wegen  rückbleibender  Schrumpfungen 
a.  dgL  als  dienstunfähig  bezw.  invalide  entlassen  werden  mussten.  In  39  Fällen 
war  nur  der  Brustschnitt  gemacht  worden  mit  11  Todesfällen,  also  36, 7X)  wo- 
gegen die  mit  Rippenresektion  verbundenen  38  Operationen  nur  eine  Sterblichkeit 
von  6  F&Uen  si  15,8X  aufweisen.  Es  würde  diese  Statistik  um  so  mehr  für  die 
'Wahl  der  radikaleren  Methode  sprechen,  als  anzunehmen  ist,  dass  gerade  die 
schweren  Fälle  von  vom  herein  für  sie  gewählt  wurden;  doch  ist  wohl  die  Zahl 
nicht  groß  genug,  um  entscheidend  zu  sein,  und  haben  sich  bekanntlich  gerade  in 
letzter«  Zeit  immer  mehr  Stimmen  für  den  einfachen,  aber  früh  ausgeführten 
Brustsdmitt  ausgesprochen.  Außerdem  wurden  noch  wegen  Caries  4  Rippen- 
resektionen vorgenommen,  so  wie  1  Aussch&lung  des  Schlüsselbeines, 
■immtlieh  mit  Ausgang  in  Heilung.  Eine  wegen  Caries  erfolgte  Resektion  des 
Aeromion,  später  des  ganzen  Schulterblattes  (Operateur  Dotter,  Straß- 
borg  i/E.)  vermochte  den  Eintritt  des  Todes  durch  Erschöpfung  nicht  zu  ver- 
hindern. Eine  Laparotomie  wegen  Ileus  ging  in  Tod  aus;  es  fand  sich  in 
einer  Tasche  hinter  dem  Mastdarm  eine  Dünndarmschlinge  abgeschnürt;  dieselbe 
wurde  durch  Dehnung  des  Ringes  befreit,  aber  nach  2  Stunden  trat  tödlicher 
Collaps  ein. 

Unter  14  Resektionen  verschiedener  Gelenke  war  kein  TodesfaU 
n  beklagen,  doeh  musste  einer  Resektion  des  Kniegelenkes  später  die  Amputation 
des  Obersehenkels  folgen,  da  knöcherne  Ankylose  ausblieb.  Bei  den  Resektionen 
der  Gelenke  des  Armes  und  der  Hüfte  worden  Gelenke  mit  mäßiger  Beweglich- 
keit erzielt. 
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Gliedabsetsungen  werden  in  56  F&llen  nöthig  und  zwar: 

A.  Amputationen: 
bei  Caries  ete«  Phlegmoae  C^eacbwnlit  Y«rl«tsiinf  Eiteniiig  Summ* 

am  Unterarm                     4  —  —  5  —  9 

9    Oberarm                     1  —  —  —  —  1 

Ilmalsp&ter 

Unter-  —  —  —  —  2 

schenke!-  —  —  __  __  i 
amputation 

»    Unterschenkel            12(2+)  —  —  3  7  22  (2 +) 

»    Oberschenkel              8  —  1  5  —  14 

49  (2  i) 
B.  Exartikulationen: 

im  Ellenbogengelenk         1                         —            —  —  —  1 

am  Fuß  nach  Lisfranc   —                         —            —  —  2  2 

»       Ä         »      Ghopart   —                         —            —  —  2  2 

im  Kniegelenk                   1                         —             —  —  —  1 

.   Hüftgelenk                    1(+)                    _            _  _  _  1  (f) 

7  (1+) 
Hierunter  befinden  sich  3  Doppelamputationen  der  Unterschenkel  wegen  Er- 

firierung,  1  Doppelamputation  der  Unterschenkel  wegen  Zermalmung  durch  Über- 
fahren mit  einem  Eisenbahnsug,  Exartikulation  an  beiden  Füßen  nach  Ghopart 
wegen  Erfrierung.  Bei  Durchsicht  dieser  stattlichen  Liste  mit  nur  sehr  geringer 
Mortalität  a  5,3^  kann  wohl  Niemand  dem  Geleisteten  seine  Anerkennung  yer- 
sagen,  und  der  deutsche  Militärarzt  kann  mit  Stols  darauf  blicken.  Zugleich  sehen 
wir  darin,  wie  im  ganzen  Bericht,  ein  Zeugnis  davon,  dass  die  Antiseptik  aufs 
beste  gehandhabt  wird.  Das  Verdienst  dieser  Thatsache  dürfte  nicht  zum  klein- 
sten Theile  der  leitenden  Behörde  zuzuschreiben  sein. 

Lflhe  (Königsberg  i/Pr.). 
12)    V.  Wagner.     Beiträge   zur  Kenntnis   der  Geschosswirkung   des 

kleinkalibrigen  Gewehres. 

(Klinische  Zeit-  u.  Streitfragen  Bd.  VI.  No.  8  u.  9.) 

Wien  u.  Leipzig,  W.  BranmflUer,  1892.   65  S.  8  Abbildungen. 

Verf.  beschreibt  37  F&lle  yon  Schussverletzungen  durch  das  8  mm  Mannlicher 
Gewehr,  die  er  in  Przemysl  beobachtet  hat.  Es  scheint  wesentlich  das  alte  Schwan- 
pulyer  als  Triebmaterial  gewirkt  zu  haben ;  gesagt  ist  darüber  nichts.  32mal  waren 
scharfe  Patronen  benutzt  worden,  3mal  Exercierpatronen ;  2  Fälle  sind  in  dieser 
Beziehung  zweifelhaft.  Alle  10  Kopfschüsse,  2  von  3  Brustschüssen,  1  von  3 
Bauchschüssen  endeten  mit  dem  Tode,  während  die  3  Gesichtsschüsse  und  alle 
19  Schussverletzungen  der  Gliedmaßen  einen  glücklichen  Ausgang  nahmen.  Bei 
den  3  Verletzungen  durch  die  Ezercierpatrone,  deren  Geschoss  aus  zusammen* 
gepresstem  Löschpapier  besteht,  fehlte  stets  der  Ausschuss ;  im  Sohusskanal  lagen 
die  Trümmer  des  zersplitterten  Papierpfropfens  und  hafteten  den  WeiehtheUen 
ziemlich  fest  an;  einer  dieser  3  Verletzten  wurde  von  tödlichem  Starrkrampf 
befallen. 

Die  Sohädelschüsse,  alles  sofort  tödliche  SelbstmordTerwundungen,  bei  denen 
die  Gewehrlauf mün düng  immer  außen  gegen  den  vom  Unterkiefer  und  Zungenbein 
umgrenzten  Mundboden  angesetzt  war,  zeigten  stets  geringere  Verwüstungen,  als 
die,  welche  das  1 1  mm  Wemdl-Geschoss  unter  gleichen  Verhältnissen  früher  hervor- 
gerufen hatte.  Bei  dessen  Verwendung  ging  meist  ein  ziemlich  beträchtlicher  Theil 
des  Schädeldaches,  oft  auch  das  Gehirn ,  das  weit  weggeschleudert  wurde,  in  Ver- 
lust, nie  blieb  eine  der  beiden  Hemisphären  des  Großhirns  unversehrt.  Bei  den 
Schädelschüssen  durch  das  neue  Gewehr  dagegen  blieben  beträchtliche  Theile  de« 
Großhirns  intakt,  war  auch  die  Splitterung  der  Schädelkapsel  weit  geringer  als 
früher,  fand  sich  wohl  eine  runde  Ausgangsöffnung,  die  in  einem  Falle  in  der 
Glastafel  nur  9  mm  Durchmesser  besaß.  In  eben  diesem  Falle  konnte  man  sog^ar 
einen  deutlichen  Schusskanal  in  der  Himsubstanz  verfolgen,  was  sonst  wegen  der 
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weitgreifenden  breiartigen  Zermabnung  unmöglich  war.  Auch  war  der  Ausßchuss 
im  Knochen  durchschnittlich  guldenstückgroß,  in  den  Weichtheilen  nur  1  cm.  Die 
immerhin  stattgehabte  Höhlenpressung  bekundete  sich  durch  die  sehr  reichlichen 
und  weitgreifenden  Fissurenbildungen  und  die  Nahttrennungen,  die  sich  vorwiegend 
fanden,  endlich  durch  den  Bruch  der  vom  Schusskanal  entfernt  liegenden  Gesichts- 
knochen einschließlich  Unterkiefer.  Eine  mit  einer  Nasenbeinfissur  zusammen- 
hängende Platzwunde  der  Gesichtshaut  kam  nur  Imal  zur  Beobachtung.  —  Von 
den  2  Gesichtsschüssen,  die  beide  verfehlten  Selbstmordversuchen  ihre  Entstehung 
verdankten,  zeigte  der  eine  eine  sehr  umfangreiche  Ausschussöffnung,  bei  deren 
Entstehung  nach  der  ganzen  Beschreibung  des  Befundes  wohl  die  Pulvergase  mit- 
gewirkt haben  darften.  —  Von  den  Brustschüssen  endete  der  eine,  bei  welchem 
durch  einen  rinnenförmigen  Substanzverlust  das  rechte  Herz  in  Kammer  und 
Vorkammer  eröffnet  war,  schnell  tödlich,  der  zweite  aber  heilte  innerhalb  7  Tagen, 
ja  der  Mann  wurde  nach  20  Tagen  als  kriegsdiensttauglich  wieder  zu  seiner  Ttuppe 
entlassen.  Und  doch  hatte  er  aus  20  Schritt  Entfernung  eine  durchdringende  Sehuss- 
verletzung  der  rechten  Lungenspitze  erhalten:  Einschuss  im  Rücken  3  Querfinger 
nach  rechts  und  außen  vom  Dom  des  3.  Brustwirbels,  Ausschuss  fingerbreit  über 
der  Mitte  des  rechten  Schlüsselbeines.  Bechtsseitiger  Pneumothorax,  reichliches 
Auswerfen  schwärzlicher  Blutklümpchen  auf  3  Tage.  Am  7.  Tage  Ein-  wie  Aus- 
sehuss  unter  einem  Verbände  p.  pr.  geheilt. 

Der  tödlich  endende  Bauchschuss  (Selbstmord)  ließ  Wirkungen  hydraulischen 
Druckes  an  der  Milz  erkennen.  Interessant  sind  die  beiden  anderen,  die  nicht 
den  Tod  zur  Folge  hatten.  In  dem  einen  Falle  hatte  das  über  dem  Poupart'schen 
Bande  eintretende  und  etwa  in  der  Mitte  des  Gesäßes  austretende  Geschoss  zwar 
allem  Anschein  nach  weder  den  Darmkanal  noch  den  Beokenknoehen  verletzt, 
wohl  aber  eine  sehr  große  trichterförmige  Ausschussöffnung  gerissen  und  außerdem 
A.  iliaea  ext  getroffen.  Jene  heilte  auffallenderweise  mit  kaum  merklicher  Narbe, 
die  Arterienverwundung  aber  hatte  weitgehende  Thrombosirung  und  Brand  des 
Beines  zur  Folge,  die  zunächst  zu  Amputation  des  Oberschenkels  in  der  Mitte 
und  9  Tage  später  zu  einer  Reamputation  Veranlassung  gab ;  nach  Zwischenfällen 
Heilung. 

Auch  bei  dem  zweiten  glücklich  endenden  Bauchschuss  steht  in  Frage,  ob 
er  Bauchfeil  und  Darm  verletzt  hatte.  Bei  ihm  hatte  der  Ausschuss  in  der  Haut 
nur  einen  Durchmesser  von  10  mm,  aber  in  der  ihm  zunächst  gelegenen  Musku- 
latur war  es  zu  bedeutenden  Explosionserscheinungen  gekommen.  Eine  heftige 
Blutung,  die  im  Verlauf  aus  dieser  Gegend  erfolgte,  machte  die  Spaltung  der 
Haut  und  Tamponirung  einer  zweifaustgroßen,  mit  Muskelfetzen  und  Blutgerinnseln 
erfiUlten  Höhle  erforderlich. 

Sehr  interessant,  namentlich  wegen  des  verschiedenen  Ausganges  bei  entgegen- 
gesetzter Behandlung,  sind  2  Oberarmschussbrüche,  beide  die  Folgen  missglückter 
SellMtmordversuche.  Im  ersten  Fall  wurde  die  primäre  Ausräumung  der  Splitter 
▼orgenoDunen ,  waren  später  noch  häufigere  operative  Entfernungen  von  größeren 
und  kleineren  Knoohenstücken ,  danach  eine  Pseudarthrosenoperation  erforderlich, 
und  ergab  sich  als  definitives  Resultat  nach  Jahr  und  Tag  eine  kurzbändrige 
Paeudarthrose  bei  Verkürzung  des  Oberarmes  um  9  cm.  Im  2.  Falle,  wo  man 
bei  der  Berührung  des  Knocjiens  auch  das  Gefühl  hatte,  als  taste  man  Nüsse  in 
emem  Sack',  begnügte  man  sich  damit,  die  losen  Splitter  und  Knochengries  allein 
durch  Sublimatirrigation  vorsichtig  herauszuspülen,  goss  einige  Jodoformemulsion 
ein  und  behandelte  nun  rein  abwartend.  Auch  hier  wurde  die  Anlegung  von  Gegen- 
dAiungen  cur  Entleerung  von  Eiter  öfters  erforderlich,  die  Behandlung  war  sehr 
mOhaam,  aber  die  Knochen  wuchsen  mit  mächtiger  Verdickung  zusammen,  und 
nadi  ISOtägigem  Spitalaufenthalt  konnte  der  Mann  mit  recht  befriedigender  Ge- 
brauehafthigkeit  der  Extremität  und  nur  sehr  wenig  eingeschränkter  Beweglichkeit 
im  Ellbogen  endassen  werden.  Und  das  bei  einem  Schuss  aus  unmittelbarer  Ent- 
fernung! —  Ein  Schuss  der  Weiohtheile  des  Vorderarmes  und  Streifschuss  des 
Oberaehenkels  auf  400  Schritt  Entfernung  heilte  unter  mäßiger  Eiterung  in 
71    Tagen.    Die   durch  Selbstverstümmelung  herbeigeführten  Hand-  und  Finger- 
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Schüsse,  natürlich  aus  unmittelbarer  N&he  beigebracht,   heilten  alle,  und  auch  sie 
in  der  größeren  Mehrsahl  bei  reiner  Konservative. 

Überall  findet  Verf.  bei  den  Nahschüssen  die  Sprengwirkung  weniger  aus- 
gesprochen als  bisher,  was  seinem  Rath,  die  Behandlung  der  Schusswunden  solle 
bis  an  die  äußerste  Grense  der  Möglichkeit  eine  zuwartend  erhaltende  sein,  eine 
aus  der  Erfahrung  geschöpfte  (Grundlage  gewährt. 

Ein  Referat  über  die  hauptsächlichsten  anderen  Arbeiten  aus  dem  Gebiet  der 
allgemeinen  Lehre  von  den  Schussverletzungen  schließt  die  werthvoUe  Arbeit. 

Blehter  (Breslau}. 

13)   Th.  BohosiewioB.     Zur  Kenntnis  der  SchuBSverletzungen  durch 

das  österreichische  8  mm  Mannlicher-Gewehr. 

(Wiener  med.  Presse  1892.    No.  35.) 

Ein  Soldat  erhielt  auf  4  Schritt  Entfernung  einen  Schuss,  das  Geschoss  trat  im 
rechten  Hypochondrium  am  unteren  Rande  des  7.  Rippenknorpels,  4  mm  vom  Rippen- 
bogen ertfemt  ein  und  am  unteren  Rande  der  7.  Rippe  3  cm  nach  außen  einer 
durch  den  Schulterblattwinkel  zur  Mittellinie  parallel  gedachten  Geraden  aus.  Bei 
der  Aufnahme  1  Stunde  später  kein  Bluthusten,  dagegen  heftiger  Singultus  und 
fortwährendes  Erbrechen  einer  schleimigen,  nicht  blutigen  Flüssigkeit  Von  beiden 
Wunden  aufwärts  bis  zur  4.  Rippe  Dämpfung  und  Abschwächung  bezw.  Fehlen  des 
Athemgeräusches.  Lebergegend  auf  Druck  nicht  empfindlich,  Bauohuntersuchung 
ergiebt  nichts  Abweichendes. 

Die  Behandlung  bestand  in  gründlicher  antiseptischer  Ausspülung  der  Haut- 
wunden und  Anlegung  eines  aseptischen  Verbandes,  Eisbeutel  und  Eispillen. 
Ohne  dass  die  Temperatur  je  über  38,6  gestiegen  wäre,  oder  Bluthusten  sich  ein- 
gestellt hätte,  bei  Anfangs  heftigem,  3  Tage  anhaltendem  Singultus  und,  allmählich 
abnehmend,  doch  bis  zum  7.  Tage  sich  nach  wiederholendem  Erbrechen  stellte 
sich  eine  mäßige  Dämpfung  in  der  rechten,  dann  auch  der  linken  Bauchseite  ein 
nebst  leichtem  Meteorismus.  Die  Dämpfung  der  linken  unteren  Bauchpartie 
war  aber  schon  am  7.  Tage  wieder  verschwunden.  Der  erste  Verbandwechsel  am 
8.  Tage  ergab  die  Ausschussöfihung  mit  einem  trocknen  Schorf  bedeckt.  24  Tage 
nach  der  Verletzung  waren  Ein-  und  Ausschuss  völlig  vernarbt,  die  Unter- 
suchung des  Bauches  ergab  normale  Verhältnisse;  in  der  rechten  unteren  Brust- 
hälfte noch  etwas  Dämpfung  imd  Abschwächung  des  Athemgeräusches. 

Verf.  will  aus  diesem  Verlaufe  schließen,  dass  das  Geschoss  —  entgegen 
allen  bisherigen  Erfahrungen  —  einen  vöUig  glatten  Schusskanal  ohne  Sprengwirkung 
hervorgerufen  habe,  da  die  Blutung  in  die  Bauchhöhle  wie  die  Schmerzen  nur  gering 
gewesen,  alle  subjektiven  Symptome  schnell  geschwunden  seien,  und  weil  eine  aus- 
gebreitete Berstung  der  Leber  mindestens  die  doppelte  Zeit  zur  Heilung  erfordert 
haben  würde.  —  Ref.  möchte  den  größeren  Nachdruck  auf  die  Subkutaneität  der 
Verletzung  legen.  Rlcliter  (Breslau). 

14]  Prinz.     Kriegssanitäre    Vorgänge   in    dem    letzten    chilenischen 

Bürgerkriege. 
(Deutsche  militärärztliche  Zeitechrift  1892.  Hft.  10.) 
P.  befand  sich  als  Oberstabsarzt  an  Bord  eines  der  deutschen  Kriegsschiffe, 
welche  während  des  chilenischen  Bürgerkrieges  zum  Schutz  deutscher  Reichsan- 
gehöriger an  der  Küste  dort  stationirt  war.  Sowohl  er  als  auch  die  übrigen  Ärzte 
der  Kriegsschiffe  aller  Nationen  stellten  sich,  so  weit  ihr  laufender  Dienst  es  erlaubte, 
zur  Verfügung  für  den  Verwundetendienst,  und  scheint  dies  sehr  nothwendig  gewesen 
zu  sein.  Denn  die  Schilderungen  dieses  unparteiischen  Augenzeugen  führen  uns, 
wie  zu  erwarten,  höchst  ungeordnete  Verhältnisse  vor  Augen;  namentlich  in  den 
Reihen  der  Regierungstruppen  fehlte  es  sehr  an  Ärzten,  während  die  Aufständischen 
über  mehr  verfügten.  Von  einer  geordneten  Krankenpflege  ist  aber  nicht  die 
Rede ;  die  Verwundeten  kommen  zum  Verbinden  in  das  Lazarett  und  lassen  sich 
dann  nie  mehr  sehen ;  offenbar  bleiben  fast  nur  diejenigen  dauernd  in  Behandlung, 
welchen  die  Natur  ihrer  Verwundung  einen  selbständigen  Ortswechsel  verbietet  Un- 
getheiltes  Lob  ernten  allein  die  »Practicantes«,  Lazarettgehilfen,  welchen  bei  dem 
Mangel  an  Ärzten  ein  großer  Theil  der  Krankenpflege  zufiel. 
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Iniquiqae  fand  P.  ein  von  einem  englisch-chilenisclien  Chefarzt  gut  geleitetes 
Hospital  der  Aufstftndischen  vor  mit  120  Verwundeten  Tom  Gefecht  yon  Poeo 
Almonte,  welche  zweckmäßig  gelagert  und  in  gut  gelüfteten,  freilich  überlegten 
R&umen  untergebracht  waren.  In  Serma  dagegen  waren  150  innerlich  Kranke 
des  R^erungsheeres  weniger  gut  untergebracht. 

4  Tage  nach  der  Schlacht  bei  Conoon  besuchte  P.  das  Lazarett  zu  St.  Agustin 
in  Valparaiso  mit  130  Verwundeten,  darunter  auch  einige  Verletzungen  durch 
Mannlieher-GeschoBS.  Diese  waren  durch  glatte  Schussröhren,  kleine,  un- 
gefähr gleich  große  Ein-  und  Ausschussöffnungen  ausgezeichnet ;  ein  Schuss  durch 
das  ganze  Ellenbogengelenk,  wobei  das  Geschoss  ganz  wenig  deformirt  unter 
der  Haut  des  Oberarmes  steckengeblieben  (!)  war  und  durch  Einschnitt 
entfernt  wurde,  hatte  keine  bedeutenden  Knochenzertrümmerungen  hervorgerufen. 
Niemals  vermochten  die  Verwundeten  anzugeben,  aus  welcher  Entfernung  sie  ge- 
troffen waren. 

Während  der  Entscheidungsschlacht  bei  Plazilla  am  30.  August  dicht  bei 
Valparaiso,  welche  nur  3  Stunden  dauerte,  befand  sich  P.  gleichfalls  im  Lazarett 
St.  Agustin.  Dort  wurden  allmählich  2000  Verwundete  eingeliefert,  obgleich  es 
nur  fiir  600  Kranke  eingerichtet  war,  so  dass  die  Verwundeten  in  Höfen,  Kellern, 
Arkaden  und  Gängen  lagen.  Da  die  chilenischen  Arzte  einem  deutschen  Chirurgen, 
der  dort  sehr  viel  operirt,  die  Verwundeten  ohne  alle  Auswahl  und  Anamnese 
schon  chloroformirt  auf  den  Operationstisch  hinschoben,  so  konnte  dieser  über 
die  durch  die  Mannlicheigeschosse  gesetzten  Verletzungen  um  so  weniger  Auskunft 
ertheilen,  als  er  zu  Aufzeichnungen  keine  Zeit  hatte.  Der  erwähnte  Arzt  verzichtete 
bei  der  Unmöglichkeit  Antiseptik  durchzufahren  von  vorn  herein  auf  erste  Ver- 
einigung und  legte  bei  Amputationen  keine  Nähte  an,  erzielte  aber  dennoch  gute 
brauchbare  Amputationsstdmpfe.  Gut  heilten  auch  2  Blasenschüsse  und  ein  Bauch- 
schuss,  letzterer  mit  Fistelbildung.   Später  trat  Hospitalbrand  in  diesem  Hospital  auf. 

Vom  Tage  nach  der  Schlacht  an  war  P.  beschäftigt  in  der  improvisirten  »Am- 
bulancia  Alemana«,  welche  im  neu  erbauten,  für  ein  H6tel  bestimmten  Gebäude 
eingerichtet  wurde.  Es  wurden  hier  allmählich  244  Verwundete  aufgenommen, 
darunter  44  Officiere,  außerdem  ambulant  behandelt  noch  17  Verwundete.  Die 
Sehwerverletzten  verhielten  sich  hier  zu  den  Leichtverwundeten  wie  3:2,  es 
wurden  geheilt  oder  in  Heilung  begriffen  entlassen  215  Mann  =  88,12^,  es  starben 
29  BS  11,88X-  Amputationen  wurden|.40,  andere  größere  Operationen  138  ausgefiLhrt; 
von  ersteren  Pat.  starben  14  =  35^.  Da  vielfach  schon  septische  Wunden  von 
den  froheren'  Gefechten  her  mit  frischen  Verwundungen  in  unmittelbare  Berührung 
traten,  konnte  es  an  Wundkrankheiten  nicht  fehlen.  Namentlich  waren  Phlegmonen 
aller  Art  recht  häufig,  Erysipelas  kam  4mal  mit  1  Todesfall  zur  Beobachtung.  Sehr 
selten  war  dagegen  wirkliche  Pyämie,  nur  2  Fälle.  Prima  intentio  wurde  nur  sehr 
sehen,  1 — 2mal,  gesehen,  aber  die  Amputationsstümpfe  heilten  unter  Eiterung  ganz 
gut.  Unter  den  29  Todesfällen  befinden  sich  immerhin  nur  16,  in  denen  Sepsis  die  Ur- 
sache war,  femer  9  Pat.  mit  Bauch-  und  Brustschüssen,  die  [schon  sterbend  ein- 
geliefert wurden  oder  in  wenigen  Tagen  starben,  1  Sturz  zum  Fenster  hinaus  bei 
DeÜriam  tremens,  1  Meningitis  bei  Zerreißung  einer  Gesiohtshälfte  durch  Granat- 
tehuss.  1  Maxm  mit  Brustschuss  und  Zerschmetterung  der  Rippen,  bei  welchem 
erat  8  Tage  nach  der  Verwundung  die  Kippenresektion  gemacht  werden  konnte, 
erlag  einer  Bronchopneumonie,  einer  der  Schussverletzung  der  Wirbelsäule.  In 
diesem  Krankenhaus  kamen  Hospitalbrand  und  Tetanus  nicht  vor. 

Es  wurde  möglichst  konservativ  verfahren,  nach  Geschossen  wurde  wenigstens 
TOD  den  deutschen  Ärzten  nicht  gesucht.  Einige  Oberschenkelschuss- 
brflche  heilten  gut  unter  dem  Schorf  fast  ohne  Verkürzung. 
AUein  recht  häufig  waren  ausgedehnte  Zertrümmerungen  der  Knochen  des  Ober- 
und  Unterschenkels ,  die  spitzen  Knochenstücke  waren  oft  weit  in  die  Muskulatur 
geschleudert,  oft  waren  solche  von  Fingerlänge  abgesprengt.  Mehrere  Verwundungen 
der  Lungen  durch  Gras-  und  andere  großkalibrige  Geschosse  heilten  gut.  Eine 
Dnrdisägnngdes  Kreuzbeins  nach  K  r  a  s  k  e  zur  Eröffnung  eines  Beckenabscesses  nach 
UnterieibBsehuBS  endete  nach  einiger  Zeit  noch  tödlich  durch  Blutung  in  die  Höhle. 
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Außer  dem  schon  erwähnten  SchuM  durch  den  Ellenbogen  kamen  P.  folgende 
t>  Schussverletzungen  durch  kleinkalibrige  Mannlicher-Qeichoue  zu  Gesicht^  ohne 
dass  aber  die  Entfernung,  aus  welcher  das  Geschots  stammt,  bekannt  wurde : 

1)  Sohuss  durch  die  Mittelhand  mit  einfacher  Durchbohrung  der  Knochen 
ohne  Splitterung,  Ein-  und  Ausschuss  gleich  groß,  Ausgang  unbekannt. 

2)  Oberschenkel-Schussbruch  mit  nicht  besonders  kleiner  Eintrittswunde  der 
Haut,  Oberschenkel  in  mehrere  große  Stücke  zerbrochen  (Periost?),  Geschoss 
steckt  unter  der  Haut  (!j,  wird  extrahirt,  und  der  Mantel  zeigt  sich  vom  Kern 
gelöst,  aus  einander  getrieben  und  in  eine  mit  vielen  scharfen  Ecken  versehene 
Masse  verwandelt,  Heilung. 

3)  Schuss  durch  Hüftbein  und  Blase,  Einschuss  Mitte  der  linken  Hinterbacke, 
Austritt  einige  Ceiitimeter  oberhalb  der  Symphyse,  beide  Wunden  sehr  klein,  glatt, 
rein,  Hüftbein  glatt  durchschlagen.    Nicht  femer  beobachtet. 

4)  und  5)  Fleischschüsse  durch  Oberschenkel,  durch  ein  und  dasselbe  Geschoss 
gesetzt,  welches  noch  die  Gesäß-  und  Rückenmuskulatur  des  zweiten  Mannes  im 
Liegen  durchdrungen  hatte  und  unterhalb  des  Schulterblattwinkels  unter  der 
Haut  ganz  unverändert  steckt;  sehr  lange  enge  Schussröhre,  Heilung  p.  pr. 

6)  Schuss  durch  Oberschenkel  mit  kleinem  Einschuss  innen,  40 — 50  qem 
großem  Ausschuss  außen.  Die  Knochenenden  waren  etwa  5  cm  weit  von  einander 
entfernt,  das  herausgeschossene  Knochenstück  war  in  unzählige 
kleinste  Splitter  zermalmt,  die  theils  in  der  Höhle  lagen,  theils  in  die 
umliegenden  Muskelmassen  fest  hineingetrieben ;  diese  waren  wie  ein  Reibeisen 
anzufühlen  und  so  mit  Knochensplitterchen  durchsetzt,  dass  sie  dem  untersuchenden 
Finger  eine  erheblich  größere  Resistenz  darboten,  als  normale  Muskulatur.  Phleg- 
mone, sekundäre  Amputation,  Heilung. 

Aus  den  Erfahrungen  Anderer  theilt  P.  noch  mit,  dass  die  Wunden  durch 
diese  kleinkalibrigen  Geschosse  klein,  glatt,  rein,  ohne  Quetschung  der  Ränder, 
ohne  Zerreißung  an  dem  Ausschuss  gewesen  seien ;  Fremdkörper  waren  selten  mit- 
gerissen, die  Geschosse  selten  derformirt,  vielleicht  nur  nach  dem  Aufschlagen. 
Sehr  groß  war  die  moralische  Wirkung  des  Kugelhagels. 

Eine  Statistik  ist  noch  nicht  vorhanden,  wird  auch  jedenfalls  nur  sehr  lücken- 
haft ausfallen.  Durch  die  freiwillige  Hilfe  wurde  das  Meiste  geleistet,  die 
letzten  Verwundeten  wurden  am  4.  Tage  nach  der  Stadt  gebracht.  In  der  Zeit 
vom  1.  bis  6.  September  wurden  1238  Leichen  auf  dem  Schlachtfeld  verbrannt, 
indem  die  Kleider  mit  flüssigem  Paraffin  getränkt,  und  die  Körper  auf  gleichfalls 
mit  solchem  begossenes  Buschwerk  gelegt  und  angesteckt  wurden;  die  Kosten  der 
Verbrennung  berechnet  sich  auf  31/2  jä  für  die  Leiche.  92  Leichen  wurden  be- 
graben und  mit  Chlorkalk  überschüttet.  P.  bestätigt,  dass  die  Verbrennung  rasch 
und  mit  mäßigem  Gestank  vor  sich  gegangen  sei.  Übrigens  seien  sämmtliche  Leichen 
ausgeraubt,  aber  nicht  verstümmelt  gewesen.  Die  Pferdekörper  wurden  nicht  ver- 
brannt, sondern  zerstückelt,  mit  Chlorkalk  beschüttet  und  begraben.  Auch  die  Ver- 
waltung der  Krankenhäuser  erfährt  eine  genauere  Betrachtung,  aus  welcher  uns 
interessirt,  dass  an  Instrumenten  und  Verbandmitteln  kein  Mangel  war.  Von 
Antisepticis  wurde  am  meisten  Sublimat  und  Karbolsäure  angewendet,  außerdem 
aber  auch  Jodoform,  Salicylsäure,  Borsäure  und  Pyoktanin,  »letzteres  mit  sehr 
gutem  Erfolg«.  Ltthe  (Königsberg  i/Pr.). 

15)    Biedel.     Über  Schussyeiletzungen  im  Krieg  und  Frieden,  nebst 

Bemerkungen   über   die  BeBektion   einzelner   Beckenknochen,  so  wie 

der  Articulatio  sacro-iliaca. 

(Sep.-Abdr.  aus  No.4derKorrespondenzbl.  des  allg.  ärztL  Vereins  von  Thüringen  1892.) 
R.  giebt  einen  Bericht  über  7  Spätoperationen  nach  Schussverletzungen  aus 
dem  Kriege  1870  und  dem  badischen  Feldzug  1849,  wie  über  26  Schussverletzungen 
im  Frieden,  letztere  durch  Revolver,  Teschinggeschosse  und  Schrote  veranlasst, 
und  benutzt  die  Gelegenheit,  bei  der  Besprechung  seiner  Fälle  auch  auf  andere 
Fragen  der  Chirurgie  überzugreifen.  Sowohl  die  Beobachtungen  selbst,  wie  die 
kritischen  Darlegungen,  gegeben  in  der  frischen,  originellen  Schreibweise  des  Verf., 
machen  die  kleine  Schrift  zu  einer  eben  so  interessanten,  wie  belehrenden  Lektüre. 
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Im  1.  Fall  hatte  ein  Chassepotgesehoss,  das,  in  den  offenen  Mund  eindringend, 
den  Unterkiefer  gebrochen  hatte,  yon  da  längs  den  großen  Halsgef&ßen,  ohne  die- 
selben —  wenigstens  die  Carotis  —  zu  verletxen,  nach  abwärts  gegangen  und  in 
dem  Raum  swischen  Schlüsselbein  und  erster  Bippe  dort,  wo  sie  der  Medianlinie 
funächst  einen  spitzen  Winkel  mit  einander  bilden,  zur  Ruhe  gekommen  war,  hier 
über  21  Jahre  gelegen.  Nach  Abmeißelung  einer  Schlüsselbeinexostose  gelang  es, 
das  Tom  verbreiterte,  mit  Zacken  und  Spitzen  versehene  Geschoss  zu  entfernen.  — 

Im  2.  Fall  handelt  es  sich  um  einen  Revolverschuss  in  den  Unterleib,  auch 
aas  dem  Jahr  187.0;  sowohl  damals  wie  später  mehrfach,  zuletzt  1874,  waren  ver- 
geblich Versuche  der  Extraktion  des  Geschosses  gemacht  worden,  das.  in  der  Nähe 
der  Blase  zur  Ruhe  gekommen  war.  Erst  im  Jahre  1888  hatte  dasselbe  aber  zu 
einer  Perforation  der  letzteren  Veranlassung  gegeben,  nicht  unmittelbar,  sondern 
anter  Vermittelung  eines  Abscesses,  der  mit  dem  Lager  des  Geschosses  kommunicirte. 
Einige  Zeit  nach  Entfernung  des  letzteren  schloss  sich  die  Urinfistel  ohne  jeden 
weiteren  Eingriff,  der  Urin  wurde  wieder  völlig  klar  und  eiweißfrei,  und  der  frühere 
Pat.  war  wieder  im  Stande,  bei  der  Truppe  Dienst  zu  thun. 

Der  3.  FaU  ist  der  interessanteste.  Hier  war  das  Chassepotgeschoss ,  wahr- 
acheinlich  in  einer  Entfernung  von  1600  m  abgeschossen,  etwa  3  Finger  breit  vom 
linken  oberen  vorderen  Beckenrand  einige  Centimeter  hinter  der  Spina  ant.  ein- 
gedrungen und  im  Becken  zur  Ruhe  gekommen.  Nach  Schluss  der  Wunde  war 
der  Verletzte  10  Jahre  lang  frei  von  Beschwerden;  1880  aber  brach  die  Wunde 
auf  und  verwandelte  sich  in  eine  dauernd  eiternde  Fistel;  dazu  kam  1884  eine 
neue  Fistel  in  der  linken  Leistengegend;  das  Geschoss  zu  finden  war  Volk- 
mann  außer  Stande.  Weitere  Fistelbildungen  in  der  Mitte  des  linken  Hüftbein* 
kaznmes  zeigten  sich  1885,  1890  aber  Abscessbildung  an  der  rechten  Beckenschaufel, 
aus  der  sich  ebenfalls  eine  eiternde  Fistel  herausbildete.  Um  dem  Geschoss  näher 
lu  kommen,  dessen  Lage  unbekannt  war,  entfernte  R.  nun  zunächst  subperiostal 
den  größten  Theil  der  linken  Beckenschaufel,  nämlich  Alles,  was  über  der  Ver- 
bindungslinie zwischen  Spina  ant.  sup.  und  Spina  post.  inf.  lag.  Aber  weder 
darauf,  noch  nach  breiter  Spaltung  der  rechtsseitigen  Fistel  konnte  er  das  Geschoss- 
lager auffinden.  Endlich  aber  gelang  sein  Nachweis  doch:  es  saß  mitten  im 
Ireosbein  unterhalb  des  Promontorium.  Dorthin  zu  gelangen,  wurden  nun  Artie. 
sacro-iliaca  und  der  linke  Theil  des  Kreuzbeines  bis  zum  ersten  Foramen  sacrale 
hin  freigelegt  und  der  Knochen  in  gleicher  Ausdehnung  entfernt  in  Gestalt  eines 
Keile«,  dessen  Spitze  durch  den  lateralen  Rand  des  obersten  For.  sacrale  gebildet 
wurde.  Zwischen  letzterem  und  der  Artic.  sacro-iliaca  saß  das  Geschoss  2 — 3  cm 
tief  im  Kreuzbein  ziemlich  fest  eingekeilt.  Anfangs  günstiger  Verlauf,  dann  all- 
mählich Bildung  eines  wahrscheinlich  aus  Vereiterung  der  Artic.  sacro-iliaca  sich 
entwickelnden  Abscesses  an  der  hinteren  Beckenschaufel,  der  gespalten  wurde. 
5  Monate  nach  der  Operation  Entlassung  mit  einliegendem  dickem  Drain.  Da 
indess  weder  die  neue  noch  eine  von  früher  vorhandene  vordere  Fistel  sich  schloss, 
wurde  faat  13  Monate  nach  der  ersten  Resektion  eine  zweite  vorgenommen,  wobei 
noch  der  Rest  der  linken  Beckenschaufel  zwischen  Spina  ant.  sup.  und  inf.  vom 
und  Spina  post  inf.,  hinten  nebst  dem  Beckentheil  der  Artic.  sacro-iliaca,  endlich 
große  Partien  des  Kreuzbeines  fortgenommen  wurden,  die  das  Knochenlager  zum 
Theil  gebildet  hatten.  Der  Verlauf  war  auch  jetzt  günstig,  doch  machte  sich  die 
£ast  gänzliche  Unterbrechung  des  Beckenringes  namentlich  beim  Verbandwechsel 
sehr  störend  geltend.  Immerhin  konnte  schon  7  Wochen  nach  der  2.  Operation 
Pat.  einige  Schritte  gehen  und  nach  weiteren  5  Wochen  mit  nur  noch  an  2  Drain- 
stellen offener,  sonst  verheilter  Wunde  das  Bett  verlassen.  R.  zweifelt  nicht,  dass 
Pat.  wieder  ganz  gesund,  und  dass  genügend  Knochen  durch  das  abgetrennte 
Periost  der  Beckenschaufel  gebildet  werden  wird,  um  einen  ausreichend  leistungs- 
fähigen Beckenring  wieder  herzustellen;  nur  natürlich  in  abnorm  geringem  Um- 
fang; die  Missstaltung  der  Beckengegend  würde  zu  guter  letzt  den  Hauptnachtheil 
der  Operation  bilden.  Jedenfalls  dürfte  ein  späterer  Bericht  über  den  weiteren 
Verlauf  des  interessanten  Falles  sehr  erwünscht  sein. 

Verf.  benutzt  die  kritische  Besprechung  zu  einem  Exkurs  über  die  Nekrosen- 
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bildungen  im  Becken  speciell  der  Innenseite  des  Kreusbeines  auf  nicht  trauma- 
tischer Grundlage  —  Tuberkulose,  Osteomyelitis  ev.  mit  Metastasenbildung  im 
rechten  FsoaSi  Perforationen  des  Beckens  nach  Perityphlitis  —  der,  aus  reicher 
Erfahrung  heraus  geschrieben,  yiel  Lesenswerthes  bietet.  —  Die  Krankengeschichte 
eines  1849  (durch  einen  Beckenschuss)  verwundeten  Mannes,  bei  dem  sich  1869 
zuerst  die  alte  Narbe  in  eine  Darmfistel  yerwandelte,  1879  zum  ersten  Mal  neural- 
gische Schmerzen  im  Gebiet  des  Ischiadicus  einstellten,  sich  m&ßige  Kontrakturen 
im  Fuß-  und  Kniegelenk  herausbildeten,  endlich  nach  Überwindung  anderer 
schwerer  Zwischenfälle  Anfangs  1891  ein  Abscess  hinter  Troch.  maj.  entwickelte, 
dessen  Incision  sofort  das  Geschoss  freilegte,  gleichzeitig  aber  kothigem  Eiter  den 
Weg  nach  außen  bahnte  und  das  Leben  des  ungemein  herabgekommenen  Pat. 
nicht  retten  konnte,  würde  nach  des  Verf.  Ansicht  nicht  so  tragisch  geendet  haben, 
wenn  hier  rechtzeitig  durch  Freileg^ng  der  inneren  Darmbeinsehaufel  oder  par- 
tielle Kesektion  derselben  das  Geschoss  zugängig  gemacht  worden  wäre.  —  In 
dem  einen  der  noch  restirenden  Fälle  von  Kriegsschussverletzung  handelte  es  sieh 
um  Fortmeißelung  einer  großen  Menge  Knochenstalaktiten  im  Oberschenkel,  die  die 
Wandung  einer  fast  hühnereigroßen  Sequesterhöhle  gebildet  hatten  und  nach  Ent- 
fernung des  Sequesters  —  der  Folge  einer  Schussverletzung  vor  20  Jahren  —  die 
Zuheilung  dieser  Höhle  kaum  zu  Stande  gebracht  hätten. 

Unter  den  Friedensschussverletzungen  interessirt,  speciell  auch  für  gerichts- 
ärztliche Zwecke,  dass  8—10  Schroten  auf  1  m  Distanz  bei  einem  Schuss  ins  Ge- 
sicht so  dicht  zusammengehalten  hatten,  dass  der  Schrotschuss  einem  Kugelschuss 
glich.  —  Ein  Revolverschuss,  hinter  dem  äußeren  Gehörgang  eingedrungen,  hatte 
eine  Tollständige  isolirte  einseitige  Abducenslähmung  zur  Folge  —  bisher  als  Folge 
einer  SchussTcrletzung  noch  nicht  beobachtet.  — 

Weiterhin  erwähnen  wir  aus  der  Kasuistik  nur  noch  eine  KeTolyerrerletiung, 
2  cm  unterhalb  des  Lig.  Pouparti,  weil  sich  am  10.  Tage  aus  ihr  eine  Neuritis 
ascendens  zu  entwickeln  begann,  die  übrigens  in  Heilung  überging. 

Verf.  empfiehlt  als  therapeutische  Regel  für  die  Extremitätenverletzungen  durch 
kleine  Geschosse  (Revolver,  Schrote  etc.)  primäre  Exspektative,  wie  solche  vohl 
allgemein  zur  Zeit  von  den  Chirurgen  geübt  wird.  Biohter  (Breslau). 

16)  E.  Kaster  und  L.  Iiewin.     Ein   Fall   von    Bleivergifhing   durcli 

eine  im  Knochen  steckende  Kugel. 
(Archiv  für  klin.  Chirurgie  Bd.  XLIIL  Hft.  3  u.  4.  p.  221—234.) 

Der  Pat.,  den  der  merkwürdige  Fall,  wie  es  scheint  ein  Unicum,  betrifft,  ein 
48jähr.  Betriebssekretär,  hatte  am  16.  August  1870  bei  Mars-la-Tour  einen  Schuss 
in  die  rechte  Tibia,  dicht  unterhalb  des  Knies  (ohne  Ausschussöffnung)  erhalten. 
Heilung  der  Wunde  ohne  Eiterung;  das  Geschoss  war  weder  gesucht  noch  ge- 
funden. Nach  der  Heilung  noch  längere  Zeit  Schmerzen  bei  Anstrengung,  sonst 
befand  sich  Pat.  ganz  wohl  bis  Januar  1888.  Von  da  ab  an  Heftigkeit  zunehmende 
Kolikanfälle  im  Epigastrium,  etwa  alle  14  Tage;  dabei  zunehmende  Sshwäche, 
Abmagerung,  fahle,  ikterische  Hautfärbung  und  Stulverstopfung.  Alle  Er- 
scheinungen nahmen  so  zu,  dass  Pat.  seit  August  1888  dauernd  bettlägerig  war. 
Es  stellte  sich  weiter  Zittern  in  den  Händen  ein,  ferner  mit  wechselnder  Deutlich- 
keit Bleisaum.  Im  Urin  kein  Eiweiß,  aber  Blei  nachzuweisen;  es  handelte  sieh 
also  um  eine  chronische  Bleivergiftung. 

Anfang  Januar  1889  unter  Blutleere  Aufmeißelung  des  alten  Schusskanals. 
(Beim  Abheben  des  fest  anhaftenden  Periostes  der  Tibia  wird  das  Kniegelenk  er- 
öffnet.) Es  wird  schließlich,  da  von  verschiedenen  Seiten  in  die  Tibia  eingegangen 
werden  musste,  ein  ansehnlicher  Kanal  ausgemeißelt;  denn  es  fand  sich  an  mehreren 
Stellen  graue  Verfärbung  von  Knochenpartien  und  Bindegewebstheilen,  stellenweise 
deutliche  Durchsetzung  des  Knochens  mit  schwarzblauen  Blättchen.  Der  Knochen 
wurde  in  der  Umgebung  der  betroffenen  Partien  auffällig  weich  befunden. 

Nach  der  Operation  langsame  Erholung. 

Koliken  und  Bleisaum  waren  erst  Mitte  März  verschwunden,  das  Allgemein- 
befinden gebessert.  Von  da  ab,  abgesehen  von  kleinen  Störungen  der  Narl>e 
und  steifem  Kniegelenk,  dauerndes  Wohlbefinden. 
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Die  auffallende  Thatsache,  dass  in  diesem  Falle  erst  nach  17^2  Jahren  die 
Bleiintoxikation  stattfand,  und  nicht,  wie  in  den  wenigen  bekannten  Fällen,  bald 
nach  der  Schussrerletiung,  findet  nach  K.  ihre  Erklärung  durch  analoge  Vor- 
kommnisse bei  eingeheilten  Kugeln  und  anderen  Fremdkörpern.  Wie  hier  gelegent- 
lieh nach  Jahren  plötzlich  eine  septische  Entzündung  wohl  dadurch  entsteht,  dass 
die  Torher  bindegewebig  abgekapselten  Entzftndungserreger  resp.  deren  Sporen 
mit  dem  Blutstrom  in  Berührung  kommen,  so  sei  auch  in  dem  mitgetheilten  Falle 
▼ielleieht  diese  Berührung  mit  dem  Saft-  und  Blutstrome  durch  die  »langsam  fort- 
schreitende Vaseularisation  des  Narbengewebes«  zu  Stande  gekommen.  Dabei  sei  die 
Zersplitterung  des  Geschosses,  das  Vorhandensein  massenhafter  Bleisplitter  wesentlich. 
Ln  zweiten  (chemisch-toxikologischen)  Theil  der  Mittheilung  liefert  L.  den  Nachweis, 
dass  sich  in  der  That  metallischesBlei  im  Knochen  abgelagert  f and .  Im  Knochen- 
fett fand  sich  keins.  Als  wahrscheinlich  im  Knochen  vorhanden  sieht  L.  femer 
Bleioxyd  resp.  Bleioxydhydrat  und  ey.  Spuren  von  Bleikarbonat  an  und  ist  geneigt, 
diesen  Körpern  gerade  die  Vergiftung  zuzuschreiben.  Die  Details  der  chemischen 
Untersuchung  mögen  im  Original  eingesehen  werden.        W«  Müller  (Aachen). 

17)  Brettner.    Über  Veiwundungen  durch  Platzen  einer  Granate  am 

18.  Juni  1890  in  Swinemünde. 
(Deutsche  militärärztl.  Zeitschrift  1892.  Hft  11.) 

Da  zum  Glück  Verwundungen  durch  grobes  Geschoss  in  Folge  von  Unglücks- 
£Ülen  im  Frieden  zu  den  Seltenheiten  gehören,  so  entbehrt  der  vorliegende  Aufsatz 
aueh  für  weitere  chirurgische  Kreise  nicht  des  Interesses.  Durch  Platzen  einer 
Granate  beim  Einsetzen  in  das  Geschützrohr  wurden  5  Landwehrmänner  verwundet 
und  zwar  durch  Sprengstücke  der  Granate  selbst,  durch  fortgeschleudertes  Holz 
herrührend  von  dem  zum  Einsetzen  des  Geschosses  benutzten  Hebebaum,  femer 
durch  Verbrennung  und  Fall  auf  den  Erdboden ;  endlich  wurden  auch  Pulverkörner 
mitgerissen.  Einer  der  Verwundeten  mit  6  :  4  cm  weiter  Eröffnung  der  linken 
Brusthälfte ,  Quetschung  der  Lunge  und  Zerschmetterung  der  Rippen  erlag  in 
1^/s  Stunde  seiner  Verletzungen,  zu  welchen  auch  Zertrümmerung  der  linken  und 
Abreiß  ung  der  rechten  Hand  gehörten.  2  der  Verletzten  hatten  leichtere  Ver- 
wundungen. Bei  einem  3.  war  außer  Verbrennung  des  Gesichtes  und  der  Augen, 
so  wie  mehrfachen  Quetschungen  ein  einfacher  Bruch  des  5.  rechten  Mittelhand- 
hnoehens  und  Zerschmetterung  der  linken  Hand  vorhanden,  welch  letztere  die  Ab- 
nahme der  Handreste  im  Gelenk  bedingte;  Heilung  ohne  Eiterung  in  Zeit  von 
36  Tagen  unter  3  Verbänden. 

Bei  dem  4.  Verwundeten  besteht  Verbrennung  des  Gesichtes  und  der  Augen, 
Zerschmetterung  der  Mittelhandknochen  des  rechten  3.  und  4.  Fingers,  doppelter 
Bruch  des  rechten  5.  Mittelhandknochens  und  Abreißung  des  3.  und  4.  Fingers 
mit  Erhaltung  der  Haut  an  der  Beugeseite.  Ablösung  der  letzteren  Finger  wäre 
Tortheilhaft  gewesen,  unterbleibt  aber  wegen  des  Widerspruches  des  Kranken,  und 
da  die  Hautbrücke  gesund  ist.  Diese  ausgedehnte  konservative  Wundbehandlung 
verlängert  zwar  die  Heilungsdauer  erheblich,  ergiebt  aber  unter  energischer  Anti- 
sepsis ein  gutes  Besultat,  indem  nur  beschränkte  Eiterung  eintritt  und  allmählich 
Narbenbildung  beginnt;  allerdings  bleibt  Steifheit  des  3.  und  4.  rechten  Fingers, 
velehe  den  Gebrauch  der  Hand  beeinträchtigt.  Der  zugleich  bestehende  Bruch 
des  Radius  erschwerte  dabei  noch  die  Anlegung  konsolidirender  Verbände,  welche 
ihrerseits  wieder  Gdenksteifigkeit  bedingten,  so  dass  gewaltsame  Beugung  des 
£Denb(^en-  und  Handgelenkes  und  der  Gelenke  des  1.,  2.  und  5.  Fingers  noth- 
wendig  wurde.    Hierdurch  wird  eine  recht  gute  Beweglichkeit  erzielt. 

Trotz  der  gleich  nach  der  Verwundung  von  dem  dienstthuenden  Lazarett- 
gddifen  sämmtlichen  Verwundeten  gemachten  Morphiumeinspritzungen  traten 
dennoch  bei  1  Shockerscheinungen  auf,  während  ein  anderer,  des  Abusus  Spiri- 
tooaorum  Verdächtiger  den  Ausbruch  des  Delirium  befürchten  ließ;  allein  durch 
wötere  Verabfolgung  von  Morphium  bezw.  Alkohol  wurde  beides  erfolgreich  bekämpft. 

Erwähnenswerth  ist  noch,  dass  bei  mehreren  der  Kranken  in  Folge  der  starken 
doich  die  Angenverletzungen  bedingten  Atropinanwendung  auch  leichte  Erschei- 
nangen  von  Atropinvergiftung  auftraten. 
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Zum  ersten  Verband  hatten  Päckchen  Sublimatwatte  zur  Verfügung  gestanden, 
welche  einer  stärkeren  septischen  Verunreinigung  der  Wunden  glücklich  vorge- 
beugt hatten,  so  dass  die  spätere  gründliche  Reinigung  von  gutem  Erfolge  war. 
£s  Ecigt  dies  doch  die  Wichtigkeit  eines  hinreichend  aseptischen  SchutZTcrbandes 
vor  dem  Transport,  wie  es  auch  den  praktischen  Beweis  liefert,  dass  die  in  den 
Verbandspäckchen  enthaltenen,  im  Kriege  jedem  Soldaten  mitgegebenen  Verband- 
mittel das  in  sie  gesetste  Vertrauen  nicht  getäuscht  haben.  Dass  auch  der 
Transport  Schwierigkeiten  machte  und  mit  Umsicht  geleitet  wurde,  soll  nicht 
übergangen  werden.  Ltthe  (Königsberg  i/Pr.). 

18)  James  T.  Jelks.    Report  of  a  case  of  gunshot  wound  of  liver  and 

stomach.  Laparotomy.  Becoyeiy. 

(Joum.  of  Amer.  med.  assoc.  Vol.  XIX.  No.  6.  p.  164.) 
J.  berichtet  über  folgenden  Fall  Ton  Schussverletzung.  Ein  junger  Mann  Yon 
22  Jahren  erlitt  eine  Schussverletxung  in  den  Leib.  Einschuss  472  cm  links  Yon 
der  Wirbelsäule,  hart  am  unteren  Bande  der  letzten  Rippe,  kein  Ausschuss.  Pat. 
war  stark  kollabirt,  hatte  eine  große  Quantität  Blut  erbrochen,  die  Haut  de« 
ganzen  Körpers  war  mit  Schweiß  bedeckt,  Puls  70,  leicht  unterdrückbar.  J.  est- 
schloss  sich  sofort  zur  Laparotomie  und  nahm  dieselbe  mit  Hilfe  zweier  Ärzte  Yor 
in  einem  kleinen  Hause  auf  dem  Lande.  Als  man  in  die  Bauchhöhle  kam,  zeigten 
sich  sofort  einige  Blutcoagula.  Bei  starkem  Erbrechen  wurde  der  Magen  aus  der 
Wunde  hervorgeworfen,  so  dass  er  in  den  Händen  J.'s  lag.  Dabei  zeigte  sich  das 
Geschoss  links  yon  der  Medianlinie  frei  in  der  Bauchhöhle  liegend.  Der  Magen  er- 
schien bei  sorgfältiger  Untersuchung  unversehrt,  eben  so  der  Darm;  dagegen  fand 
sich  ein  Kugelloch  in  dem  hinteren  Leberrand,  rechts  von  der  Aorta.  Da  J.  das- 
selbe nicht  nähen  konnte,  so  drainirte  er  die  Wunde  durch  ein  mit  Jodoformgaze 
umwickeltes  Olasdrain.  welches  er  unterhalb  des  Magens  in  die  Leberwunde  führte. 
Daneben  tamponirte  er  noch  mit  Jodoformgaze.  Die  Bauchhöhle  wurde  mit  warmem 
sterilisirten  Wasser  gründlich  ausgespült,  wodurch  alle  Blutcoagula  auch  aus  dem 
Beckenboden  sich  entfernen  ließen,  dann  ausgetrocknet.  Naht  bis  auf  den  oberen 
Wundwinkel,  aus  dem  das  Glasdrain  mit  dem  es  umgebenden  Jodoformgazestreifen 
herausgeführt  wurde.  Die  Entfernung  des  Drains  geschah  am  3.  Tage,  des  Jodo- 
formtampons am  5.  Tage.  Am  10.  Tage  konnten  die  Nähte  entfernt  werden. 
Doch  am  nächsten  Tage  platzte  die  Wunde  bei  einem  starken  Hustenanfall  wieder 
6  cm  weit  auf,  und  ein  Darmstück  fiel  vor.  Es  bestanden  Verwachsungen  zwischen 
Parietal-  und  Intestinalperitoneum  im  ganzen  Bereich  der  wieder  offenen  Wunde. 
Dieselben  wurden  mit  den  Fingern  gelöst  und  die  Wunde  mit  einigen  Nähten 
durch  die  ganze  Dicke  der  Bauchwand  von  Neuem  geschlossen.  Nach  2  Wochen 
feste  Vereinigung  der  Wundränder. 

J.  betitelt  den  beschriebenen  Fall  auch  als  Schussverletzung  des  Magens,  ohne 
dass  man  irgend  etwas  von  einer  Verletzung  dieses  Organs  erwähnt  findet.  Ob 
eine  Blutung  aus  der  Leberwunde  zur  Zeit  der  Operation  noch  bestand,  erfahren 
wir  auch  nicht,  so  dass  es  fraglich  erscheint,  ob  die  Indikation  für  eine  Laparotomie 
wirklich  als  eine  so  dringende  vorgelegen  hat.  S«  Heilbmn  (Breslau). 

19)  H.    Tillmanns.      Ein    zusammenlegbarer,     leicht    transportabler 
Operationstisch  für  die  Kriegschirurgie  und  die  chirurg.  Priyatpraxis. 

Der  50  kg  schwere  und  für  50  M  bei  Schlossermeister  H.  Kays  er,  Leipzig, 
Wiesenstraße  24,  käufliche  Tisch  besteht  aus  einer  Tischplatte  mit  stellbarem 
Kopfstück  aus  Eisenblech  und  Beinen  aus  Winkeleisen  und  lässt  sich  in  einfachster 
Weise  derartig  zusammenklappen,  dass  man  ihn  leicht  in  oder  an  dem  Wagen  der 
Sanitätsdetachements  und  Feldlazarette  transportiren  kann.   Richter  (Breslau). 

Oilginalmitthellnngen,  Monographien  und  Separitabdrücke  woUo 
man  an  Trof,  E,  Richter  in  Breslau  (Neue  Taschenstraße  21),  oder  an  die  Yerlagshand- 
long  jBreitkopf  ^  Säriel,  eins^den. 

Oraek  and  Verlag  toh  Breitkopf  *  B&rtel  in  Leipiig. 
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Inkalt:  1)  Fischer,  Chirurgie.  —  2)  v.  Hacker,  Pylomsenge.  —  3)  Bolflin,  Ghro- 
niMhe  Invagiiiation.  —  4)  Rehn,  Akuter  Darmverschliiss.  —  5)  Briggt,  Zur  operativen 
GhiTnigie  der  Bauchhöhle.  —  6)  Chaput,  7)  Audry,  Kolostomie.  —  8)  Delorme, 
9)  Reclos,  Hämorrhoiden.  —  10)  Frank,  Angeborene  Mastdarmverflchließung. 

Preist,  Zar  Pathologie  der  Zunge.     (Original-Mittheilung.) 

11)  Refilliod,  FixatioDsabscesse.  —  12)  Jakobsohn,  Schlandenge.  —  13)  Brauner, 
Lnft-SpeiserÖhrenÜBtel.  —  14)  V.  Hacker,  Speiseröhrenätzung  und  -Enge.  —  15)  Strunz, 
Outrostomie.  —  16)  Schramm,  Znr  Magenchirurgie.  —  17)  Schwartz,  18)  Jaboulay, 
OaatroenteTOstomie.  —  19)  Crowley,  Auffindung  von  Darmwunden.  —  20)  Schwab, 
21)  Langer,  Hernia  ischiadica.  —  22)  KIrmlsson,  23)  Poppert,  24)  Southam  nnd  Kelynach, 
Ileoa  durch  Peritonitis.  —  25)  Villar,  Achsendrehang  des  Dickdarmes.  —  26)  Hochenegg, 
Ileo-Golostomie.  —  27)  Rosenthal,  Carcinoma  coli  ascend.  —  28)  Tachard;  Mastdarm- 
voifall.  —  29)  Hansy  und  Knauer,  969  Laparotomien.  —  30)  Allis,  Haftverrenkung.  — 
31)  Weir,    Störungen   der  Kniebaudscheiben.    —    32)   Anderson,   Yertikalverrenkongen 

der  Kniescheibe.  —  33)  Berger,  Kiiieschelbennaht. 

1)   H.   Fischer.      Specielle    Chirurgie   für  Ärzte  und  Stu- 

dirende  mit  190  Abbildungen. 

(W reden' 8  Sammlung  med.  Lehrb.  Bd.  IX.  Berlin  1892.) 
Es  ist  keine  leichte  Aufgabe,  auf  850  Seiten  dem  Studirenden 
einen  Wegweiser  für  sein  künftiges  chirurgisches  Denken  und 
Handeln  an  die  Hand  zu  geben;  nur  zu  leicht  wird  ein  solches 
Bach  entweder  unvollständig  oder  unverständlich.  Unternimmt  es 
jedoch  ein  so  erfahrener  Kliniker,  wie  es  Prof.  H.  Fischer  ist,  ein 
derartiges  Buch  abzufassen,  so  lässt  sich  voraussetzen,  dass  darin  das 
relativ  Beste  geboten  werden  und  der  Studirende  in  jedem  Ka])itel  viel 
Gutes  und  Nützliches  finden  wird.  In  der  That  hat  der  Autor  mit  vielem 
Geschicke  und  großem  Fleiße  in  jedem  Abschnitte  seiner  Chirurgie 
das  Nöthigste  zusammengefasst,  was  für  den  jungen  Arzt  als  wissens- 
werth  erscheint. 

Da  kurze  Lehrbücher  immer  einer  besonderen  Beliebtheit  sich 
erfreuen,  so  unterliegt  es  wohl  keinem  Zweifel,  dass  dasselbe  rasch 
seinen  Weg  in  die  Studentenwelt  finden  wird. 

Bei   der  Eintheilung   des  Stoffes  ging  F.   so  vor,   dass   er  dem 
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Ganzen  einige  Vorbemerkungen  über  Antisepsis,  Chloroformnarkose 
und  über  die  Blutsparung  vorausschickt  und  sodann  die  Beschreibung 
der  chirurgischen  Krankheiten  nach  Körpertheilen  folgen  lässt;  nur 
bei  den  Extremitäten  wird  in  so  fern  hiervon  abgewichen,  als  bei  diesen 
die  Eintheilung  nach  den  Erkrankungen  vorgenommen  ist,  und  jede 
Erkrankung  zuerst  im  Allgemeinen  und  dann  mit  Bezug  auf  einzelne 
Theile  der  Extremitäten  besprochen  wird ;  es  sollen  dadurch  Wieder- 
holungen vermieden  werden. 

Den  Beschreibungen  der  Operationen  sind  häufig  geschichtliche 
Bemerkungen  vorangestellt;  bei  dem  geringen  Umfange  des  Buches 
mussten  dieselben  häufig  so  kurz  ausfallen,  dass  es  mitunter  besser 
gewesen  wäre,  wenn  sie  weggeblieben  wären,  da  man  die  Geschichte 
einer  Operation  in  2  bis  3  Zeilen  nicht  immer  wiedergeben  kann 
noch  soll. 

Um  Raum  zu  ersparen,  kam  recht  oft  ein  kleiner  Druck  in  An- 
wendung, der  vom  Auge  des  Lesers  große  Opfer  verlangt. 

Trotz  der  190  Abbildungen  wäre  besonders  bei  Beschreibung  der 
Operationen  noch  manche  Abbildung  erwünscht  gewesen,  weil  das 
in  der  heutigen  Zeit  so  viel  geplagte  Gehirn  so  viel  als  möglich 
durch  den  Anschauungsunterricht  entlastet  werden  muss. 

Manche  Eigennamen  wurden  fast  jedes  Mal  oder  häufig  unrichtig 
gedruckt,  wie  z.  B.  Winiwater  (statt  Winiwarter),  Hohenegg 
(statt  Hochenegg),  Drobeck  (statt  Drobnik),  Neubert  (statt 
Neuber)  etc. 

Über  die  sachliche  Auffassung  mancher  Krankheiten  und  Be- 
handlungsmethoden ließe  sich  streiten. 

Die  vielköpfige  Schlange  von  Meinungsdifferenzen  über  einen 
Gegenstand  kann  in  einem  kurzen  Lehrbuche  oft  nur  so  behandelt 
werden,  dass  man  alle  Köpfe  bis  auf  einen  abhaut.  Aber  gerade  aus 
diesem  letzten  Grunde  lässt  sich  die  Frage  aufwerfen,  ob  kurz  ge- 
fasste  Lehrbücher  für  den  Unterricht  empfehlenswerth  erscheinen.  — 
Denselben  müssen  nothwendigerweise  gar  manche  Nachtheile  an- 
hängen. Dem  praktischen  Arzte  bieten  sie  zu  wenig,  weil  sie  den 
Gegenstand  unvollkommen  erschöpfen,  bei  den  Schülern  unterstützen 
sie  die  Neigung  zur  Oberflächlichkeit. 

Aber  auch  für  das  Erlernen  der  chirurgischen  Disciplin  bieten, 
sie  dem  Schüler  Schwierigkeiten;  denn  für  das  Gedächtnis  ist  es  viel 
leichter,  aus  einer  ausführlichen  Bearbeitung,  in  welcher  die  Krankheits- 
erscheinungen logisch  aufgebaut  sind  und  unter  einander  innig  zu-> 
sammenhängen,  sich  ein  gutes  Krankheitsbild  zu  rekonstruiren ,  als 
kurz  und  schroff  neben  einander  hingestellte  Thatsachen  sich  zix 
merken,  ohne  zu  wissen,  warum  die  eine  aus  der  andern  hervorging, 
warum  die  eine  durch  die  andere  verdrängt  wurde.  Kurz  gesagt : 
die  Kenntnis  des  geistigen  Zusammenhanges  der  ein  Krankheitsbild 
darstellenden  Erscheinungen  ist  für  das  Studium  ein  nicht  bloB 
zweckmäßiger,    sondern    auch    nothwendiger    Behelf. 

W51fler  (Graz). 
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2)  7.  Ritter  v.  Haoker.  Zur  operativen  Behandlung  der 
Pylorusstenosen  und  der  malignen  Neoplasmen  des  Magens 
(Carcinom,  Sarkom),   (v.  Hacker,  Chirurgische  Beiträge  aus 

dem  Erzherzogin  Sophien-SpitaL) 

Wien,  A.  H51der,  1892. 

Der  Bericht  umfasst  7  Magenoperationen:  3  Magenresektionen 
und  4  Gastroenterostomien.  Von  diesen  endete  nur  eine  Gastro- 
enteiostomie  durch  Pneumonie  tödlich  (14,28^  Sterblichkeit),  die 
übrigen  Pat.  wurden  geheilt  oder  gebessert. 

Die  Magenresektionen  wurden  in  allen  3  Fällen  mit  glück- 
lichem Erfolge  ausgeführt;  zweimal  handelte  es  sich  um  typische 
Pflorusresektion,  einmal  um  ein  Lymphosarkom,  wobei  mehr  als 
zwei  Drittel  des  Magens  resecirt,  der  Pylorus  aber  belassen  wurde. 
Letzter  Fall,  für  den  H.  in  der  Litteratur  nur  2  Analoga  aufji^efunden 
tat,  wurde  auf  dem  letzten  (XXI.)  Chirurgenkongress  von  v.  Török 
bereits  mitgetheilt  (s.  Beilage  z.  Centralbl.  No.  32  p.  99). 

Für  die  Indikation  zur  Pylorusiesektion  steht  H.  auf  dem 
Mhei  von  ihm  vertretenen  Standpunkt  (s.  Centralblatt  1886  p.  54). 
Die  Erschöpfung  des  Kranken  darf  nicht  zu  weit  vorgeschritten  sein, 
die  Geschwulst  sei  vollkommen  isolirt,  oder  doch  beweglich  und 
leicht  isolirbar,  wenn  selbst  einzelne  kleine  entfembare  Drüsen  vor- 
blanden  sind.  Zur  Feststellung  der  Möglichkeit  einer  erfolgreichen 
Besektion  empfiehlt  H.,  sofort  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  das 
kleine  Netz  an  einer  gefaßlosen  Stelle  zu  schlitzen,  um  dann  mit 
dem  hierin  eingeführten  Finger  Yerwachsimgen  der  Geschwulst 
nach  hinten,  besonders  gegen  das  Pankreas,  und  das  Vorhandensein 
mesenterialer  Drüsenschwellungen  konstatiren  zu  können. 

Als  sicherste  Nahtmethode  empfiehlt  H.  die  Kombination 
von  Serosa  -  Muscularis  -  Knopfnähten  mit  fortlaufender  Schleim- 
hautnaht, wozu  im  Bedarfsfall  noch  mehrere  Lembert'sche  Nähte 
hinzugefügt  werden.  Meinhard  Schmidt's  Vorschlag  (Centralbl. 
i890  p.  249)y  die  Dichtigkeit  dei  Nähte  durch  Aufblasen  des  Magens 
durch  vom  Mimde  aus  eingetriebene  Luft  zu  prüfen,  verwirft  H. 
als  gefahrlich  für  die  Magennaht.  Als  Nahtmaterial  verwendet  er 
ausschließlich  angekochte  Karbolseide. 

Die  4  Gastroenterostomien  wurden  2mal  wegen  inoperabeln 
Pyloruscarcinoms,  2mal  wegen  gutartiger  Pylorusstenose  ausgeführt. 
Von  den  4  Pat.  starb  ein  Carcinomkranker  an  einer  circumscripten 
Lungengangrän,  wahrscheinlich  in  Folge  von  Aspiration  von  Krebs- 
jauche. Die  EEauptbedeutung  der  Operation  sieht  H.  bei  der  Behand- 
lang gutartiger,  narbiger  Pylorusstenosen,  wo  sie  definitive  Heilungen 
enielen  kann.  Sie  kommt  erst  in  Frage,  wenn  die  Lösung  von 
Adhäsionssträxigen,  die  Pyloroplastik  (nach  Heineke-Mikulicz) 
und  die  Pylomsresektion  ausgeschlossen  sind. 

Für  die  Methoden,  nach  welchen  die  Magendünndarmfistel  ange- 
legt werden    kann,   unterscheidet  H.,  je  nachdem  dei  Darm  an  die 
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Tordere  oder  hintere  Magenwand  angenäht  wird,  die  Ga8troen«tero- 
stomia  anterior  und  posterior,  und  je  nachdem  der  Darm  vor 
oder  hinter  dem  Quercolon  verläuft,  die  Gastroent.  ante-  und 
retrocolica.     Bisher  wurden  hauptsächlich  verwendet: 

1)  Wölfler 's  Methode,  nach  der  eine  hohe  Jejunumschlinge  vor 
dem  Querkolon  an  die  vordere  Magen  wand  geheftet  wird  —  Gastro- 
ent. anterior  antecolica; 

2)  V.  H.'s  Methode,  nach  der,  nachdem  Magen  und  Quercolon 
in  die  Höhe  geschlagen  ist,  eine  hohe  Jejunumschlinge  durch  einen 
über  der  hinteren  Magenwand  erzeugten  Schlitz  des  Mesocolon  transv. 
an  dieser  Stelle  mit  dem  Magen  verbunden  wird  —  Gastroent. 
posterior  retrocolica; 

3)  Billroth's  Methode  mit  Einpflanzimg  einer  hohen  Jejunum- 
schlinge durch  eine  Lücke  der  Blätter  des  Mesocolons  und  des  Lig. 
gastrocolic.  an  die  vordere  Magenwand  —  Gastroent.  anterior 
retrocolica. 

H.  hält  seine  Methode  mit  Czerny  für  anatomisch  richtiger 
als  Wolf  1er 's,  ihre  Resultate  für  unvergleichlich  besser.  Sie  sei 
überall  da  indicirt,  wo  der  Magen  so  weit  beweglich  ist,  dass  man 
überhaupt  an  seine  hintere  Wand  gelangen  kann.  Ist  letztere  aber 
carcinomatös  infiltrirt,  so  soll  die  Implantation  des  Darmes  in  die 
vordere  Magen  wand  stattfinden,  und  zwar  zunächst  nach  Billroth, 
sonst  nach  Wölfler.  Jaffö  (Hamburg). 

3)    A.  Boiffin    (de  Nantes).     Du   traitement  chirnrgical   de 

rinvagination  intestinale  chronique. 

(Arch.  prov.  de  chir.  T.  I.  p.  291.) 

B.  ist  ein  eifriger  Verfechter  der  operativen  Behandlung  der 
chronischen  Darminvagination  —  nur  von  dieser  handelt  sein  Auf- 
satz —  mittels  Bauchschnitt.  Die  medikamentöse  Therapie  ist  unzu- 
reichend und  lässt  häufig  den  geeignetsten  Zeitpunkt  zur  Operation 
versäumen;  aber  auch  die  Behandlung  mit  einfachen  mechanischen 
Mitteln,  Massage,  Einblasungen  oder  Eingießungen  in  den  Darm, 
lässt  nicht  nur  gewöhnlich  im  Stich,  sondern  erzeugt  oft  schwere  Gefah- 
ren. —  In  erster  Linie  empfiehlt  B.  den  Bauchschnitt  und  Versuch 
der  Desinvagination,  im  Falle  des  Misslingens  die  Resektion  der  inva- 
ginirten  Masse  mit  sofort  anzuschließender  Darmnaht,  sei  es  cirkulärer 
oder  lateraler  Apposition  nach  Senn ,  oder,  ohne  vorausgeschickte  Resek- 
tion die  Enteroanastomose,  sei  es  Ileo-Colostomie,  oder  Colo-Colostomie 
oder  Colo-Rectostomie,  in  Fällen,  in  denen  es  bei  veralteter  Invagination 
in  Folge  Sklerificirung  der  Gewebe  sich  wesentlich  nur  noch  um  eine 
hochgradige  Nebenstriktur  des  Darmes  handelt. 

Der  von  Braun  bis  zum  Jahre  1884  aufgestellten  tabellarischen. 
Übersicht  über  die  Resultate  der  operativen  Behandlung  der  Inva- 
gination —  akuter  und  chronischer  —  mit  11  Heilungen  unter  51 
mit  Laparotomie  behandelten,  und  10  Todesfälle  unter  10  mit  primärer 
Entere tomie    behandelten   Fällen  fügt  B.    eine   Tabelle  von    15  seit 
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1S84  laparotomirten  Fällen  hinzu  mit  10  Heilungen  und  5maligem 
tödlichen  Ausgange;  in  diesen  15  Fällen  handelte  es  sich  freilich 
ausschließlich  um  chronische  Invagination. 

2  vom  Verf.  mit  Erfolg  laparotomirte  Fälle  werden  ausfiihrlicli 
mitgetheilt.  Beichel  (Würzburg). 

4)  L.  Beim.    Über  Behandlung  des  akuten  Darmverschlusses. 

(Archiv  für  klin.  Chirurgie  Bd.  XLIH.  Hft  3—4.) 
H.,  welcher  auf  Grund  seiner  persönlichen  Erfahrungen  warm 
für  frühzeitige  Laparotomie  bei  akutem  Darmverschluss  eintritt  und 
die  Bestimmung  des  Zeitpunktes  der  Operation  dem  Chirurgen  ge- 
wahrt wissen  will,  hat  im  Ganzen  recht  günstige  Resultate  auf- 
zuweisen. Diese  werden  durch  kurz  gefasste  Krankengeschichten 
von  12  einschlägigen  Fällen  illustrirt.  Einen  noch  während  des 
Druckes  seiner  Arbeit  operirten  und  geheilten  Fall  eingerechnet, 
Terfugt  R.  über  13  Beobachtungen  von  akutem  Darmverschluss  mit 
10  Heilungen  durch  operative  Eingriffe,  meist  in  weiter  Eröffnung 
der  Bauchhöhle,  Aufsuchen  und  Beseitigung  des  Hindernisses  be- 
stehend. Letzteres,  dessen  Sitz  in  einigen  der  Fälle  vor  der  Ope- 
ration ganz  unklar  blieb,  in  einigen  ziemlich  sicher  vermuthet 
werden  konnte,  war  in  der  großen  Mehrzahl  der  Fälle  durch  Strangu- 
lation und  Torsion  bedingt.  Einmal  musste  Knickung  durch  Druck 
eitrigen  Exsudates  angenommen  werden,  da  die  Erscheinungen  nach 
bloßer  Eiterentleerung  schwanden.  In  einem  weiteren  Falle  war  es 
zur  Verlegung  der  Flexura  sigmoidea  durch  den  Druck  des  Frucht- 
sackes bei  Abdominalschwangerschaft  gekommen.  Wie  gewöhnlich 
lagen  die  Verhältnisse  kaum  bei  zwei  Fällen  einigermaßen  gleich. 
Die  Diagnose  war  meist  sicher  gestellt  worden,  8mal  war  sie  durch 
Kothbrechen  erleichtert,  4mal  bestand  Komplikation  mit  Peritonitis, 
darunter  3  Heilungen.  Die  Krankengeschichten  bieten  vielfach 
Interessantes  und  Lehrreiches. 

Bezüglich  der  Diagnose  legt  R.  Werth  auf  die  Auskultation 
des  Bauches  zur  Feststellung  und  Lokalisation  der  Peristaltik  in 
Fällen,  wo  diese  nicht  gesehen  werden  kann. 

Gleich  Anderen  will  R.  die  Fälle  von  Darmeinschnürung^ 
um  die  es  sich  bei  dem  »akuten  Verschluss«  meist  handelt^  trennen 
von  denjenigen,  bei  welchen  das  Passagehindernis  die  Hauptrolle 
spielt.  Dieses  kommt  bei  den  akuten  Strangulationen  erst  in  zweiter 
Linie  in  Betracht,  wogegen  das  Schicksal  der  geschnürten  Darm- 
paitie  schon  in  ungünstigem  Sinne  entschieden  sein  könne,  ehe  die 
Erscheinungen  der  Passage  Verlegung  zu  Tage  treten.  Darmstrangu- 
lation sei  mit  um  so  größerer  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen,  je 
stürmischer  der  Anfall,  je  heftiger  und  anhaltender  der  Schmerz  und 
je  deutlicher  der  Collaps.  Solche  Fälle  müssen  aus  denselben 
Gründen  wie  eingeklemmte  Brüche  so  früh  wie  irgend  möglich 
(durch  Bauchschnitt)  operirt  werden.  Die  Gefahren  für  den  Darm 
seien  eher  größer  als  beim  eingeklemmten  Bruch. 
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Bei  Komplikationen  mit  eitrigen  Processen  (TypUitis)  gilt  die 
Hauptaufmerksamkeit  zunächst  der  Eiterentleerung. 

Für  die  Behandlung  des  mehr  subakut  und  chronisch  auf- 
tretenden Darmverschlusses  lassen  sich  so  präcise  Regeln  nicht  auf- 
stellen. Sofern  bei  diesen  Operation  in  Frage  kommt,  möchte  R. 
die  Enterostomie  nur  bei  einigermaBen  sicherer  Kenntnis  des 
Sitses  der  Passagestörung  befürworten.  Zur  Erlangung  dieser 
Kenntnis  sei  Laparotomie  öfter  erforderlich.       W.  MflUer  (Aachen). 


5)   Waldo  Briggs.     Extraabdominelle  Chirurgie,  oder  Chi- 
rurgie   der  Gebilde    der   Bauchhöhle   mit  Anwendung    von 
thierischen  Häuten.     Versuche  an  Thieren. 

(Saint  Louis  med.  and  surg.  joum.  1892.  Oktober,  p.  215.) 

In  früher  berichteten  Versuchen  (dieses  Centralbl.  1891  p.  258) 
hatte  B.  metallene  Binge  angewendet,  findet  aber,  dass  Gummiringe 
besser  vertragen  werden.  Für  Darmnaht  bedient  sich  B.  jetzt  eines 
yeränderten  Verfahrens:  1 — 2  Zoll  weit  von  der  Wundlinie  werden 
die  Muscularis  und  Serosa  von  der  Mucosa  abgetrennt  und  muffartig 
umgeschlagen.  Nun  wird  eine  Nadel  mit  Feder  von  der  Innenseite 
der  Mucosa  aus  nach  außen  gestoßen  dicht  an  der  Umschlagstelle, 
dann  wieder  von  der  Wunde  aus  durch  die  ganze  Darmwand  jen- 
seits der  ümschlagstelle  durchgestochen.  Eine  am  Mideren  Faden- 
ende eingefädelte  Nadel  wird  dann  durch  die  ganze  Darmwand  ober- 
halb der  Wunde  von  außen  nach  innen  ein-  und  noch  unterhalb 
der  zweiten  Ausstichstelle  der  ersten  Nadel  am  unteren  Darmende 
von  innen  nach  außen  wieder  aus  dem  Darmrohr  herausgeführt. 
Dann  wird  geknotet,  wodurch  das  untere  Darmende,  so  weit  als  die 
äußeren  Stratus  abgelöst  waren,  umgestülpt  und  außen  an  die  Serosa 
des  oberen  Darmstückes  gepasst  wird ;  darüber  wird  dann  die  abgelöste 
Muscularis  und  Serosa  geschlagen  und  nöthigenfalls  auch  die  Naht 
durch  eine  thierische  Membran  in  früher  beschriebener  Weise  bedeckt 
und  außerhalb  der  Bauchhöhle  belassen. 

Auch  verwundete  Nieren  hat  B.  durch  Nadeln  außerhalb  der 
Bauchhöhle  befestigt,  genäht  und  nach  62 — 65  Stunden  Schluss  der 
Wunde  gesehen.  Zur  Bedeckung  bedient  sich  jetzt  B.  einer  halb- 
kugelförmigen Glasschale  von  passender  Größe,  einer  Art  feuchter 
Kammer. 

Als  besonderer  Vortheil  seiner  extraperitonealen  Behandlung 
ist  das  Fehlen  der  peristaltischen  Bewegung  an  den  außen  gehaltenen 
Darmstücken  anzusehen.  Denn  diese  Bewegung  ist  der  hauptsäch- 
liche Grund,  wesswegen  die  Nähte  bei  der  intraperitonealen  Methode 
nicht  halten;  und  zwar  pflegt  dies  meist  an  der  Stelle  der  Anhef- 
tung des  Mesenteriums  der  Fall  zu  sein.        Lfihe  (Königsberg  i/Pr.). 
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6)  Chaput.    Sur  un  nouveau  procöd^  op^ratoire  pour  T^ta- 

blissement  de  Tanus  contre-nature. 

(AtcIl  g^n6r.  de  m^d.  1892.  Oktober.) 
Von  der  Beobachtung  ausgehend,  dass  es  häufig  sehr  schwierig, 
ja  unmöglich  ist,  bei  Anlegung  eines  Anus  praeternaturalis  die  vor- 
gezogene Darmschlinge  so  mit  den  Wundrändem  zu  yemähen,  dass 
durch  die  Stichöffhungen  im  Darm,  mögen  sie  auch  noch  so  fein 
sein,  Darminhalt  nicht  hindurchsickert  und  so  Anlass  zur  Peritonitis 
giebt,  sann  Verf.  auf  ein  Verfahren,  welches  die  Nadeln  ganz  ent- 
behrlich macht.  Zuerst  wandte  C.  dazu  Serre-fines  an,  spätei  die 
gewöhnlichen  Arterienpincetten^  die  er,  6 — 8  an  Zahl,  in  der  Weise 
anlegt,  dass  er  mit  ihnen  ein  Stück  Darmwand  und  das  dicht  daran 
hegende  Peritoneum  nebst  Muskelschicht  fasst.  Ihre  Enden  werden 
zu  beiden  Seiten  der  Wundwinkel  gelegt.  Entweder  incidirt  C. 
nun  den  Darm  sofort  und  legt  durch  je  einen  Wundrand  desselben 
einen  Faden  Ton  Fil  de  Florence,  der  gleichzeitig  die  Haut  durch- 
bohrt und  dort  geknotet  wird,  oder  er  macht  dies  erst  nach  24  Stunden, 
mit  gleichzeitiger  Entfernung  der  Pincetten.  4  kurz  mitgetheilte 
Krankengeschichten  illustriren  das  Verfahren,  das  G.  als  höchst 
einfach  und  sicher  rühmt.  Erbkam  (Görlits). 

7)  Ch.  Audry  (Lyon).     Un  nouveau  proc6d6  de  colostonaie 

iliaque,     Colostomie  transpari^tale. 

(Arch.  prov.  de  chir.  T.  I.  p.  347.) 

May  dl  empfahl  bekanntlich,  die  Kolotomie  in  der  Weise  aus- 
zufuhren, dass  man  einen  mit  Jodoformgaze  umwickelten  starken 
Stab  durch  eine  Knopflochöffnung  des  Mesenterium  der  zu  eröff- 
nenden Darmschlinge  führe,  den  Darm  auf  diesem  quer  über  die 
Bauchwundränder  gelegten  Stab  reiten  lasse  und  ihn  erst  nach  er- 
folgter Yerklebung  mit  der  Serosa  parietalis  eröffne.  Die  Methode 
ist  ungefährlich,  hat  aber  den  Nachtheil,  dass  die  Fixation  der 
Schlinge  eine  ungenügende  ist,  dass  in  Folge  sekundärer  Retraktion 
des  Darmes  die  Öffnung  trichterförmig  wird,  der  Sporn  nicht  funktio- 
nirt.  Behufs  Vermeidung  dieser  Nachtheile  ersann  A.  folgendes 
Verfahren : 

An  der  üblichen  Stelle,  2  cm  über  den  beiden  äußeren  Dritttheilen 

des  Ligament.  Pouparti,  führe  man  einen |  | 

förmigen  Schnitt  von  ca.  8 — 9  cm  Länge,  dessen  gebrochener  mitt- 
lerer Theil  einen  rechtwinkeligen  Lappen  von  ca.  4  cm  Breite  und 
Höhe  umschreibt.  Dieser  Schnitt  dringt  durch  Haut,  Subcutis 
und  Aponeurose  des  Muse,  obliquus  externus.  Der  Lappen  wird 
zoriickpraparirt,  die  Muskulatur  und  Serosa  parietalis  durch  einen 
einfachen  geraden  Schnitt,  entsprechend  der  Grundlinie  der  Haut- 
wunde, durchtrennt.  In  das  Mesenterium  der  vorgezogenen  Darm- 
schlinge wird  eine  Öffnung  gebohrt,  durch  diese  der  vorher  beschriebene 
Lappen  hindurchgesteckt,  dann  erst  die  Muskulatur  durch  eine  ver- 


200  Centralblatt  für  Chirurgie.     No.  9. 

senkte  Naht    durch  die  Mesenterialöffnung  hierdurch  exakt  wieder 

vereinigt,  darauf  der  Lappen  an  seinen  früheren  Ort  zurückgeklappt, 

und  die  Hautwunde  durch  Naht  geschlossen. 

So  reitet  die  Darmschlinge  auf  einer  Weichtheilbrücke,  die  durch 

die   ganze  Dicke    der    Bauchwand  gebildet    wird,    deren   Festigkeit 

lun  so   größer  erscheint,    als   die   Durchtrennungsstellen  ihrer   vei- 

schiedenen  Schichten  einander  nicht  korrespondiren. 

Die  Probe  an  Lebenden  hat  das  Verfahren  erst  noch  zu  bestehen. 

Beiohel  (Würzburg). 

8)  Delorme.     Sur  le  traitement  des  hämorrhoides. 

(Bull,  et  m6m.  de  la  boc.  de  chlr.  de  Paris  T.  XVIIL  p.  498.) 

9)  Reclus.     Idem. 

(Ibid.  p.  502.) 

Delorme  erzielte  in  der  Behandlung  der  Hämorrhoiden  gün- 
stige Resultate  mit  dem  operativen  Verfahren  Whitehead's: 
cirkuläre  Ablösung  der  Mastdarmschleimhaut  sammt  den  erweiterten 
Yenenpacketen  bis  zur  Höhe  des  Sphincter  internus  oder  noch  über 
denselben  hinaus;  Resektion  dieses  in  4  Segmente  gespaltenen 
Lappens  und  Vemähung  des  oberen  Wundrandes  mit  der  Afterhaut. 

Reclus  modificirte  dies  Verfahren  in  der  Weise,  dass  er  nur 
zu  beiden  Seiten,  bezw.  an  den  Stellen  der  hauptsächlich  entwickelten 
Hämorrhoiden  Schleimhautlappen  resecirt,  zwischen  ihnen  aber  ge- 
sunde Schleimhautstücke  stehen  lässt.  Hierdurch  glaubt  er  die 
Gefahr  einer  sekundären  narbigen  Verengerung  mit  absoluter 
Sicherheit  zu  vermeiden.  Die  Blutstillung  besorgt  die  exakt  an- 
gelegte Naht.  In  die  AmpuUa  recti  wird  ein  Jodoformgazestreifen 
eingeführt,  der  Stuhl  durch  Diät  und  Opium  für  ca.  6  Tage  an- 
gehalten; am  7.  Tage  werden  die  Nähte  entfernt.  —  R.  führt  die 
Operation  mit  Cocainanästhesie  aus,  bisher  27mal,  stets  mit  gutem 
Erfolge.  Auch  das  Endresultat  ließ  in  den  10  daraufhin  kontrollirten 
Fällen  nichts  zu  wünschen  übrig.  Beiohel  (Würzburg). 


10)  Rudolf  Frank.   Über  die  angeborene  Verschließung  des 
Mastdarmes  und  die  begleitenden  inneren  und  äußeren  ange- 
borenen Fistelbildungen.     88  S.  51  Abbild. 

Wien,  Joseph  SafAf,  1892. 
F.  sucht  in  seiner  klar  und  anschaulich  geschriebenen  inter- 
essanten kritischen  Studie,  —  wie  er  selbst  in  der  Einleitung  sag^,  — 
den  Nachweis  zu  erbringen,  dass  die  gangbare  Auffassung  der  Atresia 
ani  als  einfache  Hemmungsbildung  und  die  Erklärung  sämmtlicher 
mit  der  Atresia  ani  einhergehender  Nebenausmündungen  des  Mast- 
darmes als  Kloakenreste  nicht  länger  haltbar  sei,  dass  vielmehr  der 
angeborene  Verschluss  des  Mastdarmes  stets  durch  Verwachsung 
fötaler  Anlagen  hervorgehe.  Die  Art,  wie  F.  diese  Theorie  begründet, 
welche  alle  die  verschiedenartigen  Formen  des  Mastdarmverschlusses 
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von  einem  einheitlichen  Gesichtspunkt  aus  und  streng  an  der  Hand 
der  entwicklungsgeschichtlichen  Thatsachen  erklärt,  darf  als  eine 
äußerst  geschickte  bezeichnet  werden. 

Nach  Angabe  der  meisten  Lehrbücher  soll  die  angeborene  Ver- 
schliefiung  des  Mastdarmes  dadurch  entstehen,  dass  die  in  der  vierten 
Embryonalwoche  sich  am  hinteren  Leibesende  bildende  Einstülpung 
des  EktodermS;  welche  normalerweise  sich  mit  dem  nach  abwärts 
wachsenden  Afterdarme  in  Kommunikation  setzt  und  so  zur  Kloaken- 
bildung führt,  sich  entweder  gar  nicht  bildet  (Atresia  ani),  oder  dass 
sie  sich  zwar  bildet,  aber  die  Kommunikation  mit  dem  Afterdarme  aus- 
bleibt (Atresia  recti),  oder  dass  sie  wie  in  dem  ersten  Falle  ausbleibt, 
aber  auch  der  Afterdarm  nicht  herabwächst  (Atresia  ani  et  recti).  — 
Gegen  diese  Theorie,  gegen  das  Ausbleiben  der  genannten  Einstül- 
pung spricht  die  Thatsache,  dass  bei  der  Aftersperre  der  Harn-  und 
Genitalapparat  meist  vollständig  normal  entwickelt,  ihre  Ausfuhrungs- 
gänge unverschlossen  angetroffen  werden,  spricht  das  Zustandekommen 
eines  normalen  ektodermalen,  beim  Weibe  zum  Theil  dauernd  persi- 
stenten Sinus  urogenitalis,  der  doch  ein  Theil  jener  Endeinstülpung 
ist,  spricht  ferner  das  Vorhandensein  eines  normal  entwickelten 
Dammes  bei  Atresia  ani,  femer  der  Umstand,  dass  der  Verschluss 
oft  nur  ganz  oberflächlich  sitzt,  nur  durch  eine  dünne,  durchsichtige 
Membran  gebildet  wird.  Auch  der  Versuch  PerTs  die  Atresie  daraus 
zu  erklären,  dass  sich  die  Endeinstülpung  des  Ektoderms  weiter 
nach  vom,  als  normal,  ausbilde,  ist  nicht  ohne  gleichzeitige  Annahme 
mehrerer  anderer  höchst  unwahrscheinlicher  Hypothesen  haltbar,  ließe 
auch  viele  anatomische  Verhältnisse  bei  den  Atresien  völlig  uner- 
klärt. F.  kommt  daher  zu  dem  Schluss,  dass  bei  allen  Formen  des 
angehorenen  Mastdarmverschlusses,  welche  mit  normaler  Mündung 
und  Eröfihung  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane  einhergehen,  es 
auch  zur  normalen  Bildung  einer  nach  außen  mündenden  Kloake 
gekommen  sein  muss,  dass  demnach  für  das  Zustandekommen  einer 
Atresie  keine  andere  Erklärung  übrig  bleibe^  als  die  einer  nachträg- 
lichen Verwachsung  der  bereits  offenen  Kanäle. 

Gegen  eine  solche  Verwachsung  spricht  kein  sicheres  Zeichen, 
fuT  dieselbe  lassen  sich  folgende  Punkte  ins  Feld  fähren:  zunächst 
die  oft  beobachtete  Fortsetzung  der  Raphe  perinei  in  die  Gegend 
des  fehlenden  Afters,  die  normale  Entwicklung  des  Dammes  bei 
Atxesia  ani,  das  in  vielen  Fällen  einfachen  Verschlusses  der  After- 
offnung  zu  beobachtende  tiefe  Herabreichen  des  Mastdarmblindsackes, 
der  vielfach  zu  führende  Nachweis,  dass  das  Bindegewebe  zwischen 
Aittergegend  und  Mastarmblindsack  auffallend  dicht,  wie  narbig  ist, 
ja  dass  man  bei  hoher  Endigung  des  letzteren  oft  einen  förmlichen 
Strang  von  dichtem  Bindegewebe,  manchmal  mit  eingelagerten  Muskel- 
elementen, zur  Aftergegend  ziehen  sieht,  femer  die  Fälle  von  unvoll- 
ständiger Atresie  resp.  kongenitalen  Strikturen,  endlich  jene  Formen 
▼on  Atresia  ani,  bei  denen  es  zu  fistelartiger  Verlängerung  des  Mast- 
darmes  im    Bereiche    des    Dammes    und   der  Genitalwülste  kommt, 

9** 
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und  die  sich  nur  durch  Annahme  nachträglicher  Verwachsung  befrie- 
digend erklären  lassen. 

Gewisse  seltene  Fälle  von  Mastdarmverschluss  sind  freilich  un- 
gezwungen nur  durch  die  Annahme  eines  Ausbleibens  oder  ungenügen- 
der Ausbildung  der  oben  erwähnten  Ektodermeinstülpung  zu  erklären ; 
es  ist  in  ihnen  überhaupt  nicht  zur  Kloakenbildung  gekommen; 
dann  bleibt  aber  ausnahmslos  nicht  nur  der  Mastdarm,  sondern  auch 
der  Urogenitalapparat  yerschlossen,  es  bleibt  die  primitive  AUan- 
toiskloake  mit  oder  ohne  Bauchblasenspalte  bestehen.  —  Im  Übrigen 
will  F.  selbst  für  diese  Fälle  die  Möglichkeit  einer  erst  sekundär 
eintretenden  Wiederverschließung  der  gebildeten  Kloake  offen  gehalten 
wissen. 

Unter  Berücksichtigung  der  Untersuchungen  des  Referenten  über 
die  Entwicklung  des  Dammes,  die  theilweise  wörtlich  wiedergegeben 
werden,  nimmt  nun  F.  folgende  Entstehung  der  verschiedenen  Arten 
des  kongenitalen  Mastdarmverschlusses  an: 

Die  Atresia  recti  entsteht  dadurch,  dass  stehengebliebene  Reste 
der  beim  Kloakendurchbruch  durchbrochenen  Aftermembran  entweder 
mit  dem  unteren  Rande  des  herabrückenden  Septum  Douglasi  oder 
mit  dem  tiefsten  Theile  der  verschmelzenden  Dammanlagen  ver- 
wachsen. —  Schreitet  die  Verwachsung  von  hier  aus  nach  oben  noch 
ein  Stückchen  fort,  so  kommt  es  zu  hoher  Endigung  des  Mastdarm- 
blindsackes,  geht  sie  nach  unten  weiter,  so  entsteht  eine  verschieden 
hochgradige  Obliteration  durch  die  Afterportion  (Atresia  recti  et  ani). 
Die  einfache  Atresia  ani  ist  zu  denken  als  Folge  einer  oberflächlich 
begonnenen,  verschieden  tief  reichenden  Verschmelzung  der  wohl 
ausgebildeten  Afterportion. 

Was  die  Fälle  von  abnormer  Ausmündung  des  Mastdarmes  anbe- 
trifft, so  betrachtet  F.  entschieden  mit  Recht  nur  jene  Kommuni- 
kationen des  Mastdarmes  mit  dem  Urogenitalapparate,  welche  aus  dem 
entodermalen  Abschnitte  der  Kloake  hervorgehen,  also  in  einem 
Nichtherabwachsen  des  Septum  Douglasi  und  der  NichtVereinigung 
desselben  mit  dem  Damm  ihren  Ursprung  haben,  als  Kloakenreste; 
er  nennt  sie:  innere  Fisteln;  dahin  gehören  beim  Manne  die  Kom- 
munikationen des  Mastdarmes  mit  der  Blase  und  dem  prostatischen 
Theile  der  Harnröhre,  beim  Weibe  mit  der  Gebärmutter,  der  Scheide, 
resp.  bei  Nichtentwicklung  der  inneren  Genitalien  mit  der  Blase  oder 
dem  Blasentheile  der  Harnröhre. 

Die  abnormen  Ausmündungen  des  Mastdarmes  im  Bereich  der 
aus  dem  Ektoderm  hervorgegangenen  Anlagen  (Damm,  Hodensack, 
Schamlippen  etc.)  bezeichnet  F.  als  äußere  Fisteln;  sie  entstehen  durch 
theilweises  Offenbleiben  der  —  normalerweise  zur  vollständigen  Ver- 
schmelzung bestimmten  —  Darmhodensackrinne  zur  Bildung  eines  mit 
dem  Mastdarm  in  Verbindung  stehenden  Kanales.  —  Die  Grenze 
zwischen  inneren  und  äußeren  Fisteln  bildet  beim  Weibe  das  Hymen, 
beim  Manne  die  Übergangsstelle  der  Pars  prostatica  in  die  Pars 
membranaeea  urethrae. 
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Ein  zweitei  kasuistischer  Theil  der  F. 'sehen  Monographie  bringt 
aus  der  Litteratur  für  die  verschiedenen  Formen  des  angeborenen 
Mastdarmyerschlusses  zahlreiche  prägnante  Beispiele ;  auf  Vollständig- 
keit macht  die  Zusammenstellung,  wie  Verf.  selbst  hervorhebt,  keinen 
Anspruch;  sie  hätte  auch  kaum  einen  besonderen  Zweck;  nur  für 
die  äußere  Fistelbildung  bei  Atresia  ani  strebte  er  eine  ziemliche 
Vollständigkeit  der  litterarischen  Angaben  an. 

Das  Vorkommen  eines  Anus  urethralis  unterhalb  der  Pars  mem- 
branacea  leugnet  F.;  in  den  bisher  veröiFentlichten  Fällen  scheinen 
in  Folge  ungenauer  Beobachtung  Verwechselungen  mit  Anus  sub- 
urethralis  untergelaufen  zu  sein. 

Bef.  ist  bemüht  gewesen,  den  reichen  Inhalt  der  F. 'sehen  Arbeit 
▼erstehend  in  Kürze  wiederzugeben,  zum  Theil  mit  den  eigenen 
Worten  des  Verf.  Vieles  konnte  natürlich  nur  angedeutet  werden. 
Jedem,  der  sich  für  diese  Fragen  interessirt,  kann  das  Studium  des 
Originals  dringend  empfohlen  werden.  Zahlreiche,  gröBtentheils 
schematisch  gehaltene  Abbildungen  erleichtem  das  Verständnis 
außerordentlich.  —  In  wie  weit  die  F.'sche  Theorie  in  allen  Einzel- 
heiten sich  wird  aufrecht  erhalten  lassen,  kann  erst  ein  noch  detail- 
Urteres  Studium  der  Entwicklungsgeschichte  lehren.  Jedenfalls 
hat  sie  dies  vor  den  älteren  Hypothesen  voraus,  dass  sie  die  ver- 
schiedenen Formen  der  in  Bede  stehenden  Missbildung  von  einheit- 
lichem Gesichtspunkte  aus  erklärt  und  den  bisher  bekannten  ent- 
wicklungsgeschichtlichen Thatsachen  vollauf  Bechnung  trägt.  —  Die 

Ausstattung  des  Buches  darf  eine  recht  gute  genannt  werden. 

Beichel  (WOrzburg). 


Kleinere  Mittheiiungen. 

Zur  Pathologie  der  Zunge. 

Von 
Dr.  J«  PrenSB  in  Berlin. 

I.  Ein  Tumor  des  Frenulum  linguae  beim  Säugling. 

2  Kinder  des  BrieftrfigerB  M.  in  S.  (meinem  fraheren  Wohnort)  hatten  nach 
Angabe  der  Eltern  »ein  kleines  Oew&chs«  am  Zungenbändchen  gehabt,  su  dessen 
Beseitigung  der  damals  behandelnde  Arzt  Atzungen  mit  dem  HöUensteinstift  ver- 
ordnete,  die  von  den  Eltern  selbst  ausgeführt  wurden.  Die  bis  dahin  sonst  ge- 
sunden Kinder  fingen  nun  aber  an  zu  kränkeln  und  starben,  während  das  Gewächs 
stationär  blieb. 

Ende  September  1888  wurde  mir  das  damals  9  Monate  alte  Kind  Emil  M. 
Torgestellt,  weil  sich  bei  ihm  auch  das  Qewächs  zu  zeigen  beginne.  Das  Kind 
ist  sehr  kräftig  entwickelt,  bekommt  Mutterbrust  und  macht  einen  yoUkommen 
gesunden  Eindruck.  Im  Ober-  und  Unterkiefer  je  2  Schneidezähne.  Am  Zungen- 
bändchen zeigt  sich  eine  flach-knopfformige  Exkrescenz,  die,  der  Mitte  des  Frenulum 
mit  einem  breiten  Stiele  aufsitzend,  nach  oben  die  Zunge,  nach  unten  den  Mund- 
boden erreicht  Die  Oberfläche  ist  durch  Einschnitte  mehrfach  getheilt.  Das 
ganze  Qebüde  sieht  einer  sehr  breiten  Warze  nicht  unähnlich.  Nachdem  eine 
etwa  4wöehentliehe  Beobachtung  ein  Wachsen  der  kleinen  Geschwulst  ergeben, 
wird  dieselbe  am  21.  Oktober  1888  ezstirpirt.     Die  Warze  wird  mit  einer  Pincette 
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gefasst,  angezogen  und  der  Stiel  keilförmig  excidirt  Naht.  Heilung  per  primam. 
Kein  Äecidiy.    Das  Kind  ist  heute  vollkommen  normal  entwickelt. 

Über  den  anatomischen  Befund  hatte  Herr  Geheimrath  Virchow,  dem  ich 
das  Präparat  zusandte,  die  Freundlichkeit  mir  zu  schreiben: 

»Die  kleine  Geschwulst  hat  einen  zusammengesetzten  Bau  und  wahrscheinlich 
auch  eine  zusammengesetzte  Entstehung.  Die  Oberfl&ohe  ist  stark  papillär  nach 
Art  der  Zunge,  die  Papillen  zum  Theil  groß  und  verästelt;  dagegen  finden  sich 
in  der  Tiefe  größere  drasige  Anhäufungen,  stets  mit  hyperplastischer  Vergrößerung.« 

»Ich  habe  wenig  Erfahrungen  über  diese  Geschwülste  des  Zungenbändchens. 
Aber  es  kann  wohl  kein  Zweifel  sein,  dass  es  eine  gutartige  Hyperplasie  ista 

Demnach  seheint  es  sich  um  einen  seltenen  Befund  zu  handeln,  für  den  ich 
auch  in  der  Litteratur  ein  Analogon  nicht  auffinden  konnte.  Die  von  Fede^  be- 
schriebene Affektion  des  Zungenbändchens  ist  schwerlich  zum  Vergleich  heranzu- 
ziehen. 

Genauere  anatomische  Daten  über  den  hier  mitgetheilten  Fall  wird  übrigens 
demnächst  eine  Dissertation  aus  dem  Berliner  pathologischen  Institut  bringen. 

U.  Ein  Fall  von  Glossitis  superficialis  chron. 

Frau  X.,  43  Jahre  alt,  Wittwe,  von  nervösem  Temperament,  klagt  über 
Appetitlosigkeit  und  Obstipation.  Ganz  besonders  aber  belästigt  sie  ihre  Zunge, 
in  der  sie  dauernd  ein  sehr  heftiges  Brennen,  namentlich  an  der  Spitze  und  den 
Rändern  verspürt.  Dieses  brennende  Gefühl  ist  in  gleicher  Stärke  fast  beständig 
vorhanden,  wird  aber,  wenn  die  Pat  harte,  saure  oder  stark  gewürzte  Speisen 
oder  solche  von  differenter  Temperatur  in  den  Mund  bringt,  bis  zur  Unerträglichkeit 
gesteigert.  Die  Zunge  erscheint  leicht  geschwollen,  die  Spitze  intensiv  geröthet, 
wie  mit  glänzenden  Mohnkömem  (den  prominirenden  Papillen)  dicht  besät.  Auf 
der  Oberfläche,  namentlich  an  der  vorderen  Hälfte,  verlaufen  zahlreiche  Rhagaden. 
An  der  Unterfläohe,  nahe  der  Spitze,  ein  etwa  fünfpfennigstückgroßer,  rother  Fleck, 
der  so  heftig  schmerzt,  dass  die  Pat.  fürchtet,  die  Zunge  werde  hier  »aufkommen« 
(abscediren).  Die  Zunge  und  die  Mundschleimhaut  ist  normal  feucht,  dennoch 
hat  die  Pat.  stets  das  Gefühl,  als  sei  die  Mundhöhle  »mit  Fett  beschmiert«.  Pa- 
pulae circumvallatae,  Wangenschleimhaut  und  Zahnfleisch  anscheinend  normal. 
Ursache  des  Leidens  unbekannt. 

Die  gastrischen  Erscheinungen  verschwanden  bald  vollständig  und  dauernd 
unter  dem  Gebrauch  von  wässriger  Rhabarbertinktur,  auf  die  Zunge  war  ein  Ein- 
fluss  nicht  wahrzunehmen.  Alle  möglichen  Mundwässer,  femer  Tanninglycerin, 
Argen t  nitr.  in  Substanz,  auch  die  damals  von  Joseph^  empfohlene  Milchsäure 
waren  entweder  ganz  wirkungslos,  oder  die  Wirkung  hielt  nur  einige  Tage  an. 
Die  Pat.  war  komplett  hypochondrisch  geworden,  zumal  sich  auch  eine  Involutions- 
cyste  der  rechten  Brust  eingestellt  hatte,  die  die  Kranke,  in  deren  Familie  ein 
Todesfall  an  Carcin.  mammae  vorgekommen  war,  durchaus  für  Krebs  hielt.  Die  Er- 
krankung der  Zunge  war  nun,  zumal  jede  Therapie  versagte,  ebenfalls  krebsiger  Art 

Anfang  December  1891  verordnete  ich,  in  Folge  der  Empfehlungen  von 
Winternitz*  und  Pel*  für  Leukoplakie,  3mal  tägliche  Spülungen  mit  Heidel- 
beerdekokt  (250 :  1500  Wasser,  2  Stunden  lang  bis  auf  die  Hälfte  einzukochen, 
dann  auszudrücken],  das  im  Hause  zubereitet  wurde.  Die  Pat.  wurde  angewiesen, 
nicht  zu  gurgeln,  sondern  die  Flüssigkeit  möglichst  lange  im  Munde  stiU  zu  halten. 
Während  der  Anwendung  dieses  Mittels  ließen  die  Beschwerden  allmählich  nach, 
und  nach  3  Wochen  war  die  Pat.  schmerzfrei.  Nach  weiteren  14  Tagen  wurden 
die  Spülungen  ausgesetzt.  Die  Beschwerden  sind  bis  heute  (Mitte  Februar 
1893,  also  über  ein  Jahr)  nicht  wiedergekehrt.  Die  Zunge  zeigt  eine  gleich- 
mäßige blassrothe  Färbung.     (Der  Mammatumor  ist  stationär  geblieben.) 


1  Archiv,  di  pediatr.  1891.  No.  1.    Rel  D.  Medic.-Ztg.  1892.  p.  130. 

2  Deutsche  med.  Wochenschrift  1891.  No.  18. 

8  Bl.  f.  klin.  Hydrotherapie  1891.  No.  3  u.  1892.  No.  2. 

«  Nederi.  Tijdschr.  voor  Geneeskunde  1891.  Deel  H.  No.  14.  p.  509. 
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£0  Terdient  hier  bemerkt  zu  werden,  daas  eine  Suggestionswirkung  im  vor- 
liegenden Falle  Yolktftndig  ausgeschlossen  ist ;  denn  auch  dieses  Mittel  wurde  der 
Pat.,  wie  alle  froheren,  nur  »zum  Versuch«  empfohlen  und  sie  dabei  mit  Bück- 
sieht  auf  ihre  hypochondrische  Stimmung  sogar  auf  ein  ey.  Versagen  desselben  vor- 
bereitet. 

Ober  die  Art  der  Wirkung  der  Heidelbeeren  eine  Ansicht  auszusprechen, 
halte  ich  für  verfrüht  Die  Wirkung  der  Gerbsäure  zuzuschreiben,  erscheint  kaum 
zulässig,  da  frühere  Behandlung  mit  Tannin  vöUig  resultatlos  blieb.  Möglich, 
dass,  wiePel  vermuthet  (1.  c),  die  tinktorielle  Eigenschaft  derDrogue  eine  Bolle 
spielt.  Bei  meiner  Pat.  zeigte  sich  allerdings  bald  nach  dem  Spülen  der  Grund 
der  Bhagaden  mit  dem  Farbstoff  getränkt,  doch  war  an  der  Zungenspitze,  dem 
Uauptsiti  der  Beschwerden,  oder  sobald  die  Pat.  Nahrung  zu  sich  genommen, 
eine  derartige  Färbung  nicht  mehr  nachzuweisen. 

Jedenfalls  scheint  auch  diese  Beobachtung  zu  weiteren  Versuchen  mit  diesen 
Beeren,  die  in  der  Volksmedicin  sich  einer  so  großen  Beliebtheit  erfreuen,  auf- 
zufordern. 


11)  Ii.  Bevilliod.     Des  absc^s  de  fixation. 

(Revue  m6d.  de  la  Suisse  rom.  1892.  No.  9.) 

Die  alte  Doktrin  vom  Fixationsabsoess,  neuerdings  von  Fochier  mit  vielem 
Feuer  angefacht,  hat  eine  ganze  Reihe  begeisterter  Anhänger,  u.  A.  auch  R.  ge- 
funden, der  aUe  Krankheiten  mit  Neigung  zur  Eiterung  in  Betracht  gezogen  wissen 
wüL    Seine  Beobachtungen  sind: 

]}  Ein  bereits  moribund  gewesener  71  Jahre  alter  Pat.  mit  Pneumonie.  Ein 
in  der  oberen  linken,  seitlichen  Halspartie  plötzlich  entwickelter  Abscess  brachte 
sofortige  Besserung  und  Heilung;  2)  eben  so  wurde  ein  32jähriger  Alkoholiker 
von  Pneumonie  mit  CoUapszuständen  durch  eine  in  der  Wade  spontan  entstandene 
Phlegmone  geheilt;  beide  Kranke  standen  vor  dem  Stadium  der  grauen  Hepati- 
sation; 3)  bei  einer  45jährigen  Frau  mit  rechtsseitiger  Pneumonie  wurde  in  ganz 
hoffiiungslosem  Zustande  in  die  rechte  Seite  1,0  Terpentinöl  unter  die  Haut  in- 
|idrt  and^  da  Besserung  eintrat,  am  nächsten  Tage  eine  weitere  Injektion  von  1,0 
in  die  linke  Seite  gemacht.  Sehr  bald  schwand  das  bereits  bestandene  Tracheal- 
raaseln,  die  Symptome  besserten  sich  mehr  und  mehr,  die  Kranke  genas.  Die 
Terpentininjektion  der  rechten  Seite  abscedirte,  am  5.  Tage  wurde  incidirt.  Die 
linke  Injektion  nahm  große  Ausdehnung  an,  wurde  am  6.  iTage  incidirt  Im 
Eiter  fanden  sich  keine  Mikroorganismen;  4)  in  einem  weiteren  Fall  von  Pneu- 
monie stand  die  Gefahr  der  Pyämie  bevor,  50X  Hämoglobin.  Zuerst  Vs  Pravaz- 
sehe  Spritze  von  Terpentin  in  der  6.  Krankbeitswoche  injicirt,  nach  4  Tagen 
BeMerung.  Da  letztere  zweifelhaft,  nach  weiteren  5  Tagen  eine  ganze  Pravaz'sche 
Spiitae  injicirt  Es  trat  auf  beide  Injektionen  eine  sehr  lebhafte  Reaktion  mit 
Temperaturerhöhung  ein.  Auch  in  diesem  Falle  genas  der  Kranke.  Trotz  der 
lebhaften  Reaktion  trat  keine  Neigung  zur  spontanen  Öffnung  des  Abscesses  ein, 
er  musste,  gleich  der  vorhergehenden,  schließlich  incidirt  werden.  (Diese  geringe 
Neigung  zur  eitrigen  Einschmelzung  haben  alle  durch  chemische  Reize  —  Ter- 
pentin, Krotonöl,  Argent.  nitricum  —  hervorgerufenen  Exsudate ;  ihr  Exsudat  bleibt 
aaf  einer  gewissen  Höhe  stehen,  dickt  sich  ein,  die  wirkliche  eitrige  Einschmelzung 
igt  nur  bei  den  durch  Bakterien  erzeugten  Entzündungen  vorhanden.  Ref.)  5)  Ein 
weiterer  Fall  betrifft  einen  17jährigen  Mann  mit  pyämischen  Erscheinungen,  Er- 
krankung der  rechten  Hand,  des  linken  Fußes,  pneumonischem  Herde,  Er- 
krankung der  Pleura  und  des  Perikards.  Fieber  und  Schüttelfröste.  1,0  Terpentin 
in  die  Mitte  des  rechten  Armes  injicirt.  Abfall  der  Temperatur  am  nächsten  Tage 
▼on  40,0  auf  37,0,  um  nie  mehr  über  39,0  in  der  Folge  zu  steigen.  Auch  dieser 
Abecees  bleibt  auf  einer  gewissen  Grenze  stehen.  Zu  einer  zweiten  Injektion  war 
Pat.  schwer  zu  bewegen ;  erholt  sich  aber  dennoch  bald.  6  Wochen  nach  der  Ein- 
apiitsuDg  hustet  derselbe  einen  halben  Spuck napf  Eiter  in  der  Nacht  aus.     Der 
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Kranke  genas.  Nach  der  Bildung  des  künstlichen  Abscesses  am  Arme  hat  er  in 
90  Tagen  11,700  kg  lugenommen. 

Aus  Qrund  dieser  Erfahrungen  glaubt  R.  Abseesse  dann  erzeugen  lu  müssen, 
wenn  die  Bildung  von  Eiter  in  Gelenken,  Organen  etc.  zu  befürchten  ist 

Bei  2  Ffillen  von  Pneumonie  und  2  Ffillen  Ton  tuberkuloser  Meningitis  war 
die  Behandlung  erfolglos.  In  den  Fällen  von  tuberkulöser  Meningitis  trat  nach 
der  Injektion  nur  endzündliche  Gewebsreizung  auf,  was  R.  mit  Fochier  fOix 
ein  prognostisch  schlechtes  Zeichen  hält.  Ohne  Abscessbildung  ist  der  Erfolg 
zweifelhaft. 

Schließlich  erwägt  Verf.  nach  allen  Seiten  die  Ursachen  der  wunderlichen 
Wirkung  dieser  Abscessbildung. 

Ob  in  dem  Fixationsabscess  Bakterien  oder  keine  vorhanden  sind,  ist  gleich- 
gültig. In  den  kritischen,  spontan  entstandenen  Abscessen  zeigten  sich  öfters 
Pneumokokken,  in  den  Terpentinabscessen  waren  nie  Mikroorganismen  zu  kon- 
statiren;  dagegen  konnten  Netter  und  Lemiöre  bei  Reizung  mit  Äther  und 
Koffein,  Armand  Siredey  bei  Koffeininjektion  Pneumokokken  in  den  erzeugten 
Abscessen  konstatiren.  Man  war  desshalb  geneigt,  an  eine  Fixirung  der  Mikroben 
in  den  metastatischen  oder  künstlichen  Abscessen  zu  glauben ;  Angesichts  der  Ver- 
hältnisse bei  der  Terpentininjektion  ist  dieses  nicht  ganz  ausreichend.  Auch  die 
Phagocytose  hat  man  dafür  verantwortlich  machen  wollen.  Verf.  hält  daher  die 
Wirkung  des  Terpentinölabscesses  für  eben  so  wichtig  als  die  des  kritischen 
Abscesses.  Er  hält  den  Fixationsabscess  in  der  Hauptsache  für  einen  depurativen 
Process  (die  alte  Fontanelle),  bei  dem  es  sich  mehr  um  eine  Ausgangs-  als 
Eingangspforte  handelt.  Kronaoher  (München). 

12]  A.  Jakobaohn  (Petersburg).    Über  syphilitische  Narbenstrikturen 

des  Schlundes. 

(Archiv  für  klin.  Chirurgie  Bd.  XLIII.   Hft.  3  u.  4.) 

In  dieser  Arbeit  sind  unter  Berücksichtigung  der  spärlichen  Kasuistik  2  eigene 
Beobachtungen  J.'s  mitgetheilt,  welche  das  seltene,  aber  doch  typische  Bild  der 
zu  Athmungsbeschwerden  führenden  syphilitischen  Verengerung  des  Schlundes 
kennzeichnen.  Seine  eigenen  FäUe  eingerechnet ,  umfasst  die  Litteratur  bis  jetzt 
nicht  mehr  als  28  einschlägige  Beobachtungen.  Es  handelt  sich  da  meist  um  Jahre 
nach  der  Infektion  eintretende  Verengerungen  oder  um  Folgen  hereditärer 
Syphilis. 

Die  beiden  Fälle  betrafen: 

1)  einen  50jährigen  Mann.  Infektion  vor  31  Jahren.  Erst  16  Jahre  später 
allmählicher  Eintritt  der  Stenose  im  Gebiete  des  vom  Gaumen,  Zungenwurzel  und 
Rachenwand  begrenzten  Raumes,  der  durch  Narbenmassen  stark  verengert  erscheint 
(2  Abbildungen).  Weicher  Gaumen  und  Zäpfchen  fehlen,  sind  durch  Narbenmassen 
ersetzt.  An  der  Grenze  des  harten  Gaumens  eine  1  cm  weite  Öffnung,  die  nach 
dem  Nasenrachenraum  führt  Hinter  der  Zungen wurzel  eine  zwerchfellartige,  bis 
zur  Rachenwand  führende  narbige  Scheidewand,  horizontal  gelegen,  mit  schmaler, 
nur  1  cm  im  sagittalen  Durchmesser  messender  Öffnung  für  den  Luft-  und  Speise- 
durchtritt.   Ausgesprochene  Athembeschwerden  seit  vielen  Monaten. 

Behandlung :  Anfangs  stumpfe  Dilatation  mit  sehr  wenig  Erfolg.  Dann  Trennung 
der  Narben  theils  durch  Einschnitt  mit  Thermokauter ,  theils  mit  dem  Messer. 
Nachbehandlung:  Dilatation  resp.  Bougiren  mit  einer  vom  Autor  angegebenen 
(und  abgebildeten)  Zange  mit  günstigem  Verlauf. 

2)  24jährige  Bäuerin,  seit  5  Monaten  zunehmende  Erscheinungen  von  Enge 
der  oberen  Luftwege  auf  syphilitischer  Basis.  Auch  hier  Bildung  eines  narbigen 
Diaphragmas,  direkt  hinter  der  nach  hinten  gezogenen  Zungenwurzel  beginnend. 
Letztere  dadurch  zum  Theü  die  an  sich  schon  sehr  kleine  Öffnung  nach  dem 
Kehlkopf  hin  verlegend,{was  die  Athembeschwerden  sehr  vermehrte.  Behandlung 
wie  im  vorigen  Fall :  Narbentrennung,  theils  mit  Thermokauter,  theils  mit  Knopf- 
messer. Die  Eingriffe  müssen  später  nach  Zerfall  eines  neuen  Gummiknoten  an 
der  Zunge  wiederholt  werden.    Bougiren.    Erfolg  auch  hier  zufriedenstellend. 
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In  Anbetracht  der  oft  schweren  Symptome,  welche  solche  Strikturen  machen, 
betont  J.  die  Nothwendigkeit  einer  frühen  Lokalbehandlung,  bestehend  in  Aus- 
schabungen, Kauterisationen  etc.  Blutige  Eingriffe  sind  wegen  der  Nähe  sahl- 
reicher  Arterien  und  wegen  der  Enge  des  Operationsraumes  nicht  immer  ohne 
Bedenken;  war  doch  Thiersch  einmal  genöthigt,  die  Unterbindung  der  Carotis 
comm.  in  einem  solchen  Falle  auszuführen.  W*  Mflller  (Aachen). 

13)  A.  Breuner.   Ein  Fall  von  Osophagus-Tracheal-Fistel  und  Stenose 

des  Ösophagus. 
(Beitr.  z.  Chir.;  Festschrift,  gewidmet  Th.  Billroth.) 

Bei  der  24jfthrigen  Fat  hatten  sich  seit  1  Jahre  Schlingbeschwerden  ent- 
wickelt, die  Anfangs  in  zeitweiser  Unfähigkeit,  feste  Speisen  zu  schlucken,  be- 
standen und  sich  schließlich  so  weit  steigerten,  dass  nur  noch  flüssige  Nahrung 
aafgenonmien  werden  konnte.  Eine  Verletzung  oder  ein  Genuss  ätzender  Flüssig- 
keit war  nicht  vorausgegangen;  in  früheren  Jahren  hatten  sich  niemals  Schling- 
besehwerden  geltend  gemacht.  Die  Sonde  ließ  sich  nur  bis  zur  Qegend  des  Bing- 
knorpels  in  den  Ösophagus  einführen,  eine  Geschwulst  in  demselben  oder  in  seiner 
Umgebung  war  nicht  zu  finden. 

Bei  der  äußeren  Ösophagotomie  gelangte  der  Finger  von  der  Incisionsstelle 
in  der  Speiseröhre  nach  unten  in  einen  Blindsack,  in  dessen  Tiefe  etwas  nach  links 
und  hinten  eine  feine  Lücke,  nicht  von  Narbengewebe  umgeben,  sondirt  und  nach 
vom  eingeschnitten  werden  konnte,  worauf  sich  ein  dickes  Drain  in  den  Magen 
eiaf Ohren  Ueß,  durch  welches  von  der  Halswunde  aus  die  Kranke  in  nächster 
Zeit  ernährt  wurde.  Da  aber  nach  eingetretener  Heilung  bei  den  weiteren  schwierigen 
Sondiningen  so  wie  beim  Schlingakt  immer  heftige  Hustenanfälle  und  schließlich 
aueh  wieder  die  früheren  Beschwerden  auftraten ,  wurde  nach  cirka  V«  Jahr  auf 
Wunsch  der  Kranken  eine  zweite  Operation  vorgenommen,  und  der  Ösophagus 
in  der  alten  Narbe  eröffnet.  Hierbei  pfiff  sofort  Luft  aus  demselben  heraus,  und 
konnte  nach  Spaltung  der  für  die  Fingerspitze  durchgängigen  ursprünglichen 
Strikturstelle  eine  halblinsengroße  runde  Öffnung  aufgedeckt  werden,  welche  die 
Tordere  Ösophagus-  und  die  hintere  Trachealwand  durchbohrte  und  von  dem 
Saume  des  Strikturringes  nach  oben  zugedeckt  war. 

Die  Sehleimhaut  in  der  Umgebung  der  Fistel  war  normal.  Anfrischung  ihrer 
B&nder  und  Annähung  derselben,  Erweiterung  der  Stenose  an  der  hinteren  Hälfte 
mit  Yemähung  in  querer  Richtimg  und  Einführung  eines  dicken  Drains  in  den 
Magen,  über  welch  ersterem  der  Ösophagus  durch  einige  Nähte  vereinigt  wurde, 
schließlich  Tamponade  der  Hautwunde.  Ungestörter  Verlauf,  Ernährung  durch 
das  zur  Wunde  herausgeleitete  Drain.  Sondirung  und  Schlingen  gingen  seitdem 
ohne  Hustenreiz  vor  sich.  Heilung;  auch  V2  Jahr  später  wurde  gutes  Befinden 
mit  fast  normalem  Schlingakt  bei  der  Fat.  festgestellt. 

B.  nimmt  an,  dass  es  sich  in  dem  vorliegenden  Falle  um  eine  kongenitale 
Hemmungsbildung  mit  Bestehenbleiben  einer  Kommunikation  zwischen  Ösophagus 
und  Trachea  gehandelt,  und  dass  die  Fat.  von  dieser  Fistel  desshalb  bis  vor  Kurzem 
niehts  gemerkt  habe,  weil  letztere  von  der  den  oberen  vom  unteren  Ösophagus 
abgrenzenden  Falte  der  Verengerung  gedeckt  war;  wesshalb  es  aber  erst  so  spät 
aa  Stenosenerscheinungen  seitens  der  Speiseröhre  kam,  dafür  vermag  B.  eine  be- 
ledigende Erklärung  nicht  zu  geben.  Krämer  (Glogau). 

14)  y.  Bitter  v.  Hacker.     Zur  Statistik    und   Prognose    der   Yer- 
ätxungen   des  Ösophagus  und   der  in  Folge  derselben  entstehenden 

Strikturen. 
(Beitr.  z.  Chir.;  Festschrift,  gewidmet  Th.  Billroth.] 
In  Wien  Überwiegen  nicht  nur  bei  den  zufälUgen,  sondern  auch  bei  den  ab- 
tfichtliehen  Vergiftungen  weitaus  diejenigen  mit  Atzlauge.  Denn  nach  den  sehr 
soTf^ftltigen  Zusammenstellungen  v.  H.'s  handelte  es  sich  unter  den  in  den  drei 
größten  dortigen  Krankenhäusern  behandelten  derartigen  Fällen  in  fast  70 X  um 
Yerf^ftungen  durch  diese  Flüssigkeit  gegenüber  17X  solcher  durch  Schwefelsäure^ 
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und  unter  den  im  Inititut  fOr  gerichtliehe  Medicin  daselbst  yorgekommenen  Ob- 
duktionen bei  52  frischen  Verätzungen  30mal  um  durch  Lauge  herbeigeführte,  bei 
13  Ver&tiungsstrikturen  lOmal  um  solche. 

Unter  diesen  Vergiftungen  betrug  bei  Selbstmordversuchen  die  Mortalität 
im  Gänsen  33,8X»  bei  Männern  etwas  mehr  als  bei  Frauen,  bei  zuflSlligen  Ver- 
giftungen im  Ganzen  14,8X>  war  dagegen  bei  den  letzteren  eine  größere.  Etwa 
Va  der  in  jene  Krankenhäuser  gebrachten  derartig  Verletzten  starb  an  den  direkten 
Folgen  der  Vergiftung  bei  Laugenvergiftung  Vi  (26,4X)»  bei  Schwefelsäureyer- 
giftung  mehr  als  die  Hälfte  (54,7 X)  • 

Unter  den  in  jener  Zeit  von  1876 — 1885  beobachteten  Verätsungsstrik- 
turen  waren  86,5X  durch  Lauge,  und  8,78^  durch  Schwefelsäure  bedingt  Von 
den  Überlebenden  bekamen  nach  Laugenvergiftung  mehr  als  die  Hälfte  schwere, 
die  abrigen  leichtere  Strikturen,  nach  Schwefelsäuregenuss  mehr  als  Vs  schwere, 
der  Rest  leichte  oder  keine  Verengerungen.  Von  den  Kranken,  welche  Verätiungs- 
strikturen  davon  trugen,  erlag  nach  monate-  oder  jahrelangem  Leiden  aber  noch 
mindestens  der  3.  Theil  den  Folgen  derselben  (Perforation  des  Ösophagus  nach 
Bougirung,  Ösophagotomie,  Gastrotomie  mit  sekundärer  Mediastinitis,  Pleuritis, 
Pneumonie,  Peritonitis,  Lungenabscess  etc.). 

Unter  den  von  t.  H.  im  Jahre  1889  gesammelten  100  Fällen  wurden  von 
55  Operirten  33  geheilt  oder  gebessert,  starben  22;  von  45  nur  durch  Bougirung 
behandelten   sind   20  geheilt   oder   gebessert,   25    gestorben. 

Kramer  (Glogau). 

15)  C.  Struns.   Über  5  weitere  Fälle  von  Gastrostomie  mit  Sphinkter- 
bildung  aus  dem  Musculus  rectus  abdominis.     (v.  Hacker,  Chirur- 
gische Beiträge  aus  dem  Erzherzogin  Sophien-Spital.) 

Wien,  A.  H51der,  1892. 

Den  von  v.  Hacker  bereits  früher  (cf.  Centralblatt  für  Chirurgie  1886  p.  810  u. 
1891  p.  104)  veröffentlichten  12  Fällen,  welche  nach  der  in  der  Überschrift  ge- 
nannten Methode  operirt  wurden,  fügt  S.  5  neue  hinsu,  von  denen  jedoch  nur  bei 
zweien  das  gewünschte  Resultat  erreicht  wurde.  Bei  den  jetst  im  Garnen  17  FäUen 
wurde  Imal  wegen  Verätsungsstriktur ,  in  allen  übrigen  wegen  krebsiger  Ver- 
engerung der  Speiseröhre  operirt  Aus  einer  Übersicht  über  die  Resultate  der 
Operation  ergiebt  sich  Folgendes: 

Es  überlebten  die  Operation  von  den  Krebskranken: 

7  Kranke    3—41/2  Monate 

1  Kranker  2V2  » 

2  Kranke    6  Wochen 

3  Kranke  5  » 
1  Kranker  4  » 
1  »  8  Tage 
1  »        4      » 

Es  überlebten  demnach  43, 7 X  sller  Operirten  die  Operation  wenigpstens 
3  Monate,  weitere  43,7>^  wenigstens  1  Monat,  und  nur  12,5X  4 — 8  Tage.  Die 
Resultate  würden  wohl  noch  günstiger  ausfallen,  wenn  die  Kranken  früher  lur 
Operation  kämen,  als  gemeiniglioh  der  Fall  ist. 

In  Bezug  auf  den  unmittelbaren  Erfolg  der  Operation  sei  erwähnt,  dass  in 
allen  17  Fällen  mit  Ausnahme  eines  einsigen  (also  im  94,  IX)  der  Fistelabsehluss 
ein  vollkommener  war;  die  Operation  leistet  also  erheblich  mehr,  als  die  von  Hiah  n 
empfohlene  Methode»  mittels  Annäherung  der  Magen  wand  an  eine  im  vorderen 
Ende  des  8.  Interkostalraumes  angelegte  Fistel,  die  in  manchen  Fällen  (Lauen- 
stein)  direkt  unausführbar  ist.  JaffS6  (Hamburg). 

16)  H.  Schramm.  Beitrag  zur  Magenchirurgie. 

(Wiener  med.  Presse  1892.   Bd.  XXXITT.  Hft.  47—50.) 

In  Fällen  von  Pyloruscaroinom  mit  irgend  wie  bedeutenderen  Verwachsungen 
ist  die  Fylorusresektion   su  verwerfen   und  an  ihre  Stelle  die  Oastroentero- 
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Storni e  xa  setsen.  Die  Pylomsresektion  soll  nur  fflr  leichtere  Fälle  reservirt 
bleiben.  Verf.  hat  4mal  bei  Magenkrebs  operirt,  und  zwar  je  2mal  die  Pylorus- 
resektion  und  die  GhistToenterostomie  ausgefahrt.  Die  direkten  Operationserfolge 
waren  in  allen  4  Fallen  günstig. 

Weiterhin  berichtet  Verf.  über  einen  61j&hrigen  Fat  mit  Carcinoma 
oesophagi,  bei  dem  er  die  einzeitige  Gastrostomie  ausführte.  Tod  nach 
18  Tagen  an  Pneumonie.  Den  SohluBS  der  Mittheilung  bilden  2  Fälle  Ton 
penetrif  ender  Bauchverletzung. 

24jährige  Fat  mit  Schussyerletsung  des  Unterleibes  unter  dem  linken 
Rippenbogen  3  cm  nach  links  Ton  der  Linea  alba.  Jeder  operative  Eingriff  wurde 
al^elefant.  Eis,  Opium.  Heilung.  Das  blutige  Erbrechen  und  die  circum- 
scripte  Peritonitis  wiesen  auf  Perforation  Ton  wenigstens  der  vorderen  Magen- 
wand hin. 

4jährige8  Xiod  mit  Stich  Verletzung  des  Bauches  unter  dem  linken  Rippen- 
bogen und  links  von  der  Linea  alba.  Vorfall  von  Netz.  Abtragung  desselben. 
Keine  nachweisbare  Organverletzung.    Naht.    Heilung. 

F.  Wagner  (Leipzig). 

1 7]  Schwartz.    Accidents  de  st^DOse  aigue  dans  un  cas  de  Cancer  du 

pylore;  gastio-ent^rostomie. 
3ull-  et  m6m.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  T.  XVIH.  p.  585.) 
60j ähriger  Fat  litt  seit  7  Monaten  an  gestörter  Verdauung,  zeitweisem  Er- 
breehen,  rapider  Abmagerung,  ohne  dass  es  je  gelang,  eine  Geschwulst  in  der 
BCagengegend  zu  fühlen.  Dann  traten  Zeichen  absoluter  Undurchgäng^gkeit  des 
Pylorus  auf,  5  Tage  anhaltendes  Erbrechen  kaffeesatzähnlicher  Massen.  Elendes 
Allgemeinbefinden.  Subnormale  Temperaturen.  S.  entschließt  sich  zur  Laparotomie, 
findet  ein  ziemlich  großes  Pyloruscarcinom  mit  zahlreichen  Metastasen,  führt  da- 
her die  Gastroenterostomie  nach  Wo  Hier  aus.  Operationsdauer  1  Stunde 
10  Minuten.  Vorübergehende  Erleichterung.  Tod  am  vierten  Tage  nach  der 
Operation  an  Erschöpfung.    Keine  Peritonitis.  Beiehel  (Würzburg). 

18)  Jaboulay  (Lyon).    A  propos  d'un  nouveau  cas  de  gastio-ent^ro- 

stomie  et  de  j6junoduod6nostomie. 
(Arch.  prov.  de  chir.  T.  L  p.  429.) 

Bei  der  Autopsie  eines  3  Tage  nach  einer  Gastroenterostomie  verstorbenen 
Fat.  —  Todesursache  wurde  nicht  sicher  festgestellt ;  Peritonitis  soll  gefehlt  haben  — 
zeigte  sieh  der  Magen  sehr  stark  mit  Flüssigkeit  gefüllt,  die  Fat  im  Laufe  der 
letzten  24  Stunden  reichlich  genossen  hatte.  Die  Bänder  der  an  der  Vorderseite 
des  Magens  gelegenen  Anastomose  hatten  sich  vollst&ndig  an  einander  gelegt  und 
waren  wieder  fest  mit  einander  verklebt. 

J.  wirft  die  Frage  auf,  ob  es  nicht  angezeigt  sei,  um  derartigen  Unfällen  vor- 
zubeugen, stets  an  Stelle  der  einfachen  Incision  eine  Excision  der  Magendarmwand 
TonunehmenP  Beiehel  (Würzburg). 

19)  Growley.     Eine  schnelle  Art,   Darmwunden  vermittels  des  6e- 
bianches  Ton  Wasserstof^as  mit  einer  antiseptischen  Flüssigkeit  auf- 
zufinden. 

(Oceident  med.  times  1892.  November.) 

C.  will  nach  ausgeführtem  Bauchschnitt  in  die  Bauchhöhle  eine  antiseptische 
Flüssigkeit  eingießen  und  darauf  die  Einblasungen  von  Wasserstoffgas  in  den 
Mastdarm  nach  Senn  vornehmen. 

Dann  steigen  die  Gasblasen  in  der  Flüssigkeit  in  die  Höhe  und  zeigen 
die  Stelle  der  Wunde  an;  nach  der  Naht  wird  das  Verfahren  wiederholt,  um  zu 
xeigen,  ob  die  Naht  hält,  so  wie,  ob  noch  andere  Wunden  vorhanden  sind.  Das 
Vordringen  des  Gases  über  die  Ileocoecalklappe  hinaus  erfordert  5—6  Minuten 
m^  als  gewöhnlieh,  wenn  Kothansammlungen  vorhanden  sind. 

Durch  eine  Reihe  von  Versuchen  ist  C.  zu  der  Überzeugung  gelangt,  dass 
aneh  die  kleinsten  Wunden  so  aufgefunden  werden  können,  so  wie  dass  die  Auf- 
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treibung  der  Därme  nicht  hinderlich  ist,  und  der  Methode  keinerlei  Übelstände  an* 
haften.  Luhe  (Königsberg  i/Pr.). 

20)  Schwab.     Sur  la  hemie  ischiatique. 

(Areh.  g6n6rales  de  m6d.  1892.  Juli.) 
Zu   den  sehr  selten  beobachteten  Fällen  Yon  Hemia  isehiadica  fQgt  Verf. 

einen  neuen. 

Die  31jährige  Köchin  P.  suchte  wegen  einer  großen  Geschwulst/  die  sieh 
allmählich  von  der  rechten  Glutäalgegend  her  entwickelt  hatte,  das  Hospital  auf. 
Vor  472  Jahren  machte  die  kleine,  taubeneigroße,  weiche  Geschwulst  ihr  gBi  keine 
Beschwerden.  Sie  ging  beim  Liegen  leicht  zurück,  drängte  sich  aber  beim  Stehen 
oder  Gehen  immer  wieder  vor.  Seit  2Vs  Jahren  rasches  Wachsthum  und  Unmög- 
lichkeit die  Geschwulst  zurückzubringen«  Jetzt  reicht  sie  bis  zur  Kniekehle 
und  hat  eine  Länge  von  25  cm,  Breite  yon  23  cm,  größten  Umfang  62  cm,  am 
Stiel  47  cm.  Auf  Druck  keine  Schmerzen.  Haut  an  mehreren  Stellen  geschwürig. 
Keine  Störung  bei  der  Stuhl-  oder  Urinentleerung. 

Diagnose:  Fibro-Lipom  vom  M.  glutäus  ausgehend.  Operation:  Beim 
Durchschneiden  wird  in  der  Mitte  der  Geschwulst  ein  Bruchsaek  gefunden  von 
der  Größe  einer  Faust,  der  Dünndarmschlingen  enthält.  Nach  Reposition  des 
Darmes  Abtragung  und  Ligatur  des  Sackes.  Der  Stiel  zieht  sich  in  den  Bauch 
durch  den  oberen  Theil  der  Inc.  isch.  major  zurück.  Bei  der  Untersuchung  der 
Verwachsungen  der  Geschwulst  wird  aber  noch  eine  zweite  Tasche  gefunden  mit 
stark  verdickten  Wänden,  welche  eine  gelbliche  seröse  Flüssigkeit  enthält.  Der 
eingeführte  Finger  dringt  bis  in  die  Bauchhöhle  neben  der  ersten  Öffnung. 

Die  Untersuchung  der  Geschwulst,  welche  etwas  über  7  Pfund  wog,  ergab 
zum  größten  Theil  fibröses  Gewebe,  in  dem  myzomatöse  Herde  und  auch  glatte 
Muskulatur  eingestreut  waren.    Wenig  oder  gar  kein  Fettgewebe. 

Heilung  nicht  ungestört  Aus  der  Tiefe  der  Wunde  stößt  sich  gangränöses 
Gewebe  ab. 

Aber  ehe  die  Wunde  vollständig  geschlossen  war,  wurde  der  Abgang  von 
Urin  aus  derselben  bemerkt.  Gleichzeitig  trat  Blasenkatarrh  ein.  Trotzdem  An- 
fangs fast  die  gesammte  Utinmenge  sich  aus  der  Fistel  entleerte,  verkleinerte  sich 
dieselbe  doch  schließlich  so,  dass  nur  wenige  Tropfen  tagsüber  sich  zeigten,  und 
Fat  als  geheilt  entlassen  werden  konnte.  — 

Verf.  hat  im  zweiten  Theil  seiner  Arbeit  mit  großem  Fleiß  die  in  der  Littera- 
tur  beschriebenen  Fälle  von  Hemia  isehiadica  gesammelt.  £r  hat  17  gefunden. 
Die  Hemie  findet  sich  öfters  beim  weiblichen  als  beim  männlichen  Geschlecht  im 
Verhältnis  von  2:1.  Viel  öfter  ist  sie  rechts  als  links,  4mal  war  sie  angeboren. 
Die  Entstehungsursachen  sind  meist  nicht  bekannt  (mitunter  heftige  Anstrengungen), 
eben  so  wenig  die  pathologische  Anatomie.  Die  Darmschlinge  tritt  meist  über 
dem  M.  pyriformis  entlang  dem  Verlaufe  der  Art.  glut.  sup.  durch  die  Incis.  iseh. 
maj.  heraus,  sie  kann  aber  auch  unter  dem  M.  pyrif.  und  sogar,  wie  ein  Fall  von 
Schillbach  beweist,  durch  die  Inc.  isch.  minor  die  Bauchhöhle  verlassen.  Ala 
Inhalt  des  Bruchsackes  wurde  außer  Darmschlingen  in  4  Fällen  das  Ovarium  ge- 
funden. Die  Größe  der  Hemie  war  meist  die  einer  Faust,  ihre  sonstigen 
Störungen  waren  aber  so  unbestimmter  Natur,  dass  die  Diagnose  äußerst  unsicher 
sein  musste.  Erbkam  (Görlitz). 

21)   A.  Langer.     Über    einen   Fall    einer   noch  nicht   beobachteten 
inneren  Hemie  (Hernia  isehiadica  incipiens).     (v.   Hacker,    Chir- 
urgische Beiträge  aus  dem  Erzherzogin  Sophien-Spital.) 

Wien,  A.  Holder,  1892. 

Es  handelte  sich  um  eine  41  Jahre  alte  Wäscherin,  die  mit  Ueuserscheinungen 
(9  Tage  lang  Kothverhaltung ,  Kotherbrechen)  in  das  Spital  aufgenommen  wurde. 
£in  linksseitiger  Schenkelbruch  wurde  Anfangs  als  Ursache  der  Einklemmungs- 
erscheinungen  angesehen,  die  Hemiotomie  ergab  jedoch  keine  Einklemmung.  Am 
selben  Tage  Laparotomie  durch  v.  H  a  c  k  e  r ;  derselbe  fand,  dass  ein  von  der  Ein- 
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mflndimg  des  Ileum  ungefähr  2  Spannen  entfernter  Theil  desselben  in  einem 
Reeesgus  des  Peritoneum  parietale  eingesehlossen  war,  und  zwar  handelte  es  sich 
um  einen  Darmwandbrueh  im  linken  Theil  des  kleinen  Beckens,  in 
der  Qegend  der  Inoisura  isohiadiea.  Nach  Lösung  des  eingeklemmten 
Darmtheiles  Verschluss  der  Bauchwunde.  Die  Incarcerationserseheinungen  ließen 
sofort  nach  der  Operation  nach,  doch  erlag  Fat.  einer  rechtsseitigen  lobulären 
Pneumonie  am  6.  Tage. 

Die  genaue  anatomische  Beschreibung  des  Falles  muss  im  Original  nachgesehen 
werden. 

Wir  woUen  nur  hervorheben,  dass  der  Bruchsack  sich  als  eine  an  der  linken 
Beckenwand  gelegene,  zwischen  diese  und  das  Peritoneum  parietale  eingedrungene 
Bauehfelltasohe  darstellte,  die  sich  von  der  Linea  terminalis  gegen  die  Lacisura 
ischiadiea  major  zu  erstreckte. 

Ganz  analoge  Fälle  konnte  L.  in  der  Litteratur  nicht  auffinden.  Bei  den 
anatomisch  beschriebenen  Fällen  Ton  Hemia  ischiadiea  hatte  der  Bruchsack  eine 
andere  Lage  zur  Art.  hypogastrica  und  obturatoria,  als  in  L.'s  Fall.  Doch  kommt 
L.  auf  Grund  anatomischer  Erwägungen  zu  dem  Ergebnis,  dass  alle  Hemiae  ischi- 
adicae  wenigstens,  welche  durch  die  Lücke  zwischen  Incisura  ischiadiea  major  und 
dem  oberen  Rande  des  Muse  pyriformis  austreten,  mehr  oder  weniger  aus  inneren 
Hernien  entstehen,  und  dass  folgerichtig  der  beschriebene  Fall  als  beginnende 
Hernia  ischiadiea  aufzufassen  sei.  Unter  den  bisher  publicirten  1 1  Fällen  von 
Hemia  ischiadiea  ist  L.*s  Fall  der  erste,  wo  die  Incarceration  operativ  beseitigt 
wurde.  Jaffö  (Hamburg). 

22)  Xirmiason.  Occlusion  intestinale  consecutive  ä  une  piritonite. 
Bons  r^snltats  du  tiaitement  par  Topium.    Laparotomie.     Guirison. 

(Bull,  et  m6m.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  T.  XVIII.  p.  63.) 
Der  Darmverschluss  war  durch  ein  Pseudoligament  erzeugt  worden,   welches 
eine  Dünndarmschlinge  umschnürte.    Es  wurde  mit  dem  Finger  zerrissen.    Qlatte 
Hetlnng,  obwohl  die  Laparotomie  erst  12  Tage  nach  dem  Beginn   der  Heuser- 
seheinungen  ausgefOhrt  wurde.  Beichel  (Wflrzburg). 

23)  Poppert«     Über  einen  Fall  von  Heus,  bedingt  durch  Peritonitis 

tubeiculosa.  (Aus  der  chir.  Klinik  zu  Gießen.) 
(Münchener  med.  Wochenschrift  1892.  No.  34.) 
Nach  Zusammenstellung  der  bisher  mitgetheilten  6  Fälle  Ton  durch  Peritonitis 
tnbereuloBa  bedingtem  akuten  oder  chronischen  Heus  berichtet  P.  über  folgenden 
Ton  ihm  operirten  Fall:  Ein  11  jähriges  Mädchen,  das  im  Jahre  1890  eine  Pleuritis 
ezmdativa  überstanden  und  nach  einiger  Zeit  über  leichte  Schmerzen  im  Leib,  der 
hart,  aber  nicht  aufgetrieben  gewesen,  geklagt,  dabei  stets  guten  Appetit  und  ein 
blühendes  Aussehen  gehabt  hatte,  erkrankte  plötzlich  unter  Erscheinungen  Ton 
Beas,  gegen  welche  hohe  Einlaufe,  Magenausspülungen  und  Opium  erfolglos  an- 
gewandt wurden.  Das  gut  genährte  Mädchen  zeigte  sich  bei  der  Übernahme  von 
der  medicinischen  in  die  chirurgische  Klinik  Gießens  sehr  hinfällig,  mit  kleinem, 
frequentem  Puls,  mäßig  aufgetriebenem,  in  Nabelhöhe  eine  quere,  dreifingerbreite 
Besistenz  darbietendem  Leib;  unterhalb  des  letzteren  wölbte  sich  eine  geblähte 
Daimschlinge  deutlich  vor.  Bei  dem  Bauchschnitt  fand  sich  jene  Besistenz  durch 
das  zusammengerollte,  geschrumpfte  Netz  gebildet,  den  Sitz  der  Verengerung  in- 
des« nicht  darstellend;  diese  war  vielmehr  bedingt  durch  zahlreiche,  ausgedehnte, 
derbe  Verwachsungen  in  Folge  einer  tuberkulösen  Peritonitis  (Impfversuch  mit  ent- 
nommenem Tuber kdknötchen  in  vordere  Kammer  eines  Kaninchens  erfolgreich!), 
welche  die  Darmschlingen  zu  einem  unentwirrbaren  Knäuel  mit  einander  ver- 
lötheten.  Da  eine  Lösung  desselben  und  eine  Beseitigung  der  Ursache  des  Darm- 
aosehlusses  unmöglich  war,  legte  P.  eine  Dünndarmfistel  an,  durch  die  sich  sofort 
große  Mengen  dünnen  Kothes  entleerten.  Die  neuserscheinungen  gingen  nun 
bald  darauf  zurück ;  nach  4  Tagen  stellte  sich  der  Stuhl  auf  normalem  Wege  wieder 
ein;  die  Pat.  erholte  sich  rasch.  Nach  2V2  Wochen  konnte  die  Fistel  nach  Ab- 
lösung von  der  Haut  und  Anfrischung  durch  mehrere  Nahtreihen  verschlossen  und 
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die  Kranke  in  bestem  Wohlbefinden  und  mit  geheilter  Wunde  entlassen  irerden; 
auch  noch  nach  11  Monaten  wurde  dieser  gute  Befund  konstatirt.  —  Dass  eine 
tuberkulöse  Peritonitis  vorliege,  war  Tor  der  Operation  nicht  vermuthet  worden. 

Kramer  (Qlogau). 

24)  Southam  und  Kelynaoh.  A  case  of  acute  suppuiative  Peritonitis, 
apparently    of   idiopathic  origin,    producing  Symptoms  of  intestinal 

obstruction;  abdominal  section  and  drainage:  recovery. 

(Medical  chronide  1892.  Juli.) 
Das  Wesentliche  des  Falles  ist  in  der  Überschrift  enthalten.    S.  h&lt  es  für 
wahrscheinlich,    dass  es  sich  bei  seinem  Kranken  um  eine  primäre  Peritonitis  ge- 
handelt hat. 

Die  primäre  eitrige  Peritonitis  ist  jedenfalls  außerordentlich  selten.  Aus  dem 
Sektionsbericht  des  Krankenhauses  zu  Manchester  hat  K.  124  Fälle  Ton  Peritonitis 
lusammengestellt,  unter  denen  keine  einzige  idiopathische  Erkrankung  war.  Dies 
Ergebnis  stimmt  mit  der  Untersuchung  Ton  Habershon,  der  unter  501  Fällen 
Ton  Peritonitis  keinen  finden  konnte,  der  primär  in  der  Serosa  entstanden  war. 

Krecke  (München). 

25)  Villar.     Un    cas    d'occlusion    intestinal    par   torsion    du    gros- 

intestin.     Laparotomie,  Colopexie  transverse. 

(Journ.  de  mM.  de  Bordeaux  1892.  No.  4.) 
Bei  einer  40jährigen  taubstummen  Frau  entwickelten  sich  allmählich, 
ohne  dass  es  möglich  war  den  Qrund  zu  erforschen,  alle  Erscheinungen  des  Darm- 
Torschlusses.  Mit  gutem  Pulse,  gespanntem  und  sehr  schmerzhaftem  Leibe,  an 
dem  besonders  links  Darmschlingen  zu  erkennen  waren,  wurde  Pat.  in  das  Hospital 
geliefert.  Sofortige  Operation.  Die  Dünndarmschlingen  erschienen  ganz  schlaff, 
nur  der  Dickdarm  stark  ausgedehnt.  Am  S  romanum  fand  sich  das  Hindernis 
in  einem  anscheinend  breiten  weißlichen  Strang.  Als  aber  V.  eine  Drehung  (Ton 
rechts  nach  links)  an  der  eingeklemmten  Schlinge  Tomahm,  Tcrschwand  mit  einem 
Mal  das  Hindernis,  und  die  Schlinge  war  frei.  Durch  eine  Drehung  im  entgegen- 
gesetzten  Sinne  konnte  sofort  die  Einklemmung  wieder  hervorgerufen  werden. 
Der  breite  Strang  war  nichts  als  ein  Theil  des  abgeschnürten  und  blutleeren 
Dickdarmes.  Noch  ehe  die  Bauchwunde  geschlossen  war,  zeigte  der  Abgang  Ton 
Koth  an,  dass  der  Weg  frei  war.  Da  das  S  romanum  die  Neigung  behielt, 
wieder  die  abnorme  Lage  einzunehmen,  so  nähte  V.  nach  Erweiterung  der  Haut- 
wunde das  Col.  transT.  mit  sieben  Nähten  an  die  Bauchwand  an  und  erhielt  es 
so  in  normaler  Lage.  In  den  3  ersten  Tagen  nach  der  Operation  befand  sich  Pat. 
sehr  wohl,  am  vierten  plötzlich  Fieber,  das  bald  nachließ.  Tod  am  sechsten,  ohne 
Zeichen  von  Peritonitis.    Von  einer  Sektion  erwähnt  Verf.  nichts. 

Erbkam  (Görlitz). 

26)  J.  Hoehenegg.     Ein  Beitrag  zur  Coecalchirurgie  und  zur  Ileo- 

Colostomie. 
(Wiener  klin.  Wochenschrift  1891.  No.  23.) 
In  einem  Falle  Ton  Termeintlichem  Blinddarmkrebs  operirte  H.  derart,  dass  er 
im  Sinne  des  Salz  er 'sehen  Verfahrens  (Verhandlungen  des  20.  deutschen  Chirurgen* 
kongresses  1891,  p.  119}  die  im  Gesunden  durchtrennten  Rohre  von  Deum  und 
Colon  vereinigte;  die  Lichtungen  des  ausgeschalteten  Darmstückes  nähte  er  so  in 
die  Bauch  deckenwunde  ein,  dass  die  Colonliohtung  lateralwärts  und  weiter  oben, 
die  des  Ueum  medialwärts  zu  liegen  kam,  während  Salz  er  das  Temähte  Ileum 
Tersenkte.  Es  scheint  sich  übrigens  in  dem  Falle  nicht  um  einen  Blinddarmkrebsy 
sondern  um  eine  entzündliche  Blinddarmgeschwulst  gehandelt  zu  haben,  indem  sich 
der  Pat.  Tollends  erholte  und  zu  Kräften  kam.  Durch  dieses  Verfahren  war  es 
möglich  gemacht,  das  ausgeschaltete  Darmstück  stets  gründlich  durchzuspülen.  — 
Als  hauptsächlichste  Indikationen  für  die  Ileocolostomie  (als  Normalverfahren  stellt 
H.  das  Ton  ihm  beschriebene  hin)  nennt  der  Verf.  1)  inoperable  Blinddarmge- 
schwülste mit  oder  ohne  Stenose,  also  zunächst  Carcinome :  bei  bestehender  Stenose 
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wird  die  Kothstauung  beseitigt,  bei  noch  nicht  bestehender  wird  die  Entwicklung 
der  Stenose  verhindert;  2)  chronische  oder  häufig  recidivirende  Entzündungen  des 
Ileocoeeum  und  einfache  Strikturen  aus  geschwürigen  Processen  mit  ausgebreiteter 
Eixation.  Hlnterstoisser  (Teschen). 

27)  J.  Bosenthal.   Carcinoma  coli  ascendentis.   Laparotomie.   Heilung. 

(Medycyna  1892.  No.  45.) 

Eine  49jährige  bisher  gesunde  Frau  suchte  auf  der  Abtheilung  des  Verf.  Hilfe 
wegen  einer  seit  8  Monaten  bestehenden  Geschwulst  im  Leibe.  Dieselbe  war  sehr  rasch 
gewachsen  und  yerursachte  der  Fat.  Beschwerden.  Die  Untersuchung  der  stark 
abgemagerten  Frau  ergab  oberhalb  des  rechten  Foupart' sehen  Bandes  eine  aus  dem 
kleinen  Becken  hervorsteigende,  von  der  Symphyse  bis  zum  vorderen  Darmbein- 
staehel  reichende,  ovale,  harte,  auf  Druck  empfindliche,  sehr  bewegliche  Geschwulst. 
Der  Perkussionsschall  über  derselben  gedämpft.  Die  Untersuchung  der  Scheide 
ergab  folgenden  Befund:  Uterus  retroflektirt,  atrophisch.  Der  rechte  Fomix  durch 
durch  eine  harte,  glatte,  zweifaustgroße,  nach  oben  leicht  verschiebbare  Geschwulst, 
welche  mit  der  bereits  zuvor  von  den  Bauchdecken  aus  konstatirten  ein  Ganzes 
zu  bilden  schien,  herabgedrängt.  Bewegungen  der  Geschwulst  werden  dem 
Uterus  nicht  mitgetheUt,  dagegen  hat  es  den  Anschein,  als  ob  die  Geschwulst  mit 
der  Gebärmutter  durch  einen  langen  Stiel  in  Verbindung  stehe.  Von  Seiten  aller 
übrigen  Organe,  namentlich  auch  von  Seiten  des  Darmkanales,  gar  keine  Störungen 
vorhanden.  Die  Diagnose  wurde  auf  Eierstocksgeschwulst  gestellt.  Bei  dem 
Bauchschnitt  stellte  es  sich  jedoch  heraus,  dass  man  es  mit  einem  Carcinom  des 
Colon  aseendens  zu  thun  hatte.    Darmresektion  und  Naht,  glatte  Heilung. 

Der  Fall  ist  namentlich  vom  diagnostischen  Gesichtspunkte  aus  beachtens- 
werth,  da  es  wohl  selten  vorkommen  dürfte,  dass  Neubildungen  des  Colon  as- 
eendens durch  ihr  so  tiefes  Herabsteigen,  hochgradige  Beweglichkeit  und  Mangel 
jedweder  Funktionsstörung  des  Darmes  eine  Eierstockgeschwulst  vortäuschen. 

Trzebicky  (Krakau). 

28)  F.  Taohard  (Montauban) .   Prolapsus  du  lectum.   Kectococcypexie. 

Gu^rison  incompl^te. 
(Arch.  prov.  de  chir.  T.  I.  p.  343.) 
Ein  neuer  Fall  von  Rectopexie  wegen  Mastdarmvorfall,  nach  der  im  Central- 
blatt für  Chirurgie  1892  No.  45  referirten  Methode  von  G6rard  Marchand 
operirt.  Das  Resultat  war  in  so  fem  kein  ganz  befriedigendes,  als  sich  einige 
Monate  nach  der  Operation  ein  kleiner  Schleimhautvorfall  wieder  ausgebildet  hatte. 
T.  ist  daher  der  Ansicht,  dass  man  künftighin  der  Rectopexie  in  einer  zweiten 
Sitzung  eine  Resektion  von  Längsstücken  der  gewulsteten  Schleimhaut  hinzufügen 
BolL  Belchel  (Würzburg). 

29)  Hansy  und  Eiiauer.     Bericht  übei  die  an  der  Klinik  des  Prof. 

Billroth   in  Wien   im   Laufe    der   letzten    25  Jahre  ausgeführten 

Laparotomien. 
(Beitr.  z.  Chir.;  Festschrift,  gewidmet  Th.  Bill  rot h.) 

Indem  wir  hier  die  schon  früher  von  Billroth  selbst  berichteten  Laparotomien 
der  ersten  10  Jahre  seiner  Thätigkeit  in  Wien,  welche  zum  großen  Theil  noch  in  die 
vorantiseptische  Zeit  fielen,  übergehen,  beschränken  wir  uns  in  diesem  Referat  auf 
die  kurze  Hervorhebung  der  bei  den  verschiedenen  Operationen  im  Bauch  erreichten 
Endresultate,  um  so  mehr,  als  nähere  Einzelheiten  derselben  schon  aus  früheren 
Arbeiten  aus  Billroth 's  ELlinik  bekannt  geworden  sind. 

L  Ovariotomien:  Die  Stielversorgung  war  seit  1880  fast  ausschließlich 
eine  intraperitoneale.  Die  Resultate  bei  extraperitonealer  waren:  von 
48  Ovariotomien  35  geheilt,  13  -j-;  von  50variektomien  wegen  bösartiger  Geschwülste 
5  +.  Von  302  Ovariotomien  mit  intraperitonealer  Stielversorgung  verliefen 
241  mit  günstigem  Erfolge,  61  mit  tödlichem  Ausgange,  von  37  Operationen  wegen 
Geschwülste  20  günstig,  17  letal.  Eine  weitere  Zusammenstellung  (467  derartige 
Operationen,   im  Ganzen   mit  340  Heilungen  und  127  Todesfällen)  ergiebt,   dass 
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▼om  ersten  Hundert  mit  57  Heilungen  und  43  Todesfällen  die  Besultate  inunei 
besser  wurden,  indem  beim  4.  Hundert  auf  81  Heilungen  19  Todesfi&lle,  beim 
letzten  noch  unvollendeten  Hundert  auf  56  Heilungen  11  Todesf&lle  kamen. 

n.  Myomotomien.  Bei  diesen  Operationen  wurde  eine  Zeit  lang  die  extra-, 
dann  die  intraperitoneale  Stielversorgung,  schließlich  wieder  — wegen  ung^- 
stiger  Besultate  des  Schroeder'schen  Verfahrens  —  die  erstere  geübt;  indess 
herrscht  doch  das  Bestreben  Tor,  zur  intraperitonealen  Stielversorgung  nach  Martin 
und  Ghrobak  wegen  der  mancherlei  Nachtheile  der  extraperitonealen  (längere 
Dauer  des  Krankenlagers  bis  zur  Heilung,  Fistelbildungen,  Schmerzen,  Blasen- 
störungen, Bauehbrüche  etc.)  zurückzukehren.  Im  Ganzen  148  Fälle:  83  geheilt, 
65  +. 

in.  Operationen  am  Magenf 

1)  Magenresektionen       45:  mit  22  Erfolgen  und  23  Todesf&Uen; 

2)  Gastroenterostomien  37:     »     20         >  »17  » 

3)  Gastrostomien  18:     »11         »  »7  » 

4)  Gastrorhaphien  3:     »       1         »         »2  » 

5)  Gastrotomien  2:     »       1         »  »1  » 

Femer  wurden  4  Fälle  von  stenosirenden  Narbensträngen  am  Pylorus  (mit  2 
Besserungen  und  2  Todesfällen)  operirt. 

IV.  Operationen  am  Darme  (seit  1881  Wölfler'sche  Nahtmethode). 

1)  Dünndarmresektionen:  20  mit  15  Heilungen: 

a.  wegen  Anus  praeternaturalis:  13  :=  13  geheilt; 

b.  wegen  Volvulus:  4  =  4  f; 

c.  wegen  Stenosirung  durch  Narbenstrang  und  Einreißen  des  Darmes  bei 
Lösung  des  ersteren:  1  s  1  geheilt; 

d.  wegen  Geschwulst:  2  =  1  geheilt,  1  f. 

2)  Durchtrennung  von  verengenden  Narbensträngen:  2  &=  1  ge- 
heilt, 1  +. 

3)  Blinddarmresektionen:  22  =  10  geheilt,  2  ungeheilt,  10  f. 

4)  Cirkuläre  Resektionen  des  Colon  wegen  Geschwülsten:  10  b=  5  ge- 
heilt, 5  f. 

5)  Enteroanastomosen  zwischen  Ileum  und  Colon:   7  s=  3  geheilt,  4  *i** 

6)  Enterorhaphien  wegen  Fisteln,  Fremdkörpern:  8  &=  3  geheilt,  5  f, 

7)  Anlegung  des  künstlichen  Afters:  17  Fälle  «=  9  geheilt,  beiw.  ge- 
bessert, 8  •{*. 

V.  Operationen  ander  Leber  (Operationen  an  der  Gallenblase  sind  nicht 
aufgeführt.    Ref.). 

Operationen  wegen  Echinococcus:  20  e=  15  geheilt,  5  f: 

a.  1  zweizeitige,  geheilt; 

b.  11  einzeitige:  8  geheilt,  3  f; 

c.  3  Exstipationen  der  Blase:  1  geheilt,  2  f; 

d.  Operation  nach  Biilroth's  neuester  Methode  (s.  Kräußler)  —  einzeitige 
Incision,  Entleerung,  Eingießen  von  Jodoformglycerin,  Vernähung  des 
Sackes,  Versenkung  desselben  —  5  =  5  geheilt 

Femer  je  1  Fall  von  Fixation  eines  Schnürlappens  der  Leber  an  der  vorderen 
Bauchwand  (geheilt)  und  von  mit  der  Leber  zusammenhängendem  Abscess  —  In- 
cision,  Drainage  —  (geheilt). 

VI.  Operation  am  Pankreas  wegen  Cyste: 

a.  Exstirpation:  2  =  2  f  (in  1  Fall  mit  Exstirpation  der  Milz  und  von 
Theilen  des  Pankreas). 

b.  Incisionen,  Anheftung,  Drainage:  3  =  1  f,  2  geheilt. 

VII.  Operationen  an  der  Milz:  Exstirpation  5mal  =  3  f,  2  geheilt. 

VIII.  Operationen  an  Nieren  mit  Eröffnung  des  Bauchfelles: 

a.  Nephrektomien:  16  es  8  geheilt,  8  f. 

b.  Incision  per  Laparotomie  bei  Pyonephrose:  2  «s  1  geheilt,  i  f. 

IX.  Exstirpation  r etroperitonealer  Geschwülste:  4  f. 
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X.  Incision  der  Bauchhöhle: 

a.  SU  kuratlTen  Zweeken  wegen  tuberkulöser  Peritonitis  (16mal:  1  f, 
15  geheilt  beiw.  gebessert)  und  Perityphlitis  (2  mal:  1  f,  1  geheilt). 

b}  XU  diagnostischen  Zwecken  wegen  innerer  Einklemmung  (8mal:  2  ge- 
heilt, 6  f),  Carcinom  des  Bauchfelles  imd  inoperabler  Geschwülste  im  Bauch 
{66mal:  24  f,  42  ungeheilt)  und  wegen  Ascites  (3mal:  3  geheilt). 

Die  dieser  gruppenweisen  Besprechung  der  verschiedenen  Operationen  —  im 
Ganxen  969  mit  350  Todesfällen  —  sich  anschließenden  Betrachtungen  erörtern 
noeh  den  Entwicklungsgang  der  Wundbehandlung  in  den  letzten  25  Jahren  an 
Billroth 's  Klinik  und  geben  eine  interessante  Zusammenstellung  der  immer  besser 
gewordenen  Resultate  der  verschiedenen  Epochen  der  vorantiseptischen  Wund- 
behandlungy  der  Obergangsperiode  zur  Antisepsis,  dieser  letzteren,  bei  Anwendung 
des  Jodoforms,  bei  Weglassen  der  Schwämme,  bis  schließlich  zum  jetzigen  anti- 
septischen  trockenen  Operationsverfahren ,  das  eben  so  wie  die  Nachbehand- 
lung nach  Laparotomien  näher  beschrieben  wird.  Krämer  (Glogau). 

30)  H.  Allis  (Philadelphia).     Old  dislocation  of  hip,  attempts  at  re- 

duction  followed  by  fatal  hemorihage. 
(Annais  of  surgery  1892.  Juni.) 

Arbeiter  von  24  Jahren,  Luxatio  obturatoria  seit  13  Wochen,  Bein  stark  ab- 
dueirt  und  flektirt;  Pat.  kann  nur  mit  Hilfe  zweier  Krücken  stehen  oder  sich 
vorwärts  bewegen.  —  Einrichtungsversuche:  Lösung  der  Adhäsionen  durch  Ro- 
tationsbewegungen, dann  durch  Flexion  und  Innenrotation  Umwandlung  in  eine 
Ltucatio  iliaca,  endlieh  scheinbare  Einrichtung  durch  Zug  am  gebeugten  Bein  und 
Anßeniotation.  Die  Reposition  ging  ohne  deutliches  Schnappen  vor  sich,  es 
hinterbJieb  aber  mäßige  FlexionssteUung;  während  weiterer  Versuche  kollabirte 
Fat.  anter  Auftreten  einer  weichen  Schwellung  im  Scarpadreieok  und  starb  nach 
etliehen  Stunden,  obgleich  der  Puls  in  der  Art  tibialis  zu  fühlen  war.  Befund: 
Am  medialen  Umfange  des  Acetabulum  waren  bis  zu  Vs  ^^11  lange  Exostosen 
gegen  das  Foramen  obturatorium  zu  sehen,  die  Pfanne  an  Größe,  Gestalt  und 
Struktur  unverändert,  aber  durch  pulpige  Muskelmassen  ausgefüllt,  Kopf  arrodirt 
wie  bei  Coxitis,  Knorpelbelag  gänzlich  fehlend.  Li  dem  Winkel  der  Einmündungs- 
tteUe  der  Saphena  in  die  Vena  femoralis  ein  Einriss ;  kolossales  sich  subperitoneal 
bis  gegen  die  Nieren  zu  erstreckendes  Hämatom. 

Dass  der  Aderriss  durch  Quetschung  der  Adern  zwischen  Kopf  und  Exostosen 
SU  Stande  gekommen  sein  könnte,  ist  wegen  der  Unversehrtheit  der  Arterie  nicht 
wahrseheinlich;  vielmehr  glaubt  A.,  dass  der  rauhe  Kopf  bei  seiner  Bogenbewegung 
die  Vena  femoralis  mitnahm,  so  den  Einriss  an  der  Stelle  bewirkend,  wo  die 
oberhalb  der  Fascia  verlaufende  Saphena  in  sie  mündet  Alte  Verwachsungen; 
die  zwisehen  den  Gefäßen  und  der  Umgebung  sich  fanden,  mussten  dabei  in 
IlSrdemdem  Sinne  wirken.  — 

(Zerreißung  der  Vena  femoralis  bei  komplicirter  Hüftverrenkung  siehe  Centralbl. 
für  Chir.  1880  p.  504.)  D.  Kulenkampff  (Bremen). 


31)  B.  7.  Weir.     An  unique   dirangement  of  the   knee  Joint   de- 

manding  surgical  inteiference. 
(New  York  med.  record  1892.  Juli  16.) 

Das  D^rangement  interae  ist  von  Herbert  Allin gh am  neuerdings  in  zu- 
eammeiifassender  Weise  beschrieben  worden.  Es  finden  sich  in  der  Monographie 
(GentralbL  für  Chir.  1890  No.  19)  die  Abreißungen,  Verlagerungen,  Dehnungen 
nnd  Spaltungen  der  Menisci  in  akuten  und  chronischen  Fällen ;  die  Neubildungen 
der  lAgg.  alaria;  die  freien  und  gestielten  Knorpelstücke  und  die  Zottenbildung, 
■0  weit  sie  zu  dem  Symptomenkomplex  in  Beziehung  steht. 

Der  erste  von  W.  berichtete  Fall  entspricht  genau  einer  Illustration  in  dem 
eben  erwähnten  Werke:  eine  verdickte,  gestielte  Synovialfalte  hing,  quer  auf  der 
Grense  zwischen  oberem  und  mittlerem  Drittel  der  Kniescheibe  aufsitzend,  mit  dem 


216  Centralblatt  für  Chirurgie.     No.  9. 

dickeren  freien  Ende  z'wischen  der  Gelenkfläche  des  Oberschenkels  und  der  Knie- 
scheibe herab. 

Eine  genaue  Diagnose  wurde  erst  nach  Excision  der  »Membran«  gestellt.  In 
der  Anamnese  konnte  ein  vor  2  Jahren  erlittenes  Trauma  konstatirt  werden.  Die 
chronische  Entwicklung  der  Funktionsstörungen  des  Gelenkes  zeigte  Tor  Allem, 
dass  bei  extremer  Extensionsstellung  eine  Beugung  nur  ohne  Besehwerden  bei  Er- 
schlaffung des  atrophirten  Quadriceps  möglich  war,  d.  h.  also,  wenn  die  Pat.  i.  B. 
die  Extremit&t  aufstützte.  Auch  umgekehrt,  von  der  Beugung  zur  Extecsions- 
Stellung,  traten  geringere  Schwierigkeiten  auf ;  auch  Patellarreiben  und  schnappendes 
Geräusch  waren  festzustellen. 

Im  zweiten  Falle  hing  sowohl  yon  der  Fatella  als  auch  von  der  koirespon- 
dir enden  Oberschenkelfiäche  (in  der  Kerbe  zwischen  den  Condylen  festsitzend)  je 
eine  Falte  herab.    In  der  Anamnese  ist  Rheumatismus  zu  beachten. 

Die  wenigen  pathologischen  Angaben  gestatten  kein  definitives  Urtheil  über 
diese  letzte  intraartikuläre  Geschwulstbildung  abzugeben. 

Loewenhardt  (Breslau). 

32)  Anderson.     Two  cases  of  lotatory  dislocation  of  the  patella. 

(Lancet  1892.  Oktober  1.) 
Die  im  St.  Thomas-Hospital  beobachteten  2  Fälle  von  vertikaler  Luxation  der 
Kniescheibe  betrafen  einen  1 5jährigen  Knaben  und  ein  23jähriges  Dienstmädchen, 
und  beide  Male  spielte  Muskelwirkung  für  die  Entstehung  die  Hauptrolle.  Der 
Knabe  war  gestrauchelt  und  im  Bemühen,  das  Gleichgewicht  zu  bewahren,  ge- 
stürzt, ohne  mit  dem  Knie  aufzuschlagen ;  das  Mädchen  hatte  beim  Aufrichten  aus 
kniender  Stellung  mit  der  lateralen  Kante  des  Knies  gegen  einen  Armstuhl  an- 
gestoßen und  sofort  Schmerz  und  Steifheit  bekommen.  Bei  Beiden  sah  die 
Knorpelfläche  der  Fatella  nach  außen  und  war  der  Kectus  stark  gespannt;  das 
Lig.  patellae  nur  im  ersten  Falle.  In  diesem  gelang  die  Reduktion  unter  mäßiger 
Flexion  im  Knie  durch  Manipulationen:  bei  dem  Mädchen  in  Extension  bei 
Beugung  im  Hüftgelenk,  aber  —  und  das  ist  bemerkenswerth  —  erst,  nachdem 
die  Narkose  bis  an  die  äußerste,  überall  zulässige  Grenze  getrieben  war.  Es  seheint, 
dass  die  starke  durch  die  Botationsluxation  verursachte  Spannung  des  Kectus  nur 
schwer  überwunden  wird,  resp.  unter  Chloroform  zuletzt  erst  erlischt  Ehe  man 
sich  also  zu  anderen  schweren  Eingriffen  (wie  sie  häufig  vorgenommen  sind)  ent- 
schließt, ist  sicherlich  dieser  Punkt  der  Beachtung  werth. 

D.  Knlenkampff  (Bremen). 

33)  Berger.     Suture  de  la  rotule  par  un  procäd6  nouveau  (ceiclage 

de  la  rotule]. 

(Bull,  et  m6m.  de  la  soc.  de  chlr.  de  Paris  T.  XVIII.  p.  523.) 

.  Nach  erfolgloser  Behandlung  eines  Kniescheibenbruches  mit  Verbänden  ent- 
schloss  sich  K.  wegen  völliger  Funktionsunfähigkeit  des  Extensor  quadriceps  lor 
Naht.  Die  Bruchlinie  verlief  quer,  aber  so  nahe  der  unteren  Spitze  der  Knie- 
scheibe, dass  das  untere  Fragment  nur  sehr  klein  war,  das  obere  fast  der  Totalität 
des  Knochens  entsprach.  Bei  der  Perforation  des  ersteren  brach  es  entzweL  B. 
sah  sich  hierdurch  genöthigt,  von  der  gewöhnlichen  Knochennaht  Abstand  sa 
nehmen  und  vereinigte  die  Fragmente  jetzt  dadurch,  dass  er  nach  Art  eines  Fasa- 
reifens  einen  Silberdraht  in  der  Höhe  des  Ansatzes  der  Quadricepssehne  bezw.  des 
lAgamentum  patellae  cirkulär  um  sie  herumführte  und  seine  Enden  zusammen- 
drehte; nirgends  drang  der  Draht  bis  an  das  Gelenk  selbst.  Eine  Periost-  und 
Hautnaht  vollendeten  die  Operation.  —  Es  erfolgte  rasch  knöcherne  Konsolidation 
und  völlige  Wiederherstellung  der  Funktion.  Relchel  (Würzburg). 

OriKlnalmittbeilaugeu,  Mouographlen  und  Separatabdrüeke  wolle 
man  an  Prof.  E.  Richter  in  Breslau  (Nene  Taschenstraße  21),  oder  an  die  Yerlagshan^- 
lang  Breitkopf  ^  Härieiy  einsenden. 


Druck  nnd  Verlag  ron  Breitkopf  A  B&rtel  in  Leipzig. 
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fJAnumeration.    Zu  beliehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten« 


No.  10.  Sonnabend,  den  11.  März.  1893. 


bhali:  1)  Noeggerath,  2)  Schuchardt,  Kiebsentwlcklung.  —  3)  Berg,  Periostitis 
allnuninoea.  —  4)  TreVM-ToutCher,  Operationslehie.  —  5)  PIqui  uud  Furier,  Intra- 
kzinlelle  Ahscesse.  —  6)  Naug,  Perichondritis  tuberoulosa  auriculae.  —  7)  Batzäroff, 
GeiiolitsgesebwüUte.  —  8)  Sacht,  Zwisohenkiefer.  —  9)  Magitot,  Perimaxillirpbleg- 
Done.  —  10)  PolOSSOn,  Zahnabscesse.  —  11)  Bardenheuer,  Plastische  Operationen  an 
den  Mandorganen. 

Braatz,  Ein  neuer  Operatlonstiaoh.  —  Boreliut,  Zwei  Fälle  Ton  osteoplastiscbem 
Yerschlnsse  TOn  Scbädeldefekten  nach  Konig.     (Original- Mittbeilungen.) 

13)  Ktmi,  13)  Hills  und  Keen,  Hlmchirurgle.  —  14)  Chauvel,  Septbämie  nach 
Otitis  media.  —  15)  Milllgan,  PaukenröbTcben.  —  16)  Bogdanik,  Pbosphomekrose.  — 
17)  Scklnmelbasch,  Gesichtskrebse.  —  18)  CiaglinskI  und  Hewelke,  Schwärze  Zunge.  -> 
19)  Seheier,  Zungenkrebs.  —  20)  Bazy,  Blasenstein.  —  21)  Pousson,  Hypospadie.  — 

22)  Loumeau,  23)  Gleich,  Hydrocele. 

^^     I 

1)  E.  Noeggerath.     Beiträge  zur  Struktur  und  Entwicklung 

des  Carcinoms. 

Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann^  1892. 

Während  eine  Anzahl  von  Forschern  neuerdings  sich  lebhaft 
für  die  parasitäre  Ätiologie  des  Carcinoms  ausspricht,  vertritt  N. 
den  Standpunkt,  dass  alle  die  in  Carcinomen  als  Parasiten  gedeuteten 
Gebilde  nui  Derivate  der  Zellkerne  seien.  Er  stützt  sich  hierbei 
hauptsächlich  auf  das  tinktorielle  Verhalten  dieser  Gebilde,  welches 
auf  3  in  'Farben  ausgeführten  Tafeln  sehr  exakt  dargestellt  wird. 
Wahrend  er  nämlich  bei  der  Fikrokarminfärbung  von  Carcinomschnitten  ' 
Bilder  erhielt,  welche  für  das  Vorhandensein  eines  Protozoon  sprachen, 
BD  daae  man  3  Entwicklungsstadien  desselben  hätte  unterscheiden 
können,  ergab  ihm  die  Anwendung  von  Anilinfarben  (Fuchsin, 
Gentianaviolett,  Methylenblau,  Safranin,  Fünffarbengemisch  des  Verf.) 
das  Resultat,  dass  es  sich  eben  bei  der  Karminfärbung  um  arge 
Tauschung  handle.  Es  spaltet  sich  nämlich  nach  N.  in  einem 
gewiesen  Stadium  der  Entwicklung  des  Carcinoms  die  chromophile 
Substanz  des  Kernes  in  zwei,  verschiedene  Farbstoffe  anziehende 
Elemente,    in  eine  erythrophile  und  eine  cyanophile  Substanz,   und 

10 


218  Centralblatt  für  Chirurgie.     No.  10. 

der  sich  blau  färbende  Theil  des  Kernes  ist  es,  welcher  den  Anschein 
eines  Parasiten  erwecken  kann.  Im  weiteren  Verlaufe  tritt  eine 
völlige  Auflösung  des  Kernes  ein,  er  wird  entweder  in  feinste  Ele- 
mente zertrümmert,  und  die  daraus  hervorgehenden,  kleinsten  Kern- 
granula werden  in  das  Gewebe  der  Zelle  und  darüber  hinaus  ver- 
sprengt, oder  er  wächst  und  zerfallt  in  gröBere,  kugelige  Massen. 
Alle  die  mysteriösen  Krebsbefunde,  die  angeblichen  Sporozoen,  sind 
auf  diese  pathologischen  Veränderungen  an  den  Kernen  der  Krebs- 
zellen nach  der  Ansicht  des  Verf.  zurückzuführen.  Der  Vergleich 
mit  wirklichen  Sporozoen,  mit  den  Coccidien  der  Kaninchenleber, 
welche  N.  auch  abbildet,  hat  ihm  bei  Anwendung  der  verschiedensten 
Färbemethoden  gezeigt,  dass  die  Coccidien  ein  wesentlich  anderes 
Verhalten  darbieten.  Im  Hinblick  auf  die  Auerbach 'sehen  For- 
schungen, denen  zufolge  das  männliche  Keimmaterial  hauptsächlich 
cyanophil,  das  weibliche  hauptsächlich  erythrophil  ist,  glaubt  Verf., 
dass  auch  beim  Carcinoma  der  männliche  und  weibliche  Antheil  des 
Kernes  deutlicher  in  die  Erscheinung  trete,  sich  vermehre,  beweglich 
werde  und  Befruchtungsmaterial  für  die  ruhenden  Gewebszellen 
liefere.  Eine  genügende  Erklärung  für  die  allerersten  Vorgänge  bei 
der  Carcinomentwicklung  ist  damit  freilich,  wie  N.  selbst  sagt,  nicht 
gegeben. 

Nach  Ansicht  des  Ref.  bedürfen   die   Befunde  des  Verf.   noch 
der  Bestätigung  anderer  üntersucher.  Sohnelder  (Breckerfeld). 


2)    E.  Sohuchardt.     Zur  Entwicklungsgeschichte  des  Haut- 
krebses. 

(Archiv  für  klin.  Chirurgie  Bd.  XLIII.  Hft.  3—4.) 

Die  Ausführungen  S.'s,  welche  sich  in  längerer  Einleitung 
mit  den  verschiedenen  Theorien  über  das  Wesen  des  Carcinoms 
beschäftigen,  wobei  namentlich  auch  neuere  entwicklungsgeschicht- 
liche Forschungen  Berücksichtigung  finden,  lehnen  sich  hinsichtlich 
des  eigentlichen  Themas  an  seine  1885  auf  Anregung  y.  Volkmann 's 
unternommenen  Untersuchungen  über  »die  Entstehung  der  Carcinome 
aus  chronisch-entzündlichen  Zuständen  der  Schleimhäute  und  der 
Hautdecken«  an  und  enthalten  Vieles,  was  ebenda  bereits  Berück- 
sichtigung gefunden  hatte,  wie  die  Bedeutung  der  Seborrhoea  senilis, 
der  Leukoplakie  etc.  für  die  Krebsentwicklung.  Auf  die  grofien 
Verschiedenheiten  hinsichtlich  des  zeitlichen  Verlaufes  und  der  Bös- 
artigkeit der  verschiedenen  Hautkrebse  je  nach  ihrem  Standorte 
hinweisend  betont  S.  die  Gleichartigkeit  des  histologischen  Bildes, 
das  ja  für  den  fertigen  Krebs  —  abgesehen  von  einigen  noch 
strittigen  Punkten  (Zelleinschlüsse)  —  bekannt  sei. 

Anders  stehe  es  mit  dem  werdenden  Hautkrebs.  Den  Schil-> 
derungen  der  Lehrbücher,  wonach  bei  der  Krebsentwicklung  vor— 
nehmlich  die  tiefen  Epithellager  in  Wucherung  sich  befinden,  lägen 
wohl  nur  ausgebildete,  fertige,  nicht  beginnende  Krebse  zu  Grunde. 
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Schon  die  klinischen  Wahrnehmungen  müssten  auf  Veränderungen 
an  der  Oberfläche  des  Epithels  hindeuten,  wie  beispielsweise  bei 
den  sseborrhagischen«  Carcinomen  die  braunen,  Anfangs  noch  abwisch- 
baren, später  fester  heftenden  Beläge  —  krankhafte  Produkte  der 
obersten  verhornenden  Epidermiszellen  und  der  Talgdrüsen.  Auch 
die  Bildung  horniger  Borken  auf  der  oberflächlichen  Epithellage  sei 
im  Beginne  des  Lippenkrebses  etwas  Gewöhnliches.  Übrigens 
weist  S.  an  der  Hand  eines,  auch  abgebildeten,  mikroskopischen 
Präparates  von  einem  Frühstadium  des  Lippenkrebses  darauf  hin, 
daas  alle  Theile  der  Epidermis  eine  Vergrößerung  erfahren;  die 
Schicht  des  Rete  Malpighi  wie  die  Hornschicht,  auch  die  Subcutis 
ist  in  Form  kleinzelliger  Lifiltration  bei  der  Hyperplasie  betheiligt. 
S.  erblickt  darin  eine  Bestätigung  der  Anschauung  von  Klebs, 
dass  im  Beginne  jeder  Geschwulstbildung  alle  Gewebe  des  betreffenden 
Theiles  hyperplastisch  erscheinen. 

Auf  den  alveolären  Bau  der  Krebse  kommend,  den  Virchow 
noch  unlängst  als  vom  Begriffe  »Krebs«  untrennbar  bezeichnete, 
glaubt  S.  denselhen  für  den  beginnenden  Krebs  entbehren  zu 
können,  zumal  es  durch  die  Untersuchungen  von  Hauser  als  mög- 
lich angesehen  werden  müsse,  dass  die  scheinbaren  Alveolen 
nur  ein  System  verschlungener,  mit  dem  ursprünglichen  gewucherten 
Epithel  in  direktem  Zusammenhang  stehender  Schläuche  (aus- 
gefüllte Bind^ewebsspalten)  darstellen.  Wenn  auch  mancher  Mikro- 
skopiker  Präparate  wie  das  von  S.  herangezogene  noch  nicht  als 
Krebs,  sondern  als  Pachydermia  verrucosa  zu  deuten  gewohnt  wären, 
so  dürfe  man  doch  aus  der  Thatsache,  dass  solche  Zustände  (hornige 
Borken  bei  Hyperplasie)  fast  stets  unmittelbar  in  Krebsgeschwüre 
Überlingen,  den  Schluss  ziehen,  dass  sie  schon  den  Beginn  des  Krebses 
darstellen. 

Von  der  Anschauung  ferner  ausgehend,  dass  es  sich  im  Beginn 
der  Krebsentwicklung  nicht  nur  um  Epithel  Wucherung,  sondern 
auch  um  Bindegewebshyperplasie  handelt,  die  nur  von  einem 
für  ans  nicht  bestimmbaren  Zeitpunkte  ab  von  der  Epithelwucherung 
äbertroffen  wird,  so  dass  letztere  von  da  ab  das  weitere  Wachsthum 
der  Geschwulst  bestimmt,  möchte  S.  den  Begriff  Heterotopie 
and  Atypie  bei  der  Carcinomentwicklung  nicht  gelten  lassen.  Er 
kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  wir  eine  für  alle  Stadien  des 
Krebses  passende  histologische  Definition  nicht  auf- 
stellen können.  W.  Hflller  (Aachen). 

3)  John  Berg  (Stockholm).      Von  der  sog.  Osteo-Periostitis 

albuminosa  serosa. 

(Nord.  med.  Arkiy  1892.  Hft.  I.  [Schwedisch.]) 
Seitdem    O liier     im    Jahre    1874    einen    Fall    einer     damals 
noch   nicht   beschriebenen    eigenthümlichen   Form    von    Periostitis, 
*la  periostite  albumineuse«,   veröffentlichte,   sind  zwar  mehrere  Fälle 
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dieser  Krankheitofonn  sowohl  Ton  fiansösischen  wie  deutschen 
Chirurgen  mitgetheilt  worden.  Die  Zahl  dieser  Fälle  ist  aber  noch 
gering.  Verf.  konnte  aus  der  Litteratur  nicht  mehr  als  26  zusammen- 
stellen. Man  schwebt  noch  sehr  im  Dunkeln  betr.  »das  Wesen  und 
die  Ursache  dieser  Krankheit^,  und  es  scheint  daher  gerechtfertigt 
einige  hierher  gehörige  Krankengeschichten  mitsutheilen. 

I.  Uhrmacher  L.,  32  Jahre.  Vor  20  Jahren  hat  er  eine  Osteo-Periostitis  im 
unteren  Theil  der  rechten  Tibia  durchgemacht.  Kleinere  Knochenstückchen  sind 
herausgekommen.  Seit  dieser  Zeit  ist  die  Beweglichkeit  im  Kniegelenk  einge- 
schränkt; auch  ist  Ton  dieser  Zeit  an  die  Vorderseite  des  rechten  OberschenkelB 
etwas  dicker  und  härter  als  an  der  linken  Seite  geblieben.  Vor  9  Jahren  Schmerz- 
empfindungen in  der  rechten  Fußwurael.  Vor  7  Jahren  hat  sich  auf  dem  rechten 
Oberschenkel  unterhalb  des  Trochanters  eine  schmenlose  Auftreibung  gezeigt,  die, 
nach  6  Tagen  von  selbst  durchgebrochen ,  eine  dünne ,  farblose  Flüssigkeit  ent- 
leerte,  worauf  die  Wunde  geheilt  ist  Von  diesen  KrankheitssufSftllen  abgesehen, 
hat  Fat  bisweilen  Schmerzen  im  Oberschenkel  und  im  oberen  Theil  der  Tibia  ge- 
fühlt. Die  erwähnte  Verdickung  der  Vorderseite  des  Oberschenkels  ist  seit 
4  Monaten  langsam  größer  geworden  und  erstreckt  sich  auch  an  der  inneren 
Seite. 

Fat  wurde  den  14.  März  1888  ins  Serafimerhospital  zu  Stockholm  aufgenommen. 
An  der  Vorderseite  des  Oberschenkels,  etwas  oberhalb  des  Kniegelenkes,  eine 
Auftreibung,  die  yom  inneren  bis  äußeren  Lig.  intermuso.  reicht.  Die  Haut  ist 
unverändert,  Terschieblich.    Die  Auftreibung  fluktuirt. 

Die  Funktion  der  Auftreibung  ergiebt  eine  zähe,  farblose,  etwas  trübe 
Flüssigkeit,  die  an  Eiweiß  sehr  reich  ist.  Durch  Einsohneiden  wurde  etwa 
2,5  com  Yon  ihr  entleert  und  iji  der  Höhle  ein  etwas  über  1  cm  langer  Sequester 
getroffen.  Die  Wände  der  Höhle  waren  mit  einem  dünnen  Lager  gelbrother 
Granulationen  bekleidet  Im  oberen  Theil  der  Höhle  ist  der  Knochen  auf  einem 
kleinen  Flecke  Ton  Periost  entblößt  Die  Wand  der  Höhle  wurde  ausgeschält. 
Die  bakteriologische  Untersuchung  gab  ein  negatives  Resultat. 

Durch  Eiterung  wurde  die  Heilung  bis  zum  9.  Mai  verzögert 

II.  K.  S.,  19  Jahre,  hat  einige  Kinderkrankheiten  durchgemacht,  ist  übrigens 
aber  gesund  geblieben.  14  Jahre  alt  hat  er  sum  ersten  Mal  sein  Übel  als  Ziehen  in 
der  rechten  Leistengegend  und  an  der  Innenseite  des  Oberschenkels  während  der 
Arbeit  (Drechseln)  bemerkt.  Durch  Massage  wurde  er  gebessert,  wurde  aber  nach 
2  Jahren  wieder  krank  und  musste  während  11  Wochen  im  Streckverband  liegen. 
Seit  Ende  1888  bemerkt  er  eine  Anschwellung  der  rechten  Leistengegend,  die  all- 
mählich zugenommen  und  sich  nach  der  Außenseite  des  Schenkels  gesenkt  hat. 
Während  des  letzten  Jahres  hat  sich  indess  diese  Anschwellung  kaum  merkbar 
vergrößert.     Fat  kann  seit  einiger  Zeit  nur  mit  Hilfe  von  Krücken  gehen. 

Den  31.  Juli  wurde  er  ins  Kränkenhaus  aufgenommen.  Das  rechte  Bein  ist 
2  cm  kürzer,  die  Beweglichkeit  im  Hüftgelenk  sehr  eingeschränkt.  Fat  empfindet 
nur  geringen  Schmerz,  wenn  man  einen  Druck  gegen  den  Trochanter  ausübt  An 
der  Außenseite  des  Oberschenkels,  im  oberen  Theil,  befindet  sich  eine  große  An- 
schwellung, die  deutlich  fluktuirt  und  eine  gelbe,  fadenziehende  Flüssigkeit  ent- 
hält. Den  6.  August  wurde  die  Höhle  geöffnet  und  entleert  Die  Wände  waren 
mit  einem  dünnen  Lager  gelbrothen  Granulationsgewebes  bekleidet,  welches  aber 
nicht  einer  tuberkulösen  Abseessmembran  gleicht.  Die  Höhle  geht  bis  zum  Aoe- 
tabulum  und  steht  in  Verbindung  mit  der  Gelenkhöhle.  Sie  enthält  einen  kleinen 
Sequester  vom  Rande  des  Acetabulum«  Das  Caput  femoris  ist  aufgelockert  und 
hyperämisch,  wesshalb  die  Resektion  ausgeführt  wird.  Die  Kapselwand  zeigt  sich 
nur  mäßig  verdickt,  tuberkulöse  Granulationen  fehlen.  Heilung  per  primam; 
Fat  kann  schon  den  25.  September  aufstehen  und  wird  den  22.  Oktober  entlassen. 
Er  kann  sehr  gut  gehen. 

III.  F.  F.,  15  Jahre  alt,  ist  immer  gesund  gewesen,   ist  tuberkulös  nicht  be- 
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lastet    Nur  eine  leiehte  Diphtherie  und  Lungenentiündung  hat  er  vorher  durch- 
gemacht. 

Den  17.  September  1S90  wird  er  plötzlich  von  Frösteln  und  Fieber  nebst 
Schmerzen  im  rechten  Fuß-  und  hinteren  Kniegelenk  überfallen.  Erst  14  Tage 
später  wurde  im  unteren  Theil  des  rechten  Unterschenkels  an  der  inneren  vorderen 
Fl&che  derTibia  eine  kleine  Auftreibung  wahrgenommen,  die  sich  unter  geringem 
Fieber  schmerslos  in  3—4  Tagen  ausgebildet  hat.  Auf  der  Höhe  der  Anschwellung 
kann  man  Fluktuation  durchfühlen.  Durch  Einschneiden  wurde  eine  kleine  Menge 
bluthaltiger,  aber  übrigens  klarer,  seröser,  nicht  Eiter  enthaltender  Flüssigkeit 
entleert,  die  zwischen  einer  fiußeren  und  einer  inneren  Periostlage  eingeschlossen 
war.  Nur  sehr  wenig  Granulationen  wurden  angetroffen.  Fat.  ist  sehr  bald 
geheilt. 

IV.  Knolle,  8  Jahre.  Mitte  Juni  1891  bekam  der  Knabe  Schmerzen  im  rechten 
Unterschenkel  beim  Gehen.  Eine  schmerzhafte  Anschwellung  entsteht  im  unteren 
Drittel  des  Schenkels,  die  nach  einigen  Tagen  den  ganzen  Umfang  des  Unter- 
schenkels von  den  Knöcheln  bis  an  das  Knie  einnimmt.  Der  Knabe  hat  Fieber, 
Schlaf  und  Appetit  sind  verloren.  Der  Zustand  hat  am  meisten  das  Aussehen 
einer  akuten  septischen  Periostitis  oder  einer  Osteomyelitis  sehr  milden  Grades. 
Bei  der  Aufnahme  ins  Krankenhaus  war  die  Anschwellung  am  stärksten  an  der 
Grenze  zwischen  dem  mittleren  und  unteren  Drittel  des  Unterschenkels.  An  der 
inneren  hinteren  Kante  der  Tibia  wurde  Fluktuation  gefühlt  und  beim  Einschneiden 
hier  eine  Höhle  im  parostalen  Bindegewebe  getroffen,  die  eine  geringe  Menge 
vollkommen  klarer,  seröser  Flüssigkeit  und  ein  großes,  klares,  diirchsoheinendes 
Gerinnsel  enthielt  Das  parostale  Bindegewebe  verdickt  Die  Wunde  heilte  schnell 
ohne  Eiterung. 

V.  Der  Junge,  G.  M. ,  einen  Monat  alt ,  wurde  ins  Kinderkrankenhaus  am 
1.  Juli  1891  aufgenommen,  gut  genährt,  mit  Temperatur  37,7^.  Gleich  oberhalb 
des  linken  Knies  befindet  sich  auf  der  Vorder-  und  Außenseite  des  Oberschenkels 
eine  etwas  rothe  fluktuirende  Anschwellung,  die  vor  einer  Woche  zuerst  bemerkt 
wurde.  Durch  Einschnitt  wurde  etwa  40  g  einer  gelblichen,  etwas  seimigen 
Flüssigkeit  entleert,  die  am  meisten  einer  koagulirenden  Ascites-Flüssigkeit  ähn- 
lich war.  Die  Höhle  scheint  in  dem  Perioste,  das  stark  verdickt  und  gelatinös 
war,  gelegen  zu  sein.    Der  Knochen  war  nicht  entblößt. 

Durch  eine  Übersicht  über  die  bisher  veröffentlichten  Fälle  kommt 
Verf.  au  folgender  Schlussfolgerung.  In  19  —  eventuell  25  —  Fällen 
ist  das  eigenthümliche,  nicht  eitrige  Exsudat^  unter  einem  Krank- 
heitsYerlauf,  der  klinisch  mit  dem  der  infektiösen  Osteo-Periostitis 
stimmt,  aufgetreten,  nur  ausgenommen  dass  die  Flüssigkeit  nicht 
eitrig  gewesen  ist.  In  4  oder  5  Fällen  deuten  die  klinischen  Zeichen 
auf  eine  tuberkulöse  Natur  der  Krankheit;  in  den  übrigen  4  Fällen 
war  möglicherweise  die  Flüssigkeitsansammlung  nicht  entzündlicher  Art. 

Die  sog.  albuminöse  oder  seröse  Osteo-Periostitis  ist  also  nicht  eine 
Krankheit  sui  generis,  sondern  kann  von  verschiedenen  Ursachen 
herrühren.  In  einigen  Fällen  ist  schon  die  infektiöse  Natur  der 
Krankheit  bakteriologisch  erwiesen.  Man  hat  Staphylococcus  pyo- 
genes  aureus  und  albus  getroffen.  Die  tuberkulöse  Natur  in  anderen 
Fällen  ist  zwar  noch  nicht  bakteriologisch  dargethan,  kann  aber 
klinisch  nicht  bezweifelt  werden.  Ein  seröses  periostales  Exsudat 
tuberkulösen  Ursprungs  ist  nicht  merkwürdiger  als  ein  tuberkulöser 
Gelenkhydrops . 

Verf.  ist  nicht  der  Meinung,  dass  diese  serösen  Flüssigkeitsan- 
Sammlungen  Ton  einer  schleimigen  Umwandlung  vorher  entstandener 
Abscesse  herrühre.    Er  glaubt,  dass  bei  der  serösen  Osteo-Periostitis 
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entweder   die  Virulenz  der  verursachenden  Bakterien   sehr  schwach 

ist,  oder  die  Widerstandsfähigkeit  des  Kranken  sehr  groß;  es  komme 

also  nur  zu  einer  schwachen  Reizung,  die  nicht  Eiterbildung,  sondern 

nur  eine  seröse  Exsudation  hervorzurufen  im  Stande  sei. 

9.  Eketaorn  (Stockholm). 


4)  Frederic  Treves.  Handbuch  der  chirurgischen  Operations- 
lehre. Für  praktische  Chirurgen  und  Studirende.  Deutsche 
Ausgabe  von  R.  Teuscher.     Bd.  I.     Mit  422  Abb.  814  S. 

Jena,  Hermann  Costenoble,  1892. 

Aus  der  Vorrede  des  durch  seine  Monographie  üher  die  Patho- 
logie des  Ileus  in  Deutschland  bekannten  Verf.s  geht  hervor,  dass 
das  Werk  sich  vorwiegend  mit  der  technischen  Seite  der  operativen 
Chirurgie  beschäftigt,  mit  der  Thätigkeit  des  Chirurgen  im  Opera- 
tionszimmer und  mit  dem  Gebiet  der  Nachbehandlung.  Die  Frage  der 
Indikationsstellung  und  der  differentiellen  Diagnostik,  so  wie  das 
Gebiet  der  Statistik  hat  Verf.  absichtlich  mehr  in  den  Hintergrund 
treten  lassen.  Die  Auswahl  der  Operationen  macht  nach  den  eigenen 
Worten  des  Autors  auf  Vollständigkeit  keinen  Anspruch,  da  es  ihm 
im  Wesentlichen  darauf  ankam,  nur  diejenigen  Methoden  zu  berück- 
sichtigen, die  sich  ihm  in  eigener  Thätigkeit  bewährt  haben. 

Die  7  Abschnitte  des  vorliegenden  ersten  Bandes  behandeln 
der  Reihe  nach:  die  allgemeinen  Grundsätze,  die  Anwendung  der 
Anästhetica,  die  Unterbindung  der  Arterien,  die  Operationen  an  den 
Nerven,  die  Amputationen  und  Exartikulationen,  die  Operationen 
an  Knochen  und  Gelenken,  die  Tenotomie.  Es  entspricht  diese 
Eintheilung  im  Großen  und  Ganzen  derjenigen  der  chirui^ischen 
Operationslehre  von  Löbker,  aus  der  zaÜreiche  Illustrationen  ent- 
nommen worden  sind.  Wenn  sich  eine  solche  Eintheilung,  bei  der 
gelegentlich  die  differentesten  und  entferntesten  Körpergebiete  zu- 
sammengelegt und  neben  einander  abgehandelt  werden  müssen,  auch, 
wohl  für  ein  Lehrbuch  der  v Operationsübungen  an  der  Leiche« 
eignet,  so  empfiehlt  sie  sich  unserer  Meinung  nach  doch  nicht  gerade 
für  ein  auch  für  Anfanger  bestimmtes  Handbuch  der  nOperationen  an 
Lebenden«,  wo  es  doch  vor  Allem  immer  in  erster  Linie  auf  den 
organischen  und  physiologischen  Zusammenhang  der  Theile  ankommt. 

Die  anatomische  Grundlage  des  Buches  ist  offenbar  eine  ganz 
vorzügliche.  Man  merkt  den  Anatomen  von  Fach  überall  durch  und 
kann  ohne  Weiteres  zugeben,  dass  nach  dieser  Richtung  das  Werk, 
so  weit  es  vorliegt,  ein  ziemlich  gleichmäßiges  Gepräge  trägt.  Von 
der  Gesammtbearbeitung  im  Übrigen  kann  man  dies  weniger  sagen. 
Diese  trägt  vielfach  direkt  einen  kompilatorischen  Charakter.  So  sind 
die  allgemeinen  Principien  —  den  eigenen  Angaben  des  Verf.s  zufolge  — 
gröBtentheils  den  bekannten  und  hochbedeutsamen  Vorlesungen  von 
Sir  James  Pag  et  entnommen;  manche  Schilderungen  von  Operations 
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methoden  sind  —  ebenfalls  nach  ausdrücklicher  Absicht  des  Autors  — 
genau  mit  den  Worten  und  nach  der  Beschreibung  des  Erfinders 
wiedergegeben.  Ein  ganz  ausgezeichnetes  Kapitel,  das  über  die  Ana- 
sthetica,  ist  von  Frederic  Wm.  Hewitt  bearbeitet  worden.  Dieser 
Abschnitt  muss  vor  allen  andern  rühmend  hervorgehoben  werden. 
Die  Ausführungen  über  die  einzelnen  Betäubungsmittel,  so  wie  die 
Rathschläge  für  die  Narkose  sind  offenbar  auf  große  praktische 
Erfahrung  begründet.  Der  Leser  gewinnt  entschieden  den  Eindruck, 
als  ob  man  in  England,  wo  bekanntlich  an  den  größeren  Hospitälern 
vielfach  eigens  Ärzte  für  die  Narkose  thätig  sind,  in  der  praktischen 
Handhabung  der  einzelnen  Narkotica  sehr  vorgeschritten  sei. 

Das  Werk  von  Treves  bietet  offenbar  ein  getreues  Bild  von 
dem  Stande  der  operativen  Chirurgie  jenseit  des  Kanals,  zum  mindesten 
in  London.  In  so  fem  muss  es  entschieden  kulturhistorisches  Literesse 
gewahren,  von  seinem  Inhalt  Kenntnis  zu  nehmen.  Ob  aber  vom 
Standpunkte  der  modernen  Wissenschaft  wirklich  ein  Bedürfnis 
vorlag,  dasselbe  in  der  Übersetzung  deutschen  Chirurgen  und  nament- 
lich Studirenden  zu  bieten,  diese  Frage  ist  auf  Grund  des  vor- 
liegenden ersten  Bandes  allein  nicht  unbedingt  zu  bejahen. 

Um  es  kurz  zu  sagen,  so  wurzelt  der  eigentlich  chirurgische 
Inhalt  vielfach  in  ganz  veralteten  Anschauungen.  Hierfür  möge 
aus  einer  großen  Zahl  von  Beispielen  nur  Einiges  angeführt  werden. 
So  bringt  das  Kapitel  über  diejenigen  Momente  in  dem  Zustande 
der  Kranken,  die  den  Erfolg  der  Operation  beeinflussen,  folgende 
Sätze :  »Die  Sterblichkeit  ist  am  geringsten  zwischen  dem  Alter  von 
5 — 15  Jahren.  Diese  Zeit  giebt  die  besten  Erfolge  bei  Operationen 
fiist  jeder  Art.  Vom  15.  Jahre  an  beginnt  die  Sterblichkeit  stetig, 
aber  langsam  zu  wachsen.  Der  Unterschied  in  der  ganzen  Zeit 
zwischen  20  und  40  ist  nicht  beträchtlich.  Aber  die  Todesgefahr 
nach  Operationen  ist  für  Kranke  zwischen  diesen  beiden  Jahren 
doppelt  so  groß,  als  bei  Personen  unter  20.  Bei  Operationen  über 
40  Jahren  ist  die  Sterblichkeit  nahezu  dreimal  größer  als  bei  solchen 
unter  20.  Die  Zunahme  der  Sterblichkeitsziffer  zwischen  50  und 
70  Jahren  schreitet  sehr  schnell  vorwärts.  Bei  Kindern  heilen  Wunden 
gewöhnlich  gut;  die  Organe  der  Kranken  sind  gesund  und  kräftig, 
und  die  Emährungsthätigkeit  des  Körpers  steht  in  ihrer  Blüthe. 
Kinder  zeigen  große  Wiederherstellungskraft  und  sind  frei  von  jeder 
geistigen  Sorge,  die  auf  Erwachsene  oft  schädlich  wirkt.  Ferner 
ertragen  sie  langes  Liegen  im  Bett  besser  und  widerstehen  lang- 
wierigen Eiterungen  mit  verhältnismäßig  geringerem  Schaden. a 

Wir  sind  der  Ansicht,  dass  solche  Behauptungen,  dass  das  Bisiko 
einer  Operation  zwischen  20 — 40  Jahren  doppelt,  und  zwischen 
40  —  50  Jahren  dreimal  so  groß  sei  als  zwischen  5  und  15  Jahren, 
in  einem  Handbuche  der  Operationslehre  für  Studirende  ausge- 
sprochen, eher  geeignet  ist,  den  Schüler  zu  verwirren,  als  ihm  eine 
lichtige  Vorstellung  von  den  thatsächlichen  Aussichten  einer  Opera- 
tion zu   geben.    Es  mag  ja  recht  wohl  möglich  sein,  dass  der  Stati- 
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stiker  aus  großen  Operationslisten  solche  Verhältnisziffern  gewissen- 
haft herausrechnet.  Aber  sie  treffen  doch  nun  und  nimmer  den 
Nagel  auf  den  Kopf.  Für  die  Ausbildung  des  Schülers  wäre  es 
unserer  Meinung  nach  richtiger,  den  allergrößten  Nachdruck  darauf 
zu  legen  und  ihm  klar  zu  machen,  durch  welche  exakten  Maßnah- 
men der  Asepsis  er  im  Stande  sei,  den  »langwierigen  Eiterungen« 
Yorzubeugen,  die  hier  fast  wie  eine  fatalistische  Folge  der  Operation 
hingestellt  zu  sein  scheinen. 

Diese  eigenthümliche,  offenbar  in  den  Vorstellungen  yorantisep- 
tischer  Zeit  wurzelnde  Betonung  des  Allgemeinzustandes  der  Kranken 
mit  Beziehung  zu  der  Mortalität  und  dem  funktionellen  Ausgange  der 
Operation  zieht  sich  wie  ein  rother  Faden  durch  das  ganze  Buch. 
Wir  halten  solche  Betrachtungen  an  und  für  sich  keineswegs  fiir 
werthlos.  Im  Gegentheil.  Uns  erscheint  für  den  Chirurgen  eine 
tüchtige  allgemein  medicinische  Ausbildung,  eine  gründliche  Schulung 
auf  dem  Gebiete  der  allgemeinen  und  speciellen  Pathologie  geradezu 
als  unerlässliche  Voraussetzung.  Aber  für  den  Verlauf  der  Operation 
fragt  es  sich  doch,  was  ist  wichtiger,  —  diese  allgemeinen  Verhält- 
nisse des  Alters,  der  Beschaffenheit  des  Körpers  und  seiner  Organe, 
der  Konstitution,  oder  aber  die  peinlichste  Beachtung  aller  der  Vor- 
schriften der  Asepsis.  Koncentrirt  sich  doch  in  diesem  Punkte  heut 
zu  Tage  im  Wesentlichen  die  ganze  Verantwortlichkeit  des  Chirurgen, 
und  muss  man  doch  von  einem  Lehrbuche  für  Studirende  vor  Allem 
klare  und  präcise  Vorschriften  in  dieser  Beziehung  verlangen.  Wenn 
man  auch  im  Einzelfalle  gewiss  zugeben  kann,  dass  der  nVollblütigec, 
der  Diabetiker,  das  »fette  Individuum«,  der  Nephritiker,  der  Alko- 
holiker, der  Malariakranke,  der  Leberleidende  oder  der  mit  »habitueller 
Verstopfung«  behaftete  Pat.  einen  bestimmten  chirurgischen  Ein* 
griff  weniger  gut  erträgt,  als  der  übrigens  gesunde  uud  nüchterne 
Mensch,  so  kann  man  doch  nach  dem  heutigen  Stande  unserer  Kennt- 
nisse unmöglich  zugeben,  dass  diese  allgemeinen  Verhältnisse  in 
irgend  einem  direkten  Zusammenhange  stehen  mit  den  übelen  Zu- 
fällen der  Wundheilung,  mit  der  sogenannten  Wundentzündung,  mit 
den  Zellgewebseiterungen  der  Operationsgegend. 

Solche  Anschauungen  klingen  um  so  eigenthümlicher,  als  doch 
auch  in  dem  Buche  von  Liste r  und  seinen  unsterblichen  Verdiensten 
die  Rede  ist,  und  als  wir  doch  einem  Alexander  Ogston  die 
ersten  grundlegenden  Untersuchungen  über  die  accidentellen  Wund- 
krankheiten und  ihre  Ursachen  verdanken. 

Beim  aufmerksamen  Studium  des  Buches  wird  die  Entstehung, 
wird  der  Zusammenhang  solcher  für  Deutschland  als  überwunden 
geltenden  Anschauungen  ohne  Weiteres  klar.  Der  ganzen  Lehre  der 
Asepsis,  wie  sie  sich  im  Laufe  der  letzten  Jahre  in  Deutschland  all- 
mählich aber  sicher  entwickelt  hat,  wird  nicht  der  gebührende  Platz 
angewiesen.  So  kann  man  z.  B.  in  einem  Kapitel  wo  die  Herrichtung 
des  Operationszimmers  in  Privatverhältnissen  geschildert  wird,  und 
wo  in  der   allerweitläufigsten  Weise   über  Hygiene  des  Hauses,    die 
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Stellung  der  Tische  und  Assistenten  verhandelt  wird,  das  Wörtchen 
iSeifec  Tergebens  suchen. 

Auch  in  dem  speciellen  Theile  findet  man  überall  Äußerungen,  als 
ob  für  die  Wundbehandlung  in  England  wesentlich  andere  Grund- 
sätxe  herrschten,  als  sie  in  Deutschland  gangbar  sind.  Eben  so  wenig 
wie  bisher  die  Asepsis  scheint  nach  dem  Buche  der  Dauerverband 
dort  Eingang  gefunden  zu  haben.  So  sollen  die  operirten  Glieder 
alle  unbedeckt  sein,  weil  »im  Bette  schlechte,  feuchte  Luft  herrsche«. 
Die  Wunden  in  der  Gegend  des  Beckens,  am  Anus,  am  Hodensack 
sollen  möglichst  nach  jedem  Stuhlgange  neu  verbunden  werden.  So 
heißt  es  z.  B.  bei  der  Nachbehandlung  der  Handgelenkresektion: 
»die  Wunde  muss  gut  drainirt,  nach  den  strengsten  antiseptiscben 
Regeln  verbunden  und  die  Wundhöhle  häufig  ausgespült  werden«. 

Auch  in  Bezug  auf  die  Operationstechnik  treten  gegenüber  dem 
Standpunkte,  wie  er  sich  in  Deutschland  in  den  letzten  anderthalb 
Jahrzehnten  entwickelt  hat,  deutliche  Verschiedenheiten  hervor.  Bei 
der  Besektion  des  Ellbogens  heißt  es:  «Die  Operation  besteht  in  der 
Abtragung  des  unteren  Endes  des  Humerus  und  des  oberen  Endes 
des  Radius  und  der  Ulna.«  Diesem  veralteten  Resektionsbegriff,  dem 
man  auch  bei  den  übrigen  Gelenken  begegnet,  entspricht  die  ein- 
gehende Schilderung  der  Operationstechnik,  deren  anatomische  Grund- 
lage übrigens  durchweg  —  wie  bereits  erwähnt  —  musterhaft  ist. 
Die  Arthrektomie  als  solche  mit  ihrem  exquisit  konservativen  Charakter 
hat  nach  dem  Verf.  zu  urtheilen  in  England  lange  nicht  solchen 
Boden  gewonnen,  wie  bei  uns. 

Über  die  Kniegelenkresektionen  heißt  es:  »In  der  Privatpraxis 
ist  gegenwärtig  die  Resektion  des  Knies  sehr  selten  geworden,  und 
in  Hospitälern  scheint  sie  immer  mehr  aus  dem  Gebrauch  zu  kommen.« 
Femer:  «Die  Nachbehandlung  ist  im  Allgemeinen  wichtiger,  als  die 
Operation  selbst.  Die  Ejiochen  können  sich  leicht  verrücken,  be- 
sonders gleitet  das  Femur  leicht  nach  vorn.« 

Im  Gegensatz  zu  solchen  Äußerungen  steht  doch  entschieden 
die  Thatsache,  dass  alle  die  konservirenden  Operationen,  die  sich  aus 
der  alten  typischen  Gelenkresektion  entwickelt  haben,  insbesondere 
wegen  tuberkulöser  Knochenerkrankungen  bei  uns  in  Deutschland 
gegenüber  der  Amputation  eher  im  Zunehmen  als  im  Abnehmen  sind, 
und  dass  bei  uns  eigentlich  die  Auffassung  herrscht,  dass  die  Auf- 
gaben der  Nachbehandlung  bei  allen  solchen  Eingriffen,  wie  die 
Kniegelenkresektion,  mehr  zurücktreten  gegenüber  der  Wichtigkeit 
des  operativen  Eingriffes,  der  bestimmt  ist,  alles  erkrankte  Gewebe 
auf  das  sorgfältigste  zu  entfernen. 

Im  ähnlichen  Sinne  heißt  es  bei  Beschreibung  der  Kniegelenk- 
resektion an  einer  anderen  Stelle:  »In  den  meisten  Fällen  ist  es  mög- 
Uchy  das  hintere  Ligament  ungestört  zu  lassen,  welches  dann  eine 
wirksame  Grenzscheide  bildet,  um  die  Verbreitung  der  Eiterung  in 
dem  Poplitealraum  zu  verhindern,  wenn  diese  entstehen  sollte.«  Und 
femer:    »Man  soll  nie  ein  Knie  reseciren,  so  lange   es  gebeugt  ist. 

10** 
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Ein  solches  Veifahren  würde  nicht  nur  asu  unnöthiger  Abtragung  von 
Knochen  fuhren,  um  das  Glied  gerade  zu  richten,  sondern  kann 
durch  Zerrung  der  Terkürzten  tiefen  Fascie  und  der  Nerven  Tetanus 
hervorrufen,  c 

Auch  diese  Aussprüche  zeugen  davon,  dass  sehr  wesentlich  von 
den  bei  uns  herrschenden  Anschauungen  verschiedene  Auffassungen 
in  dem  Werke  vertreten  sind. 

So  kann  man  sich  kaum  wundern,  zu  lesen,  dass  Verf.  zu  der 
Esmarch'schen  Blutleere  eine  nahezu  ablehnende  Stellui^  einnimmt. 
Er  bedient  sich  ihrer,  wie  er  ausdrücklich  ausspricht,  seit  langer 
Zeit  überhaupt  nicht  mehr.  Es  heifit  dort  unter  Anderem,  dass  der 
Fat.,  wenn  er  nicht  mehr  im  Stande  sei,  den  Verlust  des  in  seinem 
kranken  Beine  enthaltenen  Blutquantums  zu  ertragen,  überhaupt 
nicht  mehr  amputirt  werden  solle.  Auf  die  Bedeutung  der  Es- 
march'schen  Blutleere  für  die  Ausführung  nicht  verstümmelnder 
Operationen  an  den  Extremitäten,  für  die  Erkennung  des  erkrankten 
Gewebes,  für  die  feine  anatomische  Orientirung,  die  sie  uns  geradezu 
unentbehrlich  machen,  scheint  so  gut  wie  gar  kein  Werth  gelegt 
zu  werden.  Es  würde  zu  weit  führen,  wollten  wir  auf  dies  Thema 
hier  naher  eingehen.  Aber  wir  sind  überzeugt,  dass  alle  die  g^en 
die  eigentliche  Esmarch'sche  Blutsparung  erhobenen  Einwände 
und  Bemängelungen  einer  ruhigen  vorurtheilsfreien  Beurtheilung  nicht 
Stand  halten  würden.  Wir  könnten  die  Beispiele  von  einer  dem 
deutschen  Standpunkte  der  Chirurgie  verschiedenen  Auffassung  noch 
erheblich  vermehren,  müssen  dies  aber  des  Raumes  wegen  unter- 
lassen. Doch  wollen  wir  mit  unserer  persönlichen  Ansicht  nicht 
zurückhalten,  die  dahin  geht,  dass  das  Buch,  so  weit  es  hier  vor- 
liegt, vielfach  einen  sehr  ausgesprochen  individuellen  Standpunkt 
vertreten  mag.  Wir  glauben,  dass  an  anderen  Orten  Großbritanniens, 
z.  B.  in  Glasgow  und  Aberdeen,  vielfach  andere  Ansichten  herrschen. 

Was  nun  schließlich  die  Übersetzung  des  Buches  anlangt,  so  ist 
die  Sprache  desselben  nicht  gerade  fließend  zu  nennen;  auch  ent- 
stehen thatsächlich  aus  der  zu  ängstlich  wörtlichen  Übersetzung 
oft  Missverständnisse.  Statt:  »Die  Resektion  kann  oft  länge  dauemc 
schreibt  der  Übersetzer:  «Viele  Resektionen  beanspruchen  viel  Zeit.c 
An  anderer  Stelle  heißt  es :  »Bei  der  Resektion  des  Kniegelenks  kann 
es  geschehen,  dass  ein  ungeschickter  Operateur  ein  Schlotterknie, 
ein  anderer  ein  krummes  Knie  nach  der  Heilung  zum  Vorschein 
bringt.«  p.  639  7.  Zeile  von  unten  muss  es  heißen:  vin  England 
werden  diese  Operationen  nicht  sehr  häufig  ausgeführt.« 

»Backsplint«  (p.  620)  war  zweifellos  nicht  »Rückenschiene«  sondern 
hintere  Schiene«  (seil,  des  Kniegelenks)  zu  übersetzen.  Der  »offene 
»Feuerplatz«  (open  fire  place)  im  Zimmer  (p.  34)  klingt  doch  etwas 
zu  sehr  nach  wörtlicher  Übertragung.  Statt  »Dora«  muss  es  p.  49 
»Mr.  Do  ran«  heißen.  Die  Überschrift  des  fünften  Kapitels  dürfte 
statt:  »Die  Elemente  der  chirurgischen  Operationslehre«  wohl  heißen 
die    »Elementaria«    d.    h.    die   »Anfangsgründe«.      Mit   der  »kleinen 
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Wendung  an  der  Spitae  des  Metalles«  (p.  44)  ist  offenbar  die  »kurze 
Abknickung  des  Hakens  gemeint.  Das  als  »stumpf-spitziges«  Messer 
übersetzte  »probe  pointed  bistoury«  entspricht  offenbar  unserer  ge- 
bräuchlichen Bezeichnung  »geknöpftes  Messer«.  Statt  der  i>Oxy- 
genierungc  des  Blutes  würde  wohl  das  gute  Wort  »Sauersto%ehalta 
entsprechender  gewesen  sein. 

Das  Peritoneum  wird  »gestört«  soll  offenbar  heifien  »verletzt«. 
Druckfehler,  wie  Mickulicz,  Briins  etc.  hätten  fehlen  können. 

p.  627  sind  die  Abbildungen  der  Resektionsmesser  vorhanden, 
die  zugehörigen  Bemerkungen  aber  offenbar  aus  Versehen  ganz  aus- 
gelassen. 

Dass  der  Herr  Übersetzer  der  Fa^on  der  in  den  englischen 
Spitälern  üblichen  Flanelljacken,  die  dort  den  Namen  »nightingale« 
tragen,  in  Klammem  das  Wort  »Nachtigall«  hinzufügt,  deutet  darauf 
hin,  dass  ihm  der  ursächliche  Zusammenhang  dieser  Benennung  ent- 
gangen ist.  Unser  beliebter  Singvogel  hat  mit  dem  praktischen 
Kleidungsstück  der  Hospitalkranken  schwerlich  irgend  etwas  zu  thun, 
wohl  aber  Miss  Florence  Nightingale,  die  Begründerin  der  mit 
dem  Krimkriege  b^innenden  neuen  Ära  der  Krankenpflege  in  GroB- 
britannien.  C.  Laaenstein  (Hamburg). 

5)  Pique  und  Fevrier.  Intrakranielle  Abscesse  in  Folge 
von  Ohreneiterung.  —  C!ontribution  ä  l'ötude  des  abces  intra- 

crdniens  d'origine  otique. 

(Ann.  des  malad,  de  Foreille  1892.  No.  12.) 
Veiff.  besprechen  an  der  Hand  dei  vorliegenden  Statistiken 
1)  das  Verhältnis  der  vom  Ohre  ausgehenden  intrakraniellen  Abscesse 
zur  Gesammtzahl  der  letzteren ;  2)  das  Verhältnis  der  Ohrenerkrankun- 
gen in  verschiedenen  Altersklassen  und  bei  verschiedenen  Geschlech- 
tem zu  einander  in  Bezug  auf  die  Veranlassung  eines  intrakraniellen 
Abecesses;  femer  die  pathologische  Anatomie  und  Pathogenie  der 
intraduralen  wie  der  encephalitischen  Abscesse  und  schließlich  ihre 
Behandlung.  In  letzterer  Beziehung  sprechen  sie  sich  für  Wheeler's 
Operationsmethode  aus,  Eröffnung  des  Schädels  in  der  Höhe  des 
äußeren  Gehörganges  vor  einer  Vertikalen,  welche  den  Processus 
mastoideus  halbirt.  Telolimanii  (Berlin). 

6)  Budolf  Hang.     Die  Ferichondritis  tuberculo^a  auriculae. 

(Archiv  für  kUn.  Chirargie  Bd.  XLIII.  Hft.  3-4.) 
H.  analysirt  in  dieser  sklinischen  und  pathologisch- lustologischen 
Stndiet  eine  sicherlich  Vielen  unbekannte,  weil  recht  seltene  Form 
der  Lokaltuberkulose,  die  sich  analog  der  gewöhnlichen  —  im  Ganzen 
ja  auch  sehr  seltenen  —  idiopathischen  Perichondritis  an  der  Ohr- 
muschel als  selbständiges  Leiden  entwickeln  kann,  und  wofür 
3  Beobachtungen  näher  mitgetheilt  werden.  Während  die  vulgäre 
Ferichondritis    der   Ohrmuschel   (Ghimani,    Knapp)    einen    meist 
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plötzlichen  Anfang  und  akuten  oder  subakuten  Verlauf  mit  bedeu- 
tender Anschwellung  der  Ohrmuschel  zeigt,  entwickelt  sich  die 
tuberkulöse  Form  mehr  nach  Art  anderer  Lokaltuberkulosen.  Sie 
stellt  kein  primäres  Leiden  dar;  sondern  H.  konnte  stets  auch  ander- 
weite Zeichen  tuberkulöser  Infektion  nachweisen.  Ein  Trauma  scheint 
relativ  oft  die  Gelegenheitsursache  der  Lokalisation  abzugeben:  Leicht 
werden  die  benachbarten  Lymphdrüsen  hinter  und  unter  dem  Ohre 
in  Mitleidenschaft  gezogen.  Das  Leiden  beginnt  mit  Schwellung 
und  Infiltration  in  wechselnder  Ausdehnung,  es  kommt  zu  knotigen 
Protuberanzen  von  teigiger  Konsistenz,  zur  Bildung  käsigen  Eiters 
und fungöser  Granulationen,  zu  Knorpel-Usur  oder  Nekrose. 
Der  Aufbruch  kann  spontan  erfolgen. 

Da  es  sich  um  eine  gut  angreifbare  Lokaltuberkulose  handelt, 
so  ist  am  meisten  Erfolg  zu  erhoffen  von  frühzeitiger  operativer 
Behandlung  nach  den  Principien,  die  auch  sonst  bei  Lokaltuberkulosen 
zu  befolgen  sind.  Auch  Jodoformemulsion-Injektionen  können  sich 
nützlich  erweisen.  W.  Mflller  (Aachen). 

7)  Batz4rof[.  Über  die  malignen  Tumoren  des  Gesichtes 
und  die  Resultate  ihrer  operativen  Behandlung  nach  Be- 
obachtungen auf  der  chirurg.  Eüinik  zu  Zürich  und  in  der 
Privatpraxis     des    Herrn     Prof.     Dr.     Krönlein     in     den 

Jahren  1881—1890. 

Inaug.-Diss.,  Zürich,  1892. 
Die  sehr  fleißige,  nicht  bloß  an  Umfang,  sondern  auch  an  In- 
halt das  Durchschnittsniveau  der  Doktordissertationen  überragende 
Arbeit  umfasst  ein  Material  von  217  Fällen,  welche  in  übersichtlicher 
Gruppirung  sehr  eingehend  besprochen  werden.  Im  Anhange  sind 
die  Krankengeschichten  sämmtlicher  Fälle  mitgetheilt.  Bezüglich 
der  vielen  interessanten  Einzelheiten  muss  auf  das  Original  ver- 
wiesen werden,  welches  bei  jeder  Arbeit  über  ein  ähnliches  Thema 
Berücksichtigung  verdient.  Schneider  (Breckerfeld). 

8)  Benno  Sachs  (Leipzig).    Der  jetzige  Stand  der  Zwischen- 

kieferspaltenfirage.     (Mit  zwei  Abbildungen.) 

(Deutsche  Monatsschrift  für  Zahnheilkunde  1892.  November-Heft.] 
Verf.   bespricht  in  einer  kurzen  Arbeit  im  Anschlüsse  an  einen 
Aufsatz  von  Dr.   Alexander  Fraenkel  über  »Hasenscharte  und 
Kieferspalte«  (Scheff,   Handbuch  der  Zahnheilkunde  Bd.  II.  2.  Ab- 
theilung) den  jetzigen  Stand  dieser  Frage. 

Nach  der  Ansicht  Th.  Kölliker's  entsteht  die  Kieferspalte  durch 
NichtVereinigung  des  Zwischenkiefers  mit  dem  Oberkiefer,  während 
andere  Autoren  (P.  Albrecht  und  Biondi)  behaupten,  sie  ent- 
stände durch  NichtVereinigung  des  medianen  und  lateralen  Zwischen- 
kiefers.     Während  diese  beiden  Autoren  die   Kieferspalte  also    für 
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intra-incisiy  erklären,  hält  sie  Kölliker  fiir  incisiv-maxillar.  — 
Sachs  schlieBt  sich  auf  Grund  zweier  Fälle,  die  er  gesehen  hat  und  hier 
beschreibt,  der  Ansicht  Kölliker's  an  und  resumirt,  »dass  zwar 
über  die  embryologischen  Anschauungen  noch  keine  Einigung  erzielt 
ist,  dass  aber,  selbst  die  doppelte  Anlage  des  Zwischenkiefers  an- 
genommen, durchaus  kein  Beweis  dafür  geliefert  ist,  dass  der  Spalt 
zwischen  dem  inneren  und  äußeren  Theile  derselben  verläuft,  dass 
vielmehr  alle  klinischen  Symptome  für  den  incisiv-maxillaren  Sitz 
der  Spalte  sprechen,  und  dass  alle  von  Albrecht  aus  Zahl  und 
Stellung  der  Zähne  gezogenen  Schlüsse  hinfällig  sind«. 

P.  Bitter  (Berlin). 

9)  Magitot.     Des   phlegmons    p6ri-maxillaixes  au  point  de 
vue  de  leur  pathogönie  et  de  leur  traitement. 

(BulL  et  m6m.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  T.  XVUI.  p.  552.) 
Die    Zahncaries    ist    nach    Ansicht    M.'s    niemals    die    direkte 
and  wesentliche  Ursache  irgend  einer  Form  perimaxiUärer  Phlegmone; 
sie  findet  sich  zwar  oft,  ist  aber  accidentell;   in  vielen  Fällen  der- 
artiger Entzündungen  fehlt  sie  vollständig.     Den  Ausgangspunkt  der 
letzteren  bilde  vielmehr  regelmäßig  die  sog.  Periostis  oder  richtiger 
Arthritis    alveolaris;     neuere    anatomische    Untersuchungen    haben 
gezeigt,  dass  die  Verbindung  zwischen  Zahn  und  Kiefer  einem  wirk- 
lichen   Gelenke   entspricht.    M.    unterscheidet   eine    monoartikuläre 
und  polyartikuläre  Arthritis  alveolaris  und  scheidet  dieselbe  in  eine 
eitrige,    deformirende  und  fungöse  Form;    letztere   sei  die   Ursache 
der  Resorption  der  Alveolarränder.     Stets  handele   es   sich  bei  der 
alveolaren  Arthritis  um   eine  septische  Infektion,    und  diese  könne, 
auf  die   Umgebung   übergreifend,    die  verschiedensten  Formen  der 
perimaxillären  Entzündung  erzeugen.     Die  Ursache  des  so  verschie- 
denen Verlaufes  liege  theils  in  der  Intensität  des  septischen  Giftes, 
theils  in  dem  verschiedenen  Sitz  der  Erkrankung,  theils  in  dem  per- 
sönlichen Befinden  der  betroffenen  Person.    Je  nach  der  Verschieden- 
heit   dieser  Faktoren    trete  die    sekundäre   Entzündung  leicht  oder 
schwer   auf,    und  beobachte   man  bald  nur  einen  einfachen  Zahn- 
abflcesSy    bald   eine  tödlich  endende  diffuse  Phlegmone.     Eine   bei- 
gefügte  Tabelle  gruppirt  diese  verschiedenen   Formen  nach   einem 
Schema,    in  das  sich  auch  die  Ludwig 'sehe  Angina  mit  eingereiht 
findet.      (Die  Berechtigung  einer  derartigen  Eintheilung  dürfte  wohl 
manchem  Widerspruch  begegnen.     Bef.)  Beichel  (Würzburg). 

1 0)  Maurice  Folosson  (de  Lyon) .   Du  traitement  de  certains 
abces    aigus    d'origine    dentaire  par  tr^panation  de   la  dent 

aü  coUet. 

(Arch.  prov.  de  chir.  T.  I.  p.  399.) 
Als  Ersatz  für  die  Incision  paradentaler  Abscesse  oder  Extraktion 
des  die   Entzündung    verursachenden   kariösen  Zahnes  empfiehlt  P. 
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für  gewisse  Fälle  die  Anbohrung  des  Zahnes  an  seinem  Habe.  Das 
Verfahren  stammt  nicht  von  ihm;  er  sah  es  nur  von  Martin  in 
Lyon  (anscheinend  einem  Zahnarzt]  ausführen;  es  soll  absolut  schmerz- 
los sein,  erlaubt  dem  Eiter  den  Austritt  zur  gesetzten  kleinen  Tre- 
panationsöffnung, erhält  den  Zahn  und  fuhrt  zur  dauernden  oder 
mindestens  langdauemden  Heilung.  Die  Indikationen  zu  diesem 
\  Verfahren  sind  freilich  beschränkt;  es  setzt  noch  ein  gewisses  Gesund- 
sein des  Zahnes  voraus,  ist  für  kranke  Wurzeln  nicht  anwendbar ; 
auch  muss  der  paradentäre  Abscess  frei  mit  der  Pulpahöhle  kommuni- 
ciren,  um  sich  durch  die  Trepanationsöffnung  frei  nach  auBen  ent- 
leeren zu  können.  Ob  letztere  sich  später  schließt  oder  nur  durch 
das  Zahnfleisch  verlegt  wird,  weiß  P.  nicht  anzugeben;  in  dem  von 
ihm  beobachteten  Falle  war  sie  jedenfalls  später  nicht  mehr  zu  ent- 
decken, ohne  dass  Fat.  ein  Recidiv  bekommen  hätte. 

Belohel  (M'ürsburg}. 

11)  Bardenheuer.     Vorschläge  zu  plastischen  Operationen 
bei  chinirgischen  Eingriffen  in  die  Mundhöhle. 

(Archiv  für  klin.  Chirurgie  Bd.  XLIII.  Hft  3  u.  4.) 

Anknüpfend  an  seine  gelungenen  Versuche  (Chirurgenkongress 
1891)«  der  narbigen  Kieferklemme  durch  Transplantation  eines  großen 
gestielten  Stirnlappens  in  den  Wangendefekt  (als  Schleimhaui- 
ersatz)  mit  darüber  gelagertem  Halslappen  (zum  Ersatz  des  Hautde- 
fektes) vorzubeugen,  hat  B.  diese  Art  der  Lappenbildung  mit  ver- 
schiedenen Modifikationen  weiter  erprobt  und  berichtet  nun  in 
erschöpfender  Weise  darüber.     Er  wandte  das  Verfahren  an: 

1)  bei  Oberkiefer-  und  Unterkieferresektion;  das  Nähere  hierüber 
8.  d.  Bl.   1892  No.  32. 

2)  Zum  Ersatz  der  Unterlippe,  wobei  der  Lappen  zunächst  an 
die  Schleimhautseite,  später  nach  Durchtrennung  der  Brücke  an  der 
Nase,  an  die  Hautseite  zu  liegen  kam.  Der  Rest  des  Lappens  wurde 
nach  der  Brückendurchschneidung  nasen-stirnwärts  zurückgelegt.  In 
einem  weiteren  Falle  wurde  das  Verfahren  mit  der  Langenbeck- 
schen  Cheiloplastik  kombinirt  aus  kosmetischen  Gründen. 

3)  Nach  Exstirpation  eines  Zungen-  und  eines  Mandel- Zungen- 
Mundbodenkrebses  . 

Im  ersten  dieser  Fälle  wurde  ein  Schläfen-Stimlappen  als  Ersatz 
des  Mundbodens  und  zum  Anschluss  der  Kiefer-Halswunde  gegen 
die  Mundhöhle  eingepflanzt.  Abgesehen  von  begrenzter  Randgangrän 
des  Lappens  guter  Verlauf^  aber  schon  bald  schweres  Recidiv.  Noch- 
malige Operation  mit  gutem  Ausgange,  weiterer  Verlauf  nicht  mit- 
getheilt. 

Im  zweiten  Fall,  wo  ein  sehr  ausgedehnter  Defekt  zu  ersetzen 
war,  trat  Gangrän  des  Lappens  und  Tod  am  6.  Tage  an  Sepsis  ein. 

In  einem  Falle  von  primärem  Mundbodencarcinom  kam  ein 
großer  Halslappen  (Unterkieferspange  vorn  geschont)  als  Mundboden- 
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eisats  zur  Verwendung.  Resultat  gut,  auch  funktionell.  Nach 
3  Monaten  Recidiv  der  Parotisgegend,  das  noch  entfernt  wurde;  end- 
gültiges Resultat  nicht  mitgetheilt. 

Endlich  hat  6.  mit  seiner  Methode  der  Plastik  (Stimlappen) 
auch  bei  angeborenem  Gaumenspalt  2  Versuche  angestellt.  Ausgehend 
von  den  bekannten  Erwägungen  über  die  mangelhafte  Funktion  in 
Folge  zu  kurzen  Gaumens  nach  der  Operation  wollte  er  eine  Ver- 
längerung, resp.  einen  Kontakt  mit  der  Pharynxwand  durch  Implan- 
tation eines  Stirnlappens  in  die  noch  offene  oder  ad  hoc  durch  Lösung 
eines  Nasenflügels  geöffnete  Nasenhöhle  einpflanzen  und  diesen  hinten 
mit  einem  mucös-periostalen  Pharynx-Schädelbasislappen  vereinigen. 
Letzterer  sollte  zugleich  den  Stimlappen  stützen  und  seine  untere 
(wunde)  Fläche  bedecken. 

Der  erste  derartige  Versuch  wurde  an  einem  8  Tage  alten 
schwachen  (!)  Kinde  unternommen.  Die  Operation  sei  zwar  nicht 
blutiger  gewesen  als  eine  Hasenschartenoperation,  und  das  Kind  hat 
dieselbe  in  der  That  überstanden,  es  starb  erst  in  der  4.  Woche  an 
Schwäche  nach  relativ  gutem  Verlauf  und  geringem  Fieber.  Der 
Bachenlappen  hing  schließlich  frei  herunter,  und  die  Vereinigung  des 
Stimlappens  mit  den  Langenbeck 'sehen  Gaumenlappen  war  nur 
in  zwei  kleinen  Abschnitten  erfolgt.  B.  meint,  dass  sich  bei  besserer 
Konstitution  des  Kindes  der  partielle  Misserfolg  leicht  hätte  aus- 
gleichen lassen. 

Die  zweite  derartige  Operation  betraf  ein  12jähriges  Mädchen 
mit  Yorn  1  cm,  hinten  1^2  cm  breitem  Spalt,  bis  zum  Alveolarrand 
reichend.  Nach  Umschneidung  und  Lösung  des  linken  Nasenflügels 
wird  der  Stimlappen  mit  nur  geringer  Dehnung  der  Fläche  als  Boden 
der  Nasenhöhle  in  diese  hineingezogen,  nachdem  die  Langen- 
b  eck 'sehe  Ablösung  des  Gaumenüberzugs  und  des  weichen  Gaumens 
so  wie  die  Bildung  eines  V3  <^^  dicken  Bachen-Schädelbasislappens 
vorausgeschickt  war. 

Die  Vernähung  konnte  in  vollkommener  Weise  bewerkstelligt 
werden,  der  Art,  dass  die  wunden  Flächen  aller  Lappen  überaU  be- 
deckt waren  durch  Gegenlappen,  und  auch  die  seitlichen  Ränder 
des  Rachen-  und  Stimlappens  exakt  an  einander  lagen.  So  blieben 
seitlich  nur  zwei  Spalten  zum  Durchtritt  der  Nasenluft. 

Wundverlauf  und  funktioneller  Erfolg  waren  in  diesem  Falle  gut, 
obwohl  die  Naht  im  Gebiete  des  Zäpfchens  und  hintersten  Theiles 
des  weichen  Gaumens  nicht  gehalten  hatte.  Die  Besserung  der 
Sprache  war  fortschreitend  gut,  in  der  9.  ViToche  war  sie  «sehr  guU, 
Ähnlichen  Erfolg,  auch  in  funktioneller  Beziehung,  erzielte  B. 
in  einem  Falle  von  Defekt  des  ganzen  Velum  palat.   in  Folge  Can- 

croids. 

Dass  man  von  den  Vorschlägen  B.s,  durch  die  man  sich  übrigens 
nur  sehr  mühsam  durchliest,  was  zum  TheU  ja  am  Stoffe  li^,  ge- 
legentlich bei  durch  Operation  gesetzten  Defekten  im  Gebiete  der 
Mundhöhle,  namentlich   der  Wange,  Stützen  haben  kann,  unterliegt 


worden.  Um  den  Tisch  lur  Beckenhoohlegerung  henmiehten,  braucht  man  nuv 
die  Fußplatten  (a  der  Fig.)  auuuh&ken  uod  an  den  Kopftheil  des  Timhea  xu 
hSn  gen  (Fig.  3}.    Daxn  kanti  man  noch  den  Beekentheil  der  Tigehplntte,  welcAie 
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bä  der  Beokenhochlagming  der  Kopfcheil  wird,  etwa«  bMier  Btellen  (i  in  Fig.  1], 
Uii  den  Stiften  (e)  kann  iban  die  ZukenbUtter,  welche  lum  Hoher-  und  Tiefer- 
ftell«n  disneti,  feitstellen ;  dadurch,  dasi  sie  ein  Weitergleiten  dei  Zacken  ver- 
tundem,  kann  man  jetit  den  TkBcb  sicher  auch  an  aeinen  Platten  in  die  Höhe 
h«beD  und  weitertragen.  Die  beiden  L&ngsh&lften  der  Tischplatten  vertiefen  sich 
■uMDUiien  naoh  der  Hitte,  wo  lie  eine  Kinne  frei  laaaen.  Ah  Sehutz  gegen  Druck 
dienen  keine  Kiaaen,  sondem  nur  eine  mehrfach  lusammengelegte  wollene  Decke. 
Dartber  eine  steriliairte  Waehadeeke  und  steriliBirtes  Laken. 


Der  Tisch  leichnet  sich  durch  eine  große  Einfachheit  der  Konstruktion  auB, 
wai  seiner  leichten  Reinigungsfahigkeit  zu  Gute  kommt  Er  ist  ganc  aus  Eisen 
gefertigt  und  mit  Ölfarbe  gestrichen.  Sein  Preis  ist  78  Mark.  Beiugsquelle : 
Th.  Sehmucker,   Heidelberg. 


Zwei  Fälle   von  osteoplastischem  Verschlusse   von  Schädel- 
defekten nach  König. 
Von 
Dr.  Borellns  in  Earlakiona  (Schweden). 
Da  erst  vereinielte  nach  der  Ton  König  angsgebeoen  Methode  operirte  FiUe 
pnblieirt  sind   (König,  Schönborn,    Wolff,  Tietie),   dOrften  folgende  iwei 
in  neinem  Kiankenbause  operirte  FSlle  werth  sein,    kun  mitgetheilt  Bu  werden. 
L  Steinhauer   O.,    3B  Jahre  alt.    wurde  am  21.  April  1891   ins  Kranken- 
haus  trsnspoTtirt  wegen  einer  ichweren  Sehftdelverletsung  (Sprengschusi).    In  der 


I 
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Mitte  der  Stime  seigte  sich  eine  große  komplicirte  Fraktur.  Bei  Revision  der 
Fraktur,  nach  Aufmeißelung  ihrer  R&nder  mit  Entfernung  loser  Splitter  wurde  vom 
Innern  der  Wunde,  also  aus  dem  Stimlappen  des  Gehirns,  ein  walnussgroßer, 
eckiger  Stein  herausgeholt.  Blutkoagula  und  Stückchen  von  zerfetzter  Oehim- 
Substanz  wurden  entfernt,  die  Blutung  möglichst  gestillt,  und  dann  die  Höhle  mit 
Jodoformgaze  locker  tamponirt.  Der  Wundverlauf  war  reaktionslos,  aber  die 
definitive  Heilung  wurde  verzögert,  da  die  Füllung  der  großen  Höhle  eine  geraume 
Zeit  in  Anspruch  nahm.  Anfangs  Juli  war  die  Heilung  vollendet.  In  der  Mitte 
der  Stirn  zeigte  sich  jetzt  ein  ovaler  Defekt  von  ca.  5  cm  Durchmesser,  ausgefüllt 
von  einer  dünnen,  ziemlich  tief  retrahirten,  deutlich  pulsirenden  Narbe. 

10.  Juli  1891.  Osteoplastische  Operation  genau  nach  den  Vorschriften 
König'si. 

Der  Platz,  wo  der  zum  Verschluss  dienende  Lappen  entnommen  war,  wurde 
theilweise  mittels  Transplantation  nach  Thiersch  bedeckt. 

Der  Heilungsverlauf  war  reaktionslos.  Am  17.  Juli  erster  Verbandwechsel. 
Am  22.  Juli  wurden  die  Nähte  entfernt,  am  30.  Juli  der  Fat.  aus  dem  Kranken- 
hause entlassen.  Am  Platz  des  Defektes  fühlte  man  nun  überall  festen,  nicht 
federnden  Knochen.  Mit  Ausnahme  einiger  kleiner  Oranulationsknöpfe  war  auch 
die  nach  Thiersch  bedeckte  Fl&che  vollständig  geheilt. 

Ich  habe  später  den  Mann  öfter  gesehen.  Der  Erfolg  der  Operation  ist  so 
gut,  wie  man  es  nur  wünschen  kann. 

n.  Seemann  N.,  23  Jahre  alt.  Im  Alter  von  7  Jahren  bekam  Fat.  eine 
schwere  Verletzung,  eine  komplicirte  Fraktur  des  Stirnbeines,  und  hat  seit  dieser 
Zeit  einen  Schädeldefekt  3  Monate  nach  der  Verletzung  bekam  er  einen  epilep- 
tischen Anfall.  Solche  Anfälle  haben  sich  später  ungefähr  zweimal  des  Jahres 
wiederholt. 

Am  11.  September  1892  ein  schwerer,  lang  andauernder  epileptischer  Anfall, 
wobei  eine  perforirende  Wunde  am  linken  Ellbogengelenk  entstand. 

15.  September  1892  osteoplastische  Operation  nach  König.  Der  zu 
deckende  Defekt  befand  sich  in  der  Mitte  der  Stirn,  hatte  die  Form  eines  gleich- 
seitigen Dreiecks  mit  5  cm  Seite,  und  war  von  einer  retrahirten,  deutlich  pulsiren- 
den, narbigen  Masse  ausgefüllt.  Die  Operation  wurde  genau  nach  den  Vorschriften 
König's  ausgeführt;  nur  der  Sporn  zwischen  den  beiden  Lappen  wurde  fort- 
gelassen. 

Der  Wundverlauf  war  reaktionslos.  Am  1.  Oktober  war  der  Defekt  vollständig 
mit  festem,  nicht  federndem  Knochen  gefüllt.  Die  Heilung  der  nach  Thiersch 
transplantirten  Fläche  erfolgte  theilweise  mit  Oranulationsbildung. 

Am  11.  Oktober  1892  musste  eine  partielle  Resektion  des  Ellbogengelenkes 
gemacht  werden.  Der  Fat.  blieb  desswegen  im  Krankenhause  bis  zum  19.  Novem- 
ber 1892,  wurde  dann  geheilt  entlassen. 

Bis  jetzt  (Februar  1893)  hat  er  keinen  epileptischen  Anfall  gehabt;  aber  vor- 
läufig kann  man  sich  nicht  über  die  Heilung  der  Epilepsie  aussprechen,  da  die 
Beobachtungszeit  zu  kurz  ist.  Der  Erfolg  der  Osteoplastik  an  und  für  sich  ist 
jedenfalls  vorzüglich. 

In  diesen  beiden  Fällen  hat  sich  also  die  König'sche  Methode  sehr  gut  be- 
währt. 

Haartragende  Haut  wurde  durch  die  Operation  in  beiden  Fällen  nach  vora 
verschoben ;  das  wirkte  aber  eigentlich  nicht  entstellend. 


1  Centralblatt  f.  Chirurgie  1890.   No.  27. 
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12)  W.  W.  Keen.     Five  cases  of  cerebral  Surgery. 

(Amer.  joum.  of  the  med.  science  1891.    September.) 

I.  Fall  von  traumatischer  Epilepsie.  Entfernung  eines  eingedrückten  Knochen- 
Stückes  —  etwa  30  Jahre  nach  dem  Unfall.  Excision  einiger  Verwachsungen  und 
kleiner  Cysten  im  Bereich  der  Qehim-  und  Duranarbe,  so  wie  eines  Stückes  der 
grauen  Hirnrinde.  Implantation  Yon  entkalktem  Knochen  in  die  Knochenlücke 
mit  theüweise  erfolgter  Knochenregeneration.  Aufhören  der  Anfälle  8  Monate  lang 
konstatirt. 

II.  Traumatische  Epilepsie.  Excision  von  Narbengewebe,  welches  kleine 
Cystehen  und  Knochenspioula  einschloss.  Der  Knochen  defekt  wird  durch  ein 
Knochenstückchen  aus  einem  Schafsschädel  (frisch  getödtetes  Thier)  ausgefallt. 
Nach  einiger  Zeit  Nekrose  des  Knochenstückes.  Innerhalb  6  Monaten,  welche  seit 
der  Operation  verflossen  sind,  nur  3  AnfftUe  im  Anschluss  an  die  Naohoperationen, 
welche  nöthig  waren. 

In  beiden  F&Uen  wurde  das  freigelegte  Gehirn  faradisirt.  Im  ersten  Falle 
interessante  positive  Ergebnisse  an  der  Hand  der  entgegengesetzten  Seite;  im 
zweiten  Fall  trotz  starken  Stromes  negatives  Resultat.  Im  Fall  I  gingen  die  klo- 
nischen Zuckungen  von  der  rechten  Hand,  vornehmlich  vom  Daumen,  auf  den 
gansen  rechten  Arm  über.  Dieser  Krampf  dauerte  fast  eine  Minute  nach  Ent- 
fernung der  Elektrode  an  und  ähnelte  dem  typischen  epileptischen  Anfall.  K. 
spricht  nach  dieser  Beobachtung,  die  er  auch  schon  in  anderen  Fällen  machte,  die 
Ansicht  aus,  dass  ein  normales  motorisches  Centrum,  wenn  es  faradisirt  wird,  die 
von  ihm  abhängige  Muskelgruppe  zur  Kontraktion  bringt,  dass  der  Krampf  mit 
Unterbrechung  des  Stromes  auch  aufhört.  Wird  hingegen  ein  erkranktes  Centrum 
in  der  gleichen  Weise  gereizt,  so  wird  ein  typischer  Anfall,  von  der  primär  be- 
troffenen Muskelgruppe  auf  andere  fortschreitend,  ausgelöst,  welcher  nach  der  Ent- 
fernung der  Elektrode  noch  Vs — 1  Minute  fortdauert. 

Fall  HI  betrifft  einen  Mann,  welcher  5  Jahre  nach  einem  Fall  auf  den  Kopf 
unter  den  Symptomen  des  Verfolgungswahnsinns  erkrankte.  Bei  der  Trepanation 
iand  man  nur  die  Dura  fest  mit  dem  Knochen  verwachsen.  Duralnaht  Pat. 
war  für  mehrere  Wochen  von  seinen  Hallucinationen  befreit;  dann  kehrten  sie  wieder. 

Fall  rV.  Vor  20  Jahren  Kopfverletzung  mit  Hautwunde,  welche  schnell  heilte. 
Im  Mai  1889  Erkrankung  des  jetzt  56jährigen  Mannes  mit  Kopfschmerz;  später 
Erbrechen  und  Aphasie.  Dazu  kam  Gedächtnisabnahme  und  Hemianopsie  (bei 
langen  Wörtern  konnte  er  nur  den  Anfang  und  nicht  das  Ende  sehen)  und  schließ- 
lieh Parese  des  rechten  Armes  und  Beines.  Bei  der  Trepanation  zeigte  sich  nach 
Durchsehneiden  der  Dura  die  vorliegende  Hirnsubstanz  gesund;  nach  Einschnei- 
dnng  derselben  kam  man  auf  eine  Resistenz,  welche  sich,  mit  dem  Finger  unter- 
sucht, als  Geschwulst  herausstellte.  Unmöglichkeit,  dieselbe  aus  der  Tiefe  zu 
entfernen.  Schluss  der  Wunde.  Die  Sektion  bestätigte  die  Diagnose.  K.  be- 
dauert nieht,  den  Fall  operirt  zu  haben,  da  Pat.  doch  verloren  war.  In  allen 
Fällen  von  gut  diagnosticirter  Himgeschwulst  räth  er  die  Ezplorativtrepanation 
vorzunehmen. 

Fall  V.  Ein  Mädchen  von  18  Jahren,  welches  seit  frühester  Kindheit  eine 
partielle  Lähmung  des  rechten  Armes  und  Beines  zeigte  und  mit  2  Jahren  aus 
einem  Kinderwagen  auf  den  Kopf  fiel,  litt  später  an  häufigen  epileptischen  An- 
fällen mit  deutlicher  abdominaler  Aura.  Dabei  nahm  ihre  Intelligenz  und  ihr  Ge- 
däehtDis  fortsehreitend  ab.  Ihr  Kopf  hatte  eine  eigenthümliche  zusammengepresste 
Form;  die  linke  Hälfte  kleiner  als  die  rechte. 

"EL  trepanirte  auf  der  linken  Seite  in  der  Absicht,  die  Fissura  Rolandi  frei> 
zulegen;  nach  Durchschneidung  der  Dura  fand  man  die  Pia  etwas  opak  und 
ödematös;  die  Gehirnsubstanz  deutlich  atrophisch  an  einer  Stelle. 

Wfthrend  die  Trepanationsöffnung  erweitert  werden  soll,  tritt  aus  einer  Piavene, 
welche  vorher  mit  einem  Schieber  gefasst  war,  eine  starke  Blutung  auf.  Collaps 
und  Tod  nach  20  Minuten.  K.  bedauert  sehr,  diesen  Fall  nach  seiner  ursprüng- 
lichen Entschließung  nicht  unoperirt  gelassen  zu  haben. 

W«  Sachs  (Mülhausen  i/E.). 
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13)  Mills  und  Keen.     Jacksonian  Epilepsy;   trephining;  lemoyal  of 

small  tumor,  and  excision  of  coitex. 

(Amer.  journ.  of  the  med.  seience  1891.  December.) 

Eine  27jährige  Frau  mit  epileptischen  Anf&lleni  welche  von  der  linken  Seite 
ausgegangen,  und  zwar  meist  vom  linken  Arm,  yeranlasste  K.  zur  Trepanation. 
Die  Fissura  Rolandi  wurde  nach  Hare's  und  nach  Horsley's  Methode  bestimmt. 
Der  Schädel  war  an  der  Trepanationsstelle  außerordentlich  dicK;  die  herausge- 
nommene Knochenscheibe  maß  Vi6~Vi6  Zoll.  Die  Diploe  war  an  dieser  Stelle 
verschwunden.  Unter  dieser  E.nochenscheibe  fand  sich  eine  kleine  Geschwulst  in 
der  Dura;  sie  lag  fast  im  Centrum  der  Trepanationsöffnung  und  hatte  ihren  Ur- 
sprung in  der  Pia  mater,  wie  man  sich  nach  Spaltung  der  Dura  überzeugen  konnte. 
Von  dieser  kleinen  Geschwulst  waren  auf  der  Unterfläche  des  entfernten  Schädel - 
Stückes  kleine  Erosionen  und  Eindrücke  zu  sehen ;  auch  ein  kleines  Gefäß,  welchea 
in  die  Geschwulst  eintrat,  hatte  auf  der  Vitrea  des  Schädels  einen  rinnenförmigen 
Eindruck  erzeugt.  Ein  dreieckiges  Stück  der  Dura  mit  der  Geschwulst  wurde 
excidirt.  Die  elektrische  Reizung  der  freigelegten  Himoberfläche  ergab  mehrfach 
positive  Besultate,  auf  welche  hier  einzugehen  zu  weit  führen  würde.  Am  kon- 
stantesten zeigten  sich  Kontraktionen  der  linken  Schulter  und  des  Armes,  welche 
auch  bei  den  epileptischen  Anfällen  der  Frau  die  ganze  Scene  einleiteten.  Deas- 
halb  beschloss  man,  diese  Partie  auszuschneiden.  Bemerkenswerth  ist,  dass  die 
Excision  dieses  Vi  ^^^^  ^™  Durchmesser  haltenden  Rindenstückes  mit  Messer  und 
Schere  keine  Bewegung  in  den  vorher  vom  elektrischen  Strom  gereizten  Partien 
auslöste. 

In  den  nächsten  Tagen  stellten  sich  motorische  Lähmungserscheinungen  mehr 
oder  minder  hohen  Grades  in  Arm,  Schulter  und  Bein  links  ein.  Eben  so  stellten 
sich  Anfälle,  die  auch  die  rechte  Seite  betrafen,  vom  2.  Tage  nach  der  Operation  ein, 
nur  nicht  so  häufig  wie  vorher.  In  der  ganzen  Beobachtungszeit  nach  der  Opera- 
tion, welche  sich  auf  7  Monate  erstreckte,  hatte  Pat.  nicht  so  häufige  und 
nicht  so  intensive  Attacken  wie  vor  der  Operation. 

W«  Saehg  (Mülhausen  i/E.). 

1 4)  Chauvel.     Septic6mies   et  septico-pyo6mies  consecutives  k  Totite 

moyenne  suppur^e. 
(BuU.  et  m6m.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  T.  XVIII.  p.  474.) 

Dass  die  chronische  Mittelohreiterung  durch  Übergreifen  auf  Gehirn  und  Hirn- 
häute öfter  den  Tod  herbeiführt,  ist  hinreichend  bekannt.  Weit  seltener  sind  die 
Fälle,  in  denen  dieser  Otitis  ohne  Affektion  der  Meningen,  der  großen  Sinus  oder 
des  Hirnes  Zeichen  allgemeiner  Sepsis  oder  Pyämie  folgen.  G.  veröffentlicht 
5  einschlägige  eigene  Beobachtungen.  Theils  glich  das  klinische  Bild  dem  der 
septischen  Infektion  ohne  bestimmte  Lokalisationen,  theils  der  typischen  Pyämie 
mit  Bildung  multipler  Abscesse,  Vereiterung  von  Gelenken  etc.  —  2  seiner  Pat. 
starben,  3  genasen  nach  langem,  schwerem  Kranksein  und  wiederholten  Opera- 
tionen. 

In  keinem  hatte  C.  die  Trepanation  des  Warzenfortsatzes  ausgeführt,  weil 
an  ihm  keine  Zeichen  der  Mitbetheiligung  aufzufinden  waren;  er  begnügte  sich 
mit  antiseptischen  Ausspülungen  des  Ohres.  (Dem  Ref.  möchte  es  richtiger  er- 
scheinen, auch  in  solchen  Fällen  durch  Trepanation  des  Warzenfortsatzes  dem  im 
Mittelohr  trotz  Perforation  des  Trommelfelles  doch  stagnirenden  Eiter  regelmäßig 
freien  Abfluss  zu  schaffen).  Das  Allgemeinleiden  sucht  er  durch  Excitantien, 
lokale  Eiteransammlungen  durch  Incisionen  zu  bekämpfen. 

Reiehel  (Würzburg;. 

15)  W.  Milligan.     Ein  neues  Paukenröhrchen. 

(Journ.  of  laryngol.  Vol.  VI.  No.  11.) 

Diese  Modifikation  der  bisher  gebräuchlichen  Paukenröhrchen  ist,   wie  Verf. 

selbst  erprobt  hat,   recht  zweckmäßig;  sie  besteht  darin,  dass  tangential  von  der 

zum  Schlauch  führenden  Krümmung  in  der  verlängerten  Längsachse  des  Röhrchens 

ein  solider  Fortsatz  nach  hinten  abgeht,  mittels  dessen  man  das  Instrument  in 
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einem  der  gebräuchlichen  Handgriffe  befestigen  kann.  Man  erreicht  dadurch 
gidßere  Sicherheit  in  der  Führung  des  Böhrchens  und  yermag  mit  einer  Hand  das 
Instrument  su  regieren  und  gleichzeitig  durch  Fingerdruck  auf  den  vom  Irrigator 
herkommenden  Oummischlauch  die  Starke  des  Wasserstrahles  zu  reguliren. 

Teichmann  (Berlin). 

16}  J.  Bogdanik.     Über  Phosphornekrose. 

(Przegl^d  lekarski  1892.  No.  42  u.  43.) 

Verf.  hat  binnen  einem  Jahre  7  einschlägige  Fälle  beobachtet,  von  denen  3 
anderseitig,  4  von  ihm  selbst  operirt  wurden.  Die  Geschichte  der  letzteren  ist 
kttjs  folgende. 

1}  Eine  46jährige  Frau,  welche  16  Jahre  in  Zündhölserfabriken  gearbeitet  hatte, 
bot  seit  einigen  Monaten  deutliche  Symptome  einer  Nekrose  der  linken  Hälfte  des 
Unterkiefers  dar.  Dieselbe  wurde  yon  einem  äußeren  Hautschnitte  aus  in  der 
Ausdehnung  vom  2.  Bikuspidaten  bis  zum  vorderen  Rande  des  Masseter  resecirt. 
Als  sieh  4  Wochen  nach  der  Operation  wiederum  eine  schmerzhafte  Anschwellung 
des  Gesichtes  einstellte»  entfernte  Verf.  nach  vorheriger  Spaltung  der  Lippe  den 
ganzen  zurückgebliebenen  Unterkiefer  von  der  Mundhöhle  aus.  Etwa  5  Wochen 
nach  der  zweiten  Operation  suchte  Fat.,  welche  ihre  Arbeit  in  der  Fabrik  wieder 
aufgenommen  hatte,  neuerdings  Hilfe  wegen  Erkrankung  des  rechten  Alveolar- 
fortsatzes  am  Oberkiefer,  welcher  denn  auch  mit  dem  Meißel  abgetragen  wurde. 
2  Monate  später  wurde  konstatirt,  dass  der  ganze  rechte  Oberkiefer  und  das  Joch- 
bein erkrankt  war.  Während  der  Besektion  dieser  Knochen  erfolgte  plötzlich 
der  Tod. 

Die  Sektion  ergab  Verfettung  des  Herzens,  der  Leber  und  der  Nieren.  Der 
reebte  große  Keilbeinflügel  war  ebenfalls  nekrotisch. 

2]  und  3)  betrafen  Männer,  bei  denen  der  Unterkiefer  je  in  2  Sitzungen  ent- 
fernt wurde. 

Am  radikalsten  ist  Verf.  bei  4.  Fat.  verfahren,  einem  23jährigen  Arbeiter, 
weleher  8  Jahre  den  Gefahren  einer  Zündhölzerfabrik  ausgesetzt  war.  Ob- 
wohl bloß  die  linke  Hälfte  des  Unterkiefers  erkrankt  war,  exstirpirte  er  den 
ganzen  Unterkiefer  in  einer  Sitzung,  und  rechtfertigt  sein  Vorgehen  dadurch, 
dasa  nach  theilweiser  Resektion  die  Fat,  welche  ihrem  Berufe  gewöhnlich  nicht 
entsagen,  rasch  dieselbe  Krankheit  an  den  zurückgelassenen  Theilen  acquiriren,  was 
ein  2mafigefl  Operiren  nach  sich  zieht.  Auch  fallen  seiner  Ansicht  nach  kosmetische 
and  fanktioneÜe  Rücksichten  entscheidend  ins  Gewicht,  da  das  Aussehen  nach 
totaler  Resektion  ein  gefälligeres  als  nach  partieller,  und  die  Sprache  deutlicher 
sein  soll,  eben  so  wie  auch  die  Aufnahme  von  Nahrung  angeblich  leichter  von 
statten  geht 

(Ob  Verf.  mit  diesem  radikalen  Vorgehen  Schule  machen  wird,  möge  dahin- 
gestellt  bleiben.    Ref.) 

Den  Umstand,  dass  in  allen  Fällen  die  Affektion  des  Unterkiefers  als  erstes 
Symptom  der  Krankheit  aufgetreten  war,  erklärt  Verf.  dadurch,  dass  überhaupt 
aueh  Caries  der  Zähne  am  Unterkiefer  viel  öfter  vorzukommen  pflegt  als  am  Ober- 
kiefer. 

Was  das  anatomische  Substrat  des  ganzen  Processes  anbelangt,  so  gelangt 
Verf.  auf  Grund  seiner  eigenen  Beobachtungen  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Krank- 
heit zumeist  mit  eitriger  Periostitis  beginnt,  und  die  Nekrose  erst  sekundär  auf- 
tritt. Dass  das  Leiden  fast  immer  mit  Periostitis  beginnt,  ist  bekannt  Auch  B. 
hielt  sieh  nur  in  einer  seiner  Beobachtungen  zu  der  Vermuthung  berechtigt,  dass  es  in 
Folge  Einwirkung  der  Phosphordämpfe  zu  primärer  Nekrose  des  Knochen  ge- 
kommen sei,  indem  die  Eitenmg  im  Processus  alveolaris  der  Extraktion  des  linken 
unteren  ersten  Mahlzahnes  auf  dem  Fuße  gefolgt  war.  Denn  bei  der  Operation 
fand  Verf.  am  Periost  keine  Spur  von  Entzündungsprodukten,  dagegen  am  Knochen 
imterhalb  der  durch  Extraktion  entstandenen  Zahnlücke  einen  faulgrün  ver- 
firbten,  in  Jauchung  begriffenen,  penetrant  stinkenden  Herd. 

Trzebieky  (Krakau). 
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17)  Schimmelbusoh.     Ausgedehnte  Gesichtscarcinome.    Krankenvor* 

Stellung  in  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  50.) 

1)  Ausgedehntes  Wangencarcinom,  das  die  Entfernung  der  ganien  Wange  in 
ihrer  ganzen  Dicke  nothwendig  machte.  Zum  Ersatz  [der  Schleimhaut  wurde  ein 
Lappen  gebildet,  dessen  Basis  hinter  das  Ohr  und  dessen  Spitze  über  die  linke 
Clavicula  fiel ;  der  Lappen  wurde  mit  der  Epidermisseite  gegen  die  Mundhöhle  su 
gerichtet  befestigt;  darüber  kam  ein  zweiter  Lappen  aus  der  behaarten  Kopfhaut, 
um  dem  Mann,  der  einen  Vollbart  trug,  auch  diesen  zu  ersetzen.  Das  kosmetische 
Resultat  ist  ein  sehr  yollkommenes. 

2)  Ausgedehntes  Carcinom  der  Stirn-  und  Nasengegend,  das  schon  vor  3  Jahren 
zu  einer  umfangreichen  Exstirpation  und  plastischen  Deckung  Veranlassung  gegeben 
hatte  und  nun  recidivirt  war.  In  Folge  der  früheren  Operation  war  bei  der  jetzigen 
zur  Deckung  des  Defektes  kein  Material  am  Kopf  zu  haben;  und  es  wurde  dess- 
balb  die  Plastik  aus  dem  Oberarm  nach  Tagliacozza  nach  dessen  Vorschrift 
ausgeführt.  Die  Plastik  gelang,  allerdings  unter  sehr  großen  Beschwerden  des 
Kranken,  mit  gutem  Resultat  MflUer  (Stuttgart). 

18)  A.  Ciaglinski  und  O.  Hewelke.     Übei  die  sogenannte  »schwarze 

Zunge«. 
(Kronika  lekarska  1892.  Ko.  11.) 

Bei  einer  24j  ährigen  sonst  gesunden  Frau  stellte  sich  plötzlich  im  Anschlösse 
an  eine  überstandene  Influenza  eine  intensiv  schwarze  Färbung  der  Zunge  ein, 
welche  in  2  Tagen  wieder  ToUständig  gewichen  war.  Der  abgeschabte  schwarze 
Zungenbelag  wurde  mikroskopisch  untersucht,  wobei  man  dicke  Sehimmelpilzf&den 
mit  zahlreichen  mit  schwarzen  Sporen  besäeten  Köpfchen  fand.  Aus  denselben 
wurden  Kulturen  auf  Kartoffeln,  Brot  und  Gelatine  gezüchtet,  welche  jedoch  bloß 
in  einer  Temperatur  unter  27^  G  gediehen.  Bei  mikroskopischer  Betrachtung  der- 
selben fand  man  zahlreiche  freistehende  Fäden,  deren  freies  Ende  mit  einem 
schwarzen  Köpfchen  besetzt  war.  Bei  genauer  Betrachtung  der  lebenden  Kul- 
turen gewahrte  man  kleine  ovale  Schimmelsporen  mit  zumeist  langen,  dünnen  Aus- 
läufern, welche  sich  an  entfernten  Stellen  in  den  Nährboden  wurzelartig  einsenkten. 
Außerdem  befanden  sich  auch  dickere,  gerade,  »fruchttragende«  Stäbehen,  welche 
ein  schwarzes,  rundes  Köpfchen  trugen.  Das  letztere  bestand  in  reifem  Zustande 
aus  einer  äußeren  Hülle,  welche  zahlreiche  Sporen  umfasste.  Die  Farbe  derselben, 
einzeln  betrachtet,  war  eine  graue,  das  ganze  Konglomerat  zeigte  aber  eine  intensiv 
schwarze  Färbung.  Am  ähnlichsten  war  der  Pilz  seiner  Gestaltung  nach  dem 
Mucor  ohiropodiformis,  von  welchem  er  sich  durch  die  schwarze  Färbung,  durch 
die  Form  der  Sporen  so  wie  durch  die  zur  Entwicklung  nöthige  niedrige  Temperatur 
unterschied. 

Um  sich  über  die  Natur  des  Pilzes  ein  klares  Bild  zu  verschaffen,  iojieirten 
die  Verf.  eine  aufgeschwemmte  Kiütur  in  die  Halsvene  eines  Kaninchens,  jedoch 
ohne  jedweden  Erfolg  —  ein  Beweis,  dass  der  Pilz  keine  .pathogenen  Eigenschaften 
besitzt. 

Die  Verf.  schlagen  für  ihn  den  Namen  »Mucor  niger«  vor.  Gleichzeitig  ge- 
langen sie  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Bezeichnung  »schwarze  Zunge«  bloß  eine 
symptomatische  sei  und  mehrere  ganz  verschiedene  Processe  umfasse.  In  chronisch 
verlaufenden  Fällen  ist  die  Krankheit  die  Folge  nutritiver  Veränderungen,  und 
zwar  einer  Hypertrophie  mit  consecutiver  Degeneration  des  Zungenepithels,  in 
akuter  dagegen  dürfte  sie  durch  Anwesenheit  des  schwarzen  Schimmelpilzes  ohne 
nachweisbare   Veränderungen    des  Epithels    bedingt   sein. 

TrzeMoky  (Krakau). 

19)  Soheier.     Über  Zungensarkom. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  24.) 
Im  städtischen  Krankenhaus  am  Urban  zu  Berlin  wurde  ein  Fall  von  Sarkom 
der  Zunge  bei  einem  28jährigen  Mann  beobachtet. 

Zeichen  von  Lues  waren  nicht  in  dem  Manne  nachweisbar,  und  wiederholte 
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antisTphilitische  Behandlung  hatte  keinen  Einfluss  auf  das  Geschwür;  es  wuchs 
wihrend  der  Behandlung  weiter.  —  Im  Januar  1891,  wo  der  Fat.  zur  Behandlung 
kam,  war  der  ganze  Zungengrund  von  einer  oberflfichlich  ulcerirten  Geschwulst 
eingenommen;  unter  dem  Kieferwinkel  eine  taubeneigroße  Drüse. 

Ezstirpation  nach  Langenbeck.  Günstige  Heilung.  Mikroskopischer  Be- 
fund :  kleiozelliges  Rundzellensarkom.  Nach  5  Wochen  Kecidiv  im  vorderen  Theil 
der  Zunge  und  Mundboden.  Ende  Februar  Ezstirpation  derselben.  Ende  April 
Drüaensehwellung  zu  beiden  Seiten  des  Halses.  Tracheotomie.  5.  December  Tod 
an  Kachexie.    Bei  der  Sektion  ausgedehnte  Metastasen  im  ganzen  Körper. 

In  einer  Tabelle  werden  17  in  der  Litteratur  beschriebene  F&lle  von  Zungen- 
Sarkom  zusammengestellt,  und  an  der  Hand  dieser  die  Pathologie  der  Zungen- 
sarkome ausgeführt.  Müller  (Stuttgart). 

20)  Basy.     Des  calculs  enchatonn^s  de  la  vessie. 

(BuH  et  m^m.  de  la  soc.  de  ehir.  de  Paris  T.  XVIII.  p.  466.) 
3  FfiUe  von  eingekapselten  Blasensteinen  werden  vom  Verf.  ausführlich  be- 
schrieben ;  der  erste  entspricht  in  so  fem  nicht  ganz  dem  gewöhnlichen  Typus,  als 
der  Stein  in  ihm  nicht  in  einer  Ausbuchtung  der  Blasenwand  gelegen  und  fest- 
gehalten, sondern  nur  in  einer  tiefen  Furche  zwischen  der  stark  vergrößerten  Pro- 
stata und  vorderen  Blasenwand  förmlich  eingekeilt  und  desshalb  für  den  Litho- 
thryptor  nicht  zu  fassen  war.  —  In  allen  3  Fällen  handelte  es  sich  um  alte  Leute 
mit  starker  Hypertrophie  der  Prostata,  bei  denen  mehrfache  Lithothrypsien  frei  in 
der  Blase  gelegener  Steine  vorausgegangen  waren;  dieselben  hatten  stets  l&nger 
dauernde  Befreiung  von  allen  Beschwerden  'gebracht,  waren  aber  doch  stets  von 
Recidiven  gefolgt.  Es  handelt  sich,  wie  B.  näher  ausführt,  um  Kranke,  deren 
Blaae  sich  nicht  oder  nur  schlecht  entleert;  ihre  Wand  ist  in  ihrer  Struktur  ver- 
ändert, xeigt  Divertikelbildungen,  kontrahirt  sich  unregelmäßig.  Unter  dem  Einfluss 
derartiger  unregelmäßiger,  partieller  Kontraktionen  werden  bei  der  Lithothrypsie 
Steintrümmer  festgehalten,  abgekapselt  und  geben  Anlass  zu  neuer  Steinbildung. 
—  Für  diese  Fälle  empfiehlt  B.,  der  sonst  ein  eifriger  Verfechter  der  Lithothrypsie 
ist,  deashalb  die  Lithotomie,  und  zwar  den  hohen  Steinschnitt,  den  er  in  seinen 
3  Fällen  auch  ausführte;  2  seiner  Pat.  genasen,  der  3.  starb  3  Tage  nach  der 
Operation.  Belchel  (Würzburg). 

21)  A.  Pousson  (Bordeaux).    Operation  d'hypospadias  perin^o-scrotal 

en  une  seule  siance. 

(Bull,  et  m6m.  de  la  soc.  de  ohir.  de  Paris  T.  XVIII.  p.  432.) 
Der  von  P.  mit  Erfolg  in  einer  Sitzung  operirte  Fall  von  kompleter  Hypo- 
spadie  lag  in  so  fem  günstig,  als  der  Penis,  abgesehen  von  der  volaren  Spaltung, 
normal  geformt,  nicht,  wie  sonst  so  häufig,  nach  der  unteren  Fläche  zu  gekrümmt 
war;  auch  besaß  er  nach  Aussage  des  33jährigen  Kranken  normale  Erektionsfähigkeit. 
P.  umschnitt  auf  der  rechten  Seite  der  volaren  1  Vs  cm  breiten  Hamrinne  einen 
von  der  Corona  glandis  bis  über  die  Dammöffnung  der  Hamrinne  [nach  hinten 
reichenden  viereckigen  Hautlappen  von  IVs  cm  Breite  mit  medianer  Basis,  löste 
ihn  flammt  dem  zugekehrten  Rande  des  Corpus  cavemosum  urethrae  von  der 
Unterlage  ab,  schlug  ihn  um,  so  dass  seine  Hautfläche  der  Schleimhautseite  der 
Binne  zugekehrt  war,  und  vernähte  ihn  über  einem  weichen  Verweilkatheter  exakt 
mit  einem  zweiten  auf  der  linken  Seite  der  Hamrinne  losgelösten,  aber  nur  4  mm 
breiten  Lappen ;  über  der  Wundfläche  konnte  er  dann  die  freien  Ränder  der  beider- 
seitigen Incisionen  in  Folge  der  Schlaffheit  der  Gewebe  ohne  weitere  Mühe  gleich- 
falls durch  Naht  vereinen.  Gleich  danach  bildete  er  nach  der  Methode  von 
Duplay  das  Eichelstück  und  vereinigte  dieses,  wie  den  hinteren  Abschnitt  der 
Harnröhre,  sogleich  durch  Anfirischung  und  Naht  ndt  der  neugebildeten  Harnröhre. 
An  der  hinteren  Vereinigungsstelle  kam  es  ganz  vorübergehend  zur  Bildung 
öner  feinen  Fistel,  die  sich  von  selbst  sohioss;  vom,  ca.  1  cm  von  der  Eichel 
entfemty  entstand,  wohl  in  Folge  des  zu  langen  Liegenlassens  des  Verweilkatheters, 
eine  1^,  cm  lange  Ulceration;  in  der  gesammten  übrigen  Länge  erfolgte  völlig 
pfimäre  Vereinigung.  Belchel  (Würzburg). 
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22)  Loumeau.     HydrocMe  et  ritr^cissements  de  Tui^tre. 

(Joum.  de  m6d.  de  Bordeaux  1892.  No.  22  u.  23.) 

Gestützt  auf  die  Erfahrungen  an  7  Kranken  kommt  Verf.  in  Betreff  der  Ent- 
stehung gewisser  Formen  der  Hjdrocele  zu  folgenden  Schlüssen: 

Eine  Strictura  urethrae  kann  der  erste  Grund  zur  Entstehung  der  Hydrocele 
der  Tunica  vaginalis  sein. 

Bei  jeder  Hydrocele  mit  Hamröhrenstriktur  muss  die  letztere  zuerst  Objekt 
der  Behandlung  sein.  Erst  wenn  nach  Verlauf  Yon  etwa  6  Monaten  seit  der  Be- 
seitigung der  Striktur  die  Hydrocele  nicht  verschwunden  ist,  darf  diese  einer  be- 
sonderen Behandlung  unterzogen  werden. 

Was  die  7  mitgetheilten  Ejrankengeschiohten  betrifft,  so  handelte  es  sich  5mal 
um  Strikturen  in  Folge  von  Tripper,  2mal  in  Folge  von  Traumen  (Imal  operatives] 
Imal  durch  schwere  äußere  Verletzung).  Die  Pars  prostatica  war  stets  der  ver- 
engte TheiL  Nur  Imal  war  die  Hydrocele  einseitig,  sonst  immer  doppelseitig. 
Ihre  Größe  überschritt  nie  die  einer  Citrone,  die  Wandungen  waren  nie  verdickt» 
der  Inhalt  klar.  Die  Resorption  ging  allm&hlich  vor  sich  nach  Beseitigung  der 
Striktur  (meist  durch  Urethrotomia  interna  und  Bougiren).  Nach  3 — 7  Monaten 
war  nur  eine  Verdickung  der  Epididymis  zu  fühlen. 

Die  Entstehung  der  Hydrocele  erklärt  Verl  durch  den  chronischen  EntzOndungs- 
zustand,  in  welchem  sich  die  hinter  der  Verengerung  befindlichen  Theile  der  Harn- 
röhre befänden,  und  der  sich  auf  den  Nebenhoden  nebst  Tunica  vaginalis  fortsetze. 

Erbkam  (Görlitz). 

23)  A.  Oleioh.    Bericht  über  die  an  der  Klinik  Billroth's  seit  dem 

Jahre  1884  operirten  Hydrocelen« 
(Beitr.  z.  Chir. ;  Festschrift,  gewidmet  Th.  Billroth.) 
Dem  im  Jahre  1884  von  v.  Weiss  aus  der  Billroth'schen  Klinik  gegebenen 
Berieht  Über  die  Enderfolge  der  Injektionsbehandlung  bei  Hydrocelen  folgt  der 
vorliegende  über  die  seitdem  operirten  100  Hydrocelen  (darunter  1  Spermatocele, 
3  Hämatocelen,  2  vereiterte  Hydrocelen,  6  Hydrocele  testis  et  fun.  sperm.  und 
88  Hydrocelen  der  Tunica  vag.  testis).  Die  Erkrankung  betraf  in  8  Fällen  beide 
Seiten.  50mal  die  rechte,  42mal  die  linke.  Die  Behandlung  bestand  zumeist  in 
Punktion  mit  Injektion  von  Tinct.  jod.  offic.  (2)  zu  Aq.  dest.  (1) ;  die  eingespritzte 
Flüssigkeit  (meist  30  g,  bei  jungen  Leuten  und  Kindern  wenige  Gramm,  bei  Reoi- 
diven  mit  größeren  Höhlen  bis  60  g)  wurde  nach  10 Minuten  wieder  entleert;  Imal 
wurde  lOXiges  Jodoformglycerin  mit  Erfolg  angewandt.  Recidive  wurden  unter 
52  später  untersuchten  Fällen  lOmal  —  Imal  bei  einem  72jährigen  Manne,  4mal 
bei  Männern  im  mittleren  Alter  und  5mal  bei  jungen  Leuten  —  konstatirt;  bei 
Männern  über  30  Jahre  stellte  sich  das  Verhältnis  der  Reoidive  auf  Vt  »  hei  jün- 
geren auf  fast  1/3  der  Fälle.  Von  6  Hydrocelen  fun.  spermatioi  recidivirten  3. 
Verf.s  Schlüsse  lauten  folgendermaßen: 

1)  Die  Radikaloperation  durch  Punktion  und  Injektion  von  Jodtinktur  2  :  1 
für  Hydrocelen  ergiebt  die  besten  Resultate  bei  Männern  in  den  mittleren  Jahren, 
wesentlich  schlechtere  bei  jungen  Leuten. 

2)  Hämatocelen  so  wie  suppurative  Hydrocelen  eignen  sich  für  die  Punktions- 
behandlung nicht;  eben  so 

3)  Fälle  mit  zweifelhafter  Diagnose  und  Verdacht  auf  Hodengeschwulst 

4)  Recidive  bei  starren  verdickten  Wandungen  erheischen  aus  dem  Grunde 
eine  andere  Behandlungsweise,  weil  der  Schrumpfungsprocess  der  Höhle  nicht  zu 
erwarten  steht,  die  Folgeerscheinungen  manchmal  ziemlich  bedrohlich  sind. 

Nach  Billroth  ist  die  Punktions-  und  Injektionsbehandlung  als  das  Normal- 
verfahren au  betrachten ;  außer  bei  jenen  ad  2)  bis  4)  erwähnten  Fällen  wird  die 
Incisionsmethode  noch  bei  Reddiven  des  erstören  Verfahrens  bei  jugendlichen 
Individuen  in  Betracht  zu  ziehen  sein.  Kramer  (Glogau). 

Tom  16.  März  an  wohne  ich  Kaiser-Wilhelmstr.  115. 

Druck  und  YerUff  Ton  Breitkopf  A  H&rtel  in  Leipiig. 
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In  Bottiu  ift  OdttlagBB.         in  Bmbn. 

Zwanzigster  Jahrgang. 


WOehenÜiQh  eine  Nummer.     Preis   des  Jahrgangs  20  Mark,    bei   halbiihiigi 
fttonaenition.    Zu  beliehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Fostanstalteii. 


No.  U.  Sonnabend,  den  18.  H&rz.  1893* 


Ualt:  miller.  Zur  Osteoplastik  hei  Psendarfhrosen-OperatioDen.  (Oilslnal-MitthelluDg.) 

1)  Bier,  Behandlung  obirurgiseber  Tuberkulose.  —  2)  A.  Fraenkel,  Trepanation  bei 
^pöepsle.  —  3)  Polytk,  Coryza  profosslonslls.  —  4)  Rcbtrtson,  Eröffnung  des  Antrum 
mattoidflum.  —  5)  Hlntcrtioltter,  Sobilddrüsenkzebs.  —  6)  QeraURy,  Laryngotomia 
tnnsreru.  —  7)  Qrottmann,  Herztod  naeh  Keblkopfezstirpation. 

IraatZy  Bin  neuer  Waschtisoh  mit  Tiittvorricbtungen,  zum  Waschen  mit  Alkohol 
and  Sublimat  (oder  Lysol).    (Orlginal-MittbeUung.) 

8)  tedziak,  Angina  ulcerosa  benlgna.  —  9)  Linon,  10)  Dolorme,  Halspblegmone.  — 
11)  Malz/  Traumatisehe  Neurose.  —  12)  Mllllgan,  Eeblkopfabscess.  —  13)  Wolfenden, 
Kablkop^hfhise  und  Eeblkopfepltheliom.  —  14)  Habt,  Tracheotomie.  —  15)  Cohen, 
KeUkopfexstirpaÜon.  —  16)  KMIor,  17)  WQIflor,  Eropfoperation. 

7.  französischer  Chimrgenkongress. 

Wohnungsweehsel  der  Bedaktion. 

Zur  Osteoplastik  bei  Fseudarthrosen-Operatioiien. 

Von 

Dr.  W.  MflUer, 

Oberant  der  chirurgischen  Abtheilung  des  Luisenhospitals  in  Aachen. 

Die  zuerst  von  König  praktisch  erprobte  Methode,  gestielte 
Hant-Periost-Knochenlappen  zum  Ersatz  Ton  Knochendefekten 
SU  Terwenden,  hat  seit  ihrem  Bekanntwerden  bereits  mehrfach  Über- 
tragung  auf  andere  Skeletabschnitte  erfahren,  ich  verweise  nux  auf 
die  Mittheilungen  Yon  LückeS  Bier^,  Wölfler^  Tietze«. 

Es  lag  nahe,  das  YerÜEihren  auch  in  gewissen  Fällen  von  Pseud- 
trthrose  zu  yersuchen.  Dass  man  hier  mit  den  jetzt  übUchen 
Methoden  der  Knochenanfirischung  und  Naht,  resp.  Nagelung  oder 
Elfenbeinstifteinlagerung  nicht  immer  auskommt,  besonders  wenn 
es  sich  um  Parallelknochen  handelt,  hat  wohl  mancher  Operateur 
erfahren.     Man  muss  in  solchen  Fällen  eventuell  den  nebenliegen« 

'  Natorforsehenrersanunlung,  Heidelberg,  1889. 
«  Areh.  f.  klin.  Chir.  Bd*  XLVII.  Hft.  3—4. 
'  Chirurgenkongress  1892. 
«  Arek  1  klin.  Chir.  Bd.  XLV.  Hft.  2. 
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den  Knochen,  z.  B.  die  Fibula  bei  Tibiapseudarthiose,  durchmeißeln 
resp.  reseciren,  um  die  Fragmente  des  Hauptknochens  an  einander 
zu  bringen  oder  auch  wohl  nach  dem  Vorschlage  von  Hahn  die 
Fibula  in  die  Tibia  implantiren. 

Ich  habe  im  yergangenen  Sommer,  nachdem  mir  früher  bei 
einem  selir  hartnäckigen  Falle  Ton  Pseudarthrose  der  Tibia  erst  nach 
ausgedehnter  Kontinuitätsresektion  der  Fibula  und  Einpflanzung  einer 
Knochenperiostbrücke  zwischen  die  Fragmente  (Nussbaum)  äuBerst 
langsam  Yerheilung  eingetreten  war,  in  einem  zweiten  Falle  die 
eingangs  erwähnte  Methode  der  Lappentransplantation  versucht  und 
halte  den  Erfolg  für  derart,  dass  das  Verfahren  wohl  gelegentlich 
Nachahmung  finden  dürfte,  wenn  es  nicht,  was  ja  nahe  liegt,  schon 
von  anderer  Seite  erprobt  ist. 

Es  handelte  sich  um  Pseudarthrosenheilung  einer  6Y2  Monate 
alten  komplicirten  Unterschenkelfraktur  mit  2  cm  langem,  durch 
Bindegewebe  ersetztem  Defekt  der  Tibia.  Fibula  fest  verheilt,  relativ 
zu  lang.  Nach  Anfrischung  der  Tibiafragmente  und  Durchmeißelung 
der  Fibula  ergiebt  sich,  dass  eine  Adaption  der  Fragmente  nur  mit 
sehr  erheblicher  Verkürzung  und  nach  Resektion  der  Fibula  möglich 
wäre.  Desshalb  Implantation  des  unteren  Fibulafragmentes  in  das 
obere  Tibiafragment,  etwa  1  cm  tief.  Silberdrahtnaht.  Es  bleibt 
nun  aber  noch  ein  Defekt  der  Tibia  von  etwa  1  cm.  Um  die  Ver- 
einigung zu  sichern,  wird  oberhalb  der  Pseudarthrose  ein  2  cm 
breiter,  5  bis  6  cm  langer,  1  cm  dicker  Haut-Periost-Knochenlappen  von 
der  medialen  Fläche  des  Unterschenkels  (Tibia)  abgemeißelt.  Der  nach 
unten  gelegene,  nur  aus  Haut  und  Periost  gebildete  Stiel  wird  so 
gedreht,  dass  die  wunde  Fläche  des  Lappens  auf  die  angemeiBelten 
Flächen  der  beiden  Tibiafragmente  brückenartig  transplantirt  wird. 
Allseitige  exakte  Vemähung  mit  der  vorher  entsprechend  angefrischten 
Haut.  Der  durch  Abmeißeln  des  Lappens  gesetzte  Knochendefekt 
wird  durch  Hautnähte  gedeckt. 

Die  Einheilung  des  Lappens  erfolgte  ganz  nach  Wunsch,  mit 
Bildung  einer  sehr  derben,  festen  Knochenbrücke.  Li 
8  Wochen  war  vollkommene  Konsolidation  eingetreten.  Zwei  feine 
Meißelnekrosen,  die  ich  nach  wenigen  Monaten  extrahirte,  stammten 
vom  unteren  Tibiafragment  nahe  der  Silberdrahtnaht,  an  der  äußeren 
Kante,  sie  hatten  längere  Zeit  zwei  Fisteln  unteihalten,  sonst  keine 
Störung  bedingt.  Die  Verkürzung  des  Unterschenkels,  die  vor  der 
Operation  2^^  cm  betrug,  beträgt  jetzt,  8  Monate  später,  4  cm. 

Ich  hatte  in  diesem  Falle,  um  sicher  zu  gehen  und  keine  allzu- 
starke Verkürzung  zu  erhalten^  die  Fibula  in  die  Tibia  implandrt, 
glaube  aber,  dass  ich  es  nicht  nöthig  gehabt  hätte,  da  der  trans* 
plantirte  Haut-Periost-Knochenlappen  —  in  seinem  knöchernen  Theil 
reichlich  Y2  cm  dick  —  in  der  Folge  eine  weit  dickere  Kno- 
chenbrücke producirt  hat. 

Es  lässt  sich  auf  dem  beschriebenen  Wege;  wenn  man  die 
Knochenbrücke  nur  dick  genug  ausmeißelt,  wohl  öfter  die  Resektion 
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des  Nachbarknochens,  der  gewisseimaßen  als  Schiene  dienen  kann, 
amgehen  und  eine  weitere  Verkürzung  durch  die  Operation 
in  Folge  dessen  venneiden.  Natürlich  ist  die  Anwendung  dieses 
Verfahrens  eine  beschiänkte  und  nui  da  angängig,  wo  Knochen  nur 
oder  fast  nur  von  Haut  bedeckt  ist. 


1)  Bier.    Behandlung  chirurgischer  Tuberkulose  der  Glied- 
maßen mit  Stauungshyperämie. 

(Sep.-Abdr.  aus  der  Festschrift  fQr  Fr.  v.  Esmarch.  Kiel,  Llpslas  &  TIseher,  1893.) 

Das  neue  Verfahren,  von  dem  die  Rede  ist,  theilte  B.  schon  auf 
dem  XXI.  Chirurgenkongress  mit,  damals  gestützt  auf  20  Fälle 
aus  der  Esmarch'schen  EJinik;  jetzt  liegt  ein  Bericht  über  43  Fälle 
der  verschiedensten  Tuberkulosen  in  Beziehung  auf  Sitz,  Ausdehnung 
und  Schwere  der  Erkrankimg  vor.  Gelenk-  und  Knotentuberkulose, 
die  der  Drüsen,  Haut  und  des  UnterhautzeUgewebes,  Lupus,  Hoden- 
nnd  Nebenhoden-Erkrankungen  wurden  in  Angriff  genommen.  Die 
Behandlung  ward  zum  Theil  ausschließlich  mit  der  neuen  Methode 
durchgeführt,  zum  Theil  spielten  Jodoform,  operative  Eingriffe,  Ruhe- 
lage eine  Rolle.  —  Eine  Werthschätzung  des  Verfahrens  ist  heute, 
nach  so  kurzen  Versuchen,  in  keiner  Weise  möglich,  wie  Verf.  dies 
auch  anerkennt,  doch  sind  die  erzielten  Besserungen  —  und  Verf. 
spricht  auch  von  Heilungen  —  so  auffallend,  dass  es  dankenswerth 
ist,  wenn  uns  B.  schon  jetzt  Mittheilungen  darüber  zukommen  lässt; 
die  Skepsis,  mit  welcher  er  selbst  die  Resultate  abwägt,  ist  lobens- 
werth  und  wahrlich  geboten.  Verf.  entwickelt  in  seiner  Abhandlung 
zunächst  die  Gründe,  welche  ihn  zur  Vornahme  seiner  Methode  be- 
stimmt haben;  sie  ist  keine  zufällige  oder  experimentell  gefundene, 
sondern  stützt  sich  auf  anatomisch-klinische  Beobachtung  und  Er- 
wägung. — 

Die  Erfahrung  der  Pathologen  und  Kliniker,  dass  die  Immu- 
nitat der  Lungen  gegen  Tuberkulose  mit  dem  Grade  der  Blutfälle 
in  den  Lungen  zunimmt,  dass  umgekehrt  blutarme  Lungen  im  höch- 
sten Grade  der  Lungenphthise  ausgesetzt  sind,  heranziehend,  glaubte 
B.  diese  Erfahrung  zunächst  bei  Extremitätentuberkulose  durch  Er- 
zeugung von  passiven  Hyperämien  verwerthen  zu  sollen.  Die 
ersten  8  Versuche  wurden  derart  vorgenommen,  dass  die  erkrankten 
Gliedertheile  ähnlich  wie  im  Quincke 'sehen  Schwitzbad  hohen 
Temperaturen  von  70 — 100^  C.  wochenlang,  8 — 10  Stunden  täglich,  aus- 
gesetzt wurden.  Es  sollte  also  eine  arterielle  Hyperämie  erzeugt 
werden.  Röthung,  Schwellung,  Ödeme  waren  die  Folge;  die  An- 
schwellung überdauerte  nach  längerem  Gebrauche  die  Einwirkung. 
—  Die  Erfolge  waren  negativ,  zum  Theil  sehr  ungünstig;  nur  in 
einem  ausführlich  wiedergegebenen  Falle,  welcher  allerdings  mit 
Lues  gemischt  war  und  Operationen,  Jodoform,  Salben,  Atztherapie, 
Kauterisirung  durchgemacht  hatte,  konnte  erst  unter  Anwendung 
des  Heifiluftbades  Be&eiung  vom  Recidiv  geschafft  werden.    Die  Ein- 
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Wirkung  fand  22  Tage  lang  statt;  darauf  wieder  Zinc.  sulfur.    Salben- 
behandlung.    Heilung  6  Wochen  nach  dem  Schwitebad. 

B.  schritt  hierauf  zu  Versuchen  mit  aktiver  Hyperämie  durch 
Einschnürungen,  ebenfalls  von  wochen-  und  monatelanger  Dauer, 
selbst  ununterbrochen  Tags  und  Nachts,  später  oft  nur  bei  Nacht. 
Hervorzuheben  ist,  dass  diese  künstlichen  Stauungen  nie  geschadet 
haben  in  Gebieten,  die  außerhalb  der  Krankheitszone  lagen.  Die 
Konstriktion  wurde  nach  der  v.  Dumreicher,  später  von  Helferich 
wieder  empfohlenen  Methode,  um  drohenden  Pseudarthrosen  entgegen- 
zutreten, angewandt. 

Die  Methode  wird  möglichst  außer  Bett  durchgeführt,  hängende 
Gliedhaltung  bevorzugt,  da  die  Stauung  dadurch  erhöht  wird.  In 
sehr  extremen  Fällen  mit  Eiterung  imd  Schmerzen  wurde  Bettruhe 
beobachtet.  Eine  Extremität  wird  bis  unterhalb  der  erkrankten  Stelle 
eingewickelt,  und  dann  die  Umschnürung  dicht  oberhalb  angelegt; 
Finger  und  Zehen  wurden  nur  stundenweise  derartig  behandelt,  die 
Umschnürung  dann  eventuell  höher  als  deren  Wurzel  heraufverlegt. 

In  27  Fällen  ward  die  Behandlung  der  Tuberkulose  ohne  jedes 
andere  Mittel  als  Stauungshyperämie  vorgenommen.  —  (Einige  hatten 
Vorbehandlung  mit  Jodoform  erfahren;  so  Fall  3,  4,  11,  16,  18,  wo* 
durch  dem  Skeptiker  Nahrung  geboten  wird.  Wir  wissen,  dass  Jodo- 
form lange  liegen  bleiben  kann,  gewissermaßen  Wächterdienste  in 
Wunden  und  bei  tuberkulösen  Wunden,  Fisteln,  Abscessen  thut,  und 
dass  oft  noch  recht  spät  nach  Jodoformbehandlung  Heilung  ein- 
tritt.    Ref )  — 

In  anderen  Fällen  wurde   die  Methode  mit  anerkannten  Ver- 
fahren,  wie  gerade  Jodoforminjektionen  und  operativen  Eingriffen, 
kombinirt.     Verf.  verspricht  Versuche  auch  mit  Tuberkulin.  —  Wie 
in  den  Krankengeschichten  selbst  zu  ersehen  ist,  waren  die  Resultate 
nach  Wochen  und  wenige  Monate    langer   Behandlung    recht    be- 
friedigend, zum  Theil  glänzend,  dies  besonders  bei  der  Knochen-  und 
Gelenktuberkulose.     Fall    1:    beginnender    Ellbogenfungus,    etwas 
über  3  Monate  behandelt;   danach  braucht  die  Fat.  ihren  Arm  wie 
einen  gesunden,  klopft  damit  Betten  aus.  —  Fall  2:  Ellbogenfungua, 
welcher   zur  Gebrauchsunfahigkeit   des  Armes   geführt   hat.     Nach 
27)  Monaten  Funktion  des  Gliedes  normal.    (Eine  Zeit  lang  Jodkali 
wegen  Lues.)  —  Fall  3   und  4:  Ellbogenfungus.     Besserungen.  — 
Fall  5:   Mäßig  vorgeschrittener  Ellbogenfungus.     Etwas   mehr   als 
3  Monate   in  Behandlung.    Mit  fast  normalem  Gelenk  entlassen.  — 
Fall  6:  Abscedirende  Handgelenktuberkulose.      Nach  2monatlichez 
Behandlung  vollkommene  HeQung.  —  Fall  7:  Handgelenkfungus. 
Hand    unbrauchbar.     Nach    4   Monaten    arbeitsfähig    entlassen.  — 
Fall  9:  Neben  multipler  Tuberkulose  auch  Handgelenkfungus.    Bald 
Bewegung,  so  dass  Fat.  mit  der  Hand  Ball  fangen  kann.  —  Fall  10  : 
Fingertuberkulose.     Sitz  im  Gelenk.    Nach  4  Wochen  völlige  Gre- 
brauchsfähigkeit.     Schmerz  verschwunden,  erscheint  aber  nach  Mo- 
naten wieder.  —  Fall  12  und  13:  Besserung  bei  Fingertuberkulose.  — 
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Fall  14:  Radiustabeikulose,  gebessert.  —  Fall  16:  Schweier  Knie- 
fongus  mit  Fisteln;  nach  2^2  monatlicher  Behandlung  ist  das  Bein 
Yorsnglich  gebrauchsfähig.  —  Dessgleichen  wurden  in  ähnlichen 
Zeiträumen  andere  gute  Resultate  erzielt,  so  dass  es  heißt :  schnelle 
Ausheilung)  Gang  imd  Bewegung  normal,  völlige  Funktionsfähig- 
keit. —  In  Fall  23  wurde  in  2  Monaten  bei  Fußgelenktuberkulose 
freie  Bewegung  imd  Schmerzfreiheit  erzielt.  In  Fall  25:  Bewegung. 
Auch  am  Bfittelfuß  in  Fall  26. 

Was  sonstige  Weichtheiltuberkulose  anbelangt,  so  wurde  schmerz- 
hafte Sehnenscheidenentzündung  mit  Beschwerden  bei  Fingerbe- 
wegungen bis  zur  Wiederbrauchbarkeit  der  Finger  gebessert.  Am 
Ellbogen  kam  eine  käsige  Drüse  unter  der  Behandlung  zur  Seque- 
stration, das  Geschwür  zur  schwieligen  Narbe.  —  Hauttuberkulose 
heilte  2mal  aus;  Tuberkulose  im  Unterhautzellgewebe  besserte  sich; 
über  Lupus  ist  nicht  Günstiges  zu  melden.  Am  Nebenhoden  war 
Abechwellung  und  Sekretionsverringerung  zu  bemerken,  und  in  einem 
Fall  mit  Fistelbildung  selbst  Heilung. 

Zur  Erklärung  der  Vorgänge  unter  Stauungshyperämie  weist 
Verf.  auf  die  gesteigerte  Ernährung  der  Gewebe,  welche  selbst  venöses 
Blut  zu  liefern  mag,  hin,  glaubt  aber,  dass  die  mächtigere  Wirkung 
in  der  Stauung  selbst  zu  suchen  sei,  indem  durch  diese  Bindegewebs- 
neubildung  und  Schwielenbildung  erzeugt  wird,  dann  aber  zweitens 
in  Entsundung,  und  zieht  eine  Analogie  mit  der  Wirkung  des  Tuber- 
kuUns  bei  Lupus.  —  Verf  bringt  zugleich  die  Erklärung  yon  Prof 
Heller-Kiel,  welche  darauf  hinausgeht,  dass  Stoffwechselprodukte 
der  Bacillen  am  Orte  der  Erkrankung  zurückgehalten  werden,  wo- 
durch die  Pilze  an  ihrem  eigenen  Stoffv^echselprodukte  zu  Grunde 
gehen.  B.  resumirt  dahin:  ?)Die  Wirksamkeit  der  Stauungshyperämie 
für  sich  allein  verwandt,  scheint  mindestens  gerade  so  groß,  bei 
frischen  und  nicht  aufgebrochenen  Tuberkeln  noch  viel  größer  zu 
sein,  als  die  des  Jodoforms«.  —  (Wir  sehen  gespannt  weiteren  Mit- 
theflungen  entgegen,  auch  solchen,  die  über  die  publicirten  Fälle 
Weiteres  berichten,  {und  wollen  den  Wunsch  mitgeben:  mögen  wir 
vor  Enttäuschungen  bewahrt  bleiben.     Bef.)   t«  Noorden  (Manchen). 

2}   Alex.  Fraenkel.    Zur  Frage  der  Schädeloperationen  bei 

Epilepsie. 

(BeitT.  z.  Chir.;  Festschrift,  gewidmet  Th.  Billroth.) 
Bei  der  Aufstellung  und  Beurtheilung  einer  Statistik  der  hirn- 
chirurgischen Operationen  bei  traumatischen  Epilepsien  haben  nur 
diejenigen  Werth,  die  Ij  reine  Fälle  traumatischer  Jackson'scher 
Epilepsie  darstellen,  und  2)  solche,  bei  denen  vor  Exstirpation  der 
Hirnrinde  durch  schwache  faradische  Reizung  es  als  zweifellos  er- 
wiesen werden  konnte,  dass  die  excidirte  Partie  das  primär  epilep- 
tc^ne  motorische  Centrum  sei.  Die  operativen  Resultate  bei  der- 
artigen FftUen  sind  nun  bisher  noch  nicht  besonders  günstige  ge- 
wesen, in  so  fem  oft  Recidive  erfolgten.    Die  Gründe  fdr  diese  Miss- 
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erfolge  aufzuklären,  wird  von  F.  in  vorliegender  Arbeit  versucht. 
Einer  derselben  ist  bekanntlich  darin  gegeben,  dass  die  Entfernung 
des  die  epileptischen  Krämpfe  erzeugenden  Centrums,  sich  bei  voll- 
ständiger Exstirpation  in  entsprechendem  Ausfall  in  den  funktionellen 
Beziehungen,  d.  h.  in  dauernden  Lähmungen  der  von  demselben 
innervirten  Muskelgruppen  äußernd,  keine  vollständige  gewesen  sein 
mag.  Eine  weitere  Quelle  von  Becidiven  mancher  Fälle  ist,  wie 
schon  Sahli  angedeutet,  und  wie  F.  durch  Versuche  an  Hunden, 
bei  denen  er  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Exstirpation  normaler 
Hirnrindenoperationen  vornahm,  nachweisen  konnte,  darin  zu  suchen, 
dass  sich  an  der  Operationsstelle  eine  Art  von  Narbenschrumpfung 
entwickelt,  wodurch  ein  Zug  auf  die  gesammte  benachbarte  Hirnrinde 
entstehen  und  ein  permanenter  Reizzustand  geschaffen  werden  kann. 
Die  lokalen  Veränderungen,  welche  sich  in  seinen  Thierversuchen 
einstellten,  entsprechen  denjenigen  Processen,  die  ihrerseits  die  ge- 
wöhnliche Anzeige  zur  chirurgischen  Behandlung  der  Jackson- 
sehen  Epilepsie  abgeben.  Da  es  bei  Beplantation  des  ausgemeißelten 
Schädelstückes  zu  Verwachsungen  des  Knochens  mit  der  harten 
Hirnhaut  kam,  so  liegt  die  Möglichkeit  nahe,  dass  die  mit  dieser 
vielleicht  einhergehende  Zerrung  der  Hirnrinde  mit  dazu  beitragen 
kann,  das  Entstehen  von  Recidiven  nach  der  Exstirpation  epilep- 
tischer Herde  zu  fördern. 

Aus  diesem  Grunde  hält  F.  die  Deckung  des  Trepanations- 
defektes nach  derlei  Eingriffen  durch  Heteroplastik  mittels  des  glatten 
Celluloids,  das  erwiesenermaßen  keinerlei  adhäsive  Processe  mit  der 
Unterlage  eingeht  und  bei  entsprechender  Aseptik  auch  dauernd 
dem  Organismus  einverleibt  werden  kann,  für  das  empfehlenswertheete 
Verfahren.  Außerdem  regt  Verf.  den  Gedanken  an,  jener  erwähnten 
Narbenschrumpfung  durch  Epidermisplantation  auf  die  frische  Rinde 
vorzubeugen  zu  versuchen.  Krämer  (Glogau). 

3)  Folyak.     Über   eine  noch  nicht  beschriebene  Form  der 

Coryza  professionalis. 

(Beiliner  klin.  Wochenschrift  1893.  No.  1.) 
Den  Industrieerkrankungen  der  Respirationswege  wird  eine  neue 
eingereiht.  Der  Bronzestaub,  von  Prof .  Th  an -Budapest  untersucht, 
bestand  aus  Kupfer^  Zink  und  grünem  Metallstaub.  Bei  der  Ver- 
werthung  in  der  Druckerei  wurde  das  leichte  Pulver  der  Luft  mit- 
getheilt  und  auf  diese  Weise  eingeathmet.  Indem  Kupfer  und  Zink 
Chlorverbindungen  und  Oxydirungen  bei  Berührung  mit  dem  Nasen- 
sekret eingehen,  entsteht  eine  scharf  ätzende  Wirkung.  Die  mecha- 
nische Wirkung  ist  auch  reizend,  steht  der  chemischen  jedoch  nach. 
P.  beobachtete  Rhinitis,  Ulcerationen,  selbst  Scheidenwanddurch- 
brechung. 

Leichtere  Fälle  führten  zu  Jucken  und  Brennen  in  der  Nase, 
zu  reichlicher  Schleimabsonderung,  manchmal  zu  Kopfschmerzen  und 
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Nasenbluten,  außerdem  zu  kleinen  oberflächlichen  Erosionen  an  den 
Muscheln  und  dem  Septum.  —  In  einem  Fall  von  Syphilis  fanden 
sich  schwere  Veränderungen  in  der  Nase :  Scheidewand-  und  Kiefer- 
höhlenperforationy  Muschelzerstörung  und  gummöse  Processe.  —  War 
die  Lues  evident,  so  glaubt  Verf.  doch,  dass .  der  chronische  Reiz, 
bewirkt  durch  7monatliches  Einathmen  des  Bronzestaubes,  die  er- 
wähnten Zerstörungsprocesse  hervorgerufen  hat;  denn  Erfahrungen 
lehren,  dass  die  Entstehung  hochgradiger  syphilitisclier  Veränderungen 
durch  Trauma,  Druck,  länger  dauernde  Beizwirkung  begünstigt  werde. 
Rachen-  und  Kehlkopferkrankung  sah  Verf.  in  seinen  Fällen 
nicht.  V,  Noorden  (München). 

4)  W.  Robertson«   Neue  Methoden  zur  Eröffnung  des  Antrum 

mastoideum. 

(Joum,  of  laryngol.  Bd.  IV.  Hft.  12.) 
Im  Wesentlichen  die  auch  von  Stacke  zur  Eröffnung  des  sog. 
«Kuppelraumesa  angegebene  Methode  mit  Abtragung  der  hinteren 
Wand  des  knöchernen  Gehörganges.  R.  legt  besonderen  Werth  dar- 
auf, nach  Ablösung  der  häutigen  Auskleidung  des  Gehörganges  eine 
gekrümmte  Sonde  an  der  hinteren  Gehörgangswand  entlang  durch 
die  Apertura  antri  in  das  Antrum  mastoideum  einzuführen  und  sie 
als  Führungssonde  zu  benutzen.  In  der  Indikationsstellung  für  die 
Operation  scheint  R.  etwas  weit  zu  gehen.  Telohmann  (Berlin;. 


5)    H.   Hinterstoisser.     Beiträge   zur   Lehre    vom    Schild- 

drfisenkrebs. 

(Beitr.  z.  Chir;  Festschrift,  gewidmet  Th.  Billroth.) 

Der  Arbeit  sind  die  innerhalb  der  letzten  10  Jahre  im  Wiener 
pathologischen  Institut  zur  Obduktion  gelangten  50  Fälle  von  Schild- 
drüsenkrebs zu  Grunde  gelegt,  die  in  der  gegebenen  Frequenztabelle 
der  daselbst  unter  18147  Sektionen  beobachteten  1869  Carcinome 
die  12.  Stelle  einnehmen  und  28  Männer  und  22  Weiber,  besonders 
des  5.  und  6.  Altersdecenniiuns,  betreffen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
waren  es  sehr  umfangreiche  Geschwülste,  einige  Male  während  des 
Lebens  latent  gebliebene,  fast  eben  so  oft  des  linken  wie  des  rechten 
Schilddrüsenlappens,  Imal  auf  den  Isthmus  allein  beschränkt;  in 
einigen  Fällen  waren  die  primären  Herde  ganz  unscheinbar  und 
kontrastirten  auffallend  mit  beträchtlichen  metastatischen  Geschwülsten 
in  entfernten  Organen  und  regionären  Lymphdrüsen.  In  fast  der 
Hälfte  der  Fälle  war  die  Schilddrüsenkapsel  unversehrt,  von  der 
Neubildung  nicht  durchbrochen.  Unter  den  Verwachsungen  mit 
den  Nachbarorganen  waren  am  häufigsten  die  mit  der  Luftröhre,  die 
jedoch  sehr  selten  (6mal]  carcinös  erkrankt  oder  perforirt  gefunden  wurde 
(im  Gegensatz  zum  Sarkom  der  Schilddrüse) ;  seltener  bestanden  solche 
mit  Bachen  und  Speiseröhre.  Die  großen  Halsgefäße  und  -Nerven 
waren  entweder  verdrängt  und   komprimirt  oder  völlig  umwachsen; 
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während  sich  Verwachsungen  mit  den  bedeckenden  Muskeln  häufig 
fanden,  fehlten  solche  mit  der  Haut  in  den  meisten  Fällen,  eben 
so  wie  Exulceration  der  Geschwulst.  Im  Gegensatz  zu  der  meta- 
statischen Verbreitung  der  Carcinome  anderer  Oi^ne  auf  dem  Wege 
der  Lymphbahnen  tritt  beim  Schilddrüsenkrebs  die  vorwaltend  für 
Sarkome  konstante  auf  dem  Wege  der  BlutgefäBe  in  den  Vordergrund, 
was  in  dem  Reichthum  der  Schilddrüse  an  Blutademetzen  und  der 
starken  Widerstandskraft  ihrer  Kapsel  seine  Erklärung  findet;  erst 
wird  meist  eine  Venenwand  durchbrochen,  und  in  dem  offenen 
Strombett  geht  das  Wachsthum  weiter,  unter  Fortschwemmung  ab- 
reißender Geschwulstpartikel  in  die  Lungengefäfie  oder  darüber  hinaus 
in  den  großen  Krei^auf,  bezw.  von  metastatischen  Knoten  in  den 
Lungen  in  die  Lungenvenen  und  dadurch  in  diesen.  Solches 
Hineinwachsen  mit  Verstopfung  größerer  Venenstämme  durch  Ge- 
schwulstmasse wurde  11  mal  gefunden,  bestand  aber,  wie  H.  annimmt, 
wahrscheinlich  noch  häufiger.  — 

In  35  Fällen  fanden  sich  sekundäre  Carcinome  der  Lymphdrüsen 
des  Halses,  der  Schlüsselbeingruppen,  des  Madiastinums  etc.,  einige 
Male  krebsige  Infiltration  des  Zellgewebes  der  Nachbarschaft,  29mal 
metastatische  Geschwülste  in  den  Lungen  von  verschiedener  Größe, 
öflers  vom  Charakter  des  Schilddrüsengewebes  oder  einfacher  Adenome, 
zumeist  solche  dann  auch  in  anderen  Organen,  Leber,  Herz,  Nieren, 
Gehirn,  besonders  häufig  aber  im  Skelettsystem  (lOmal),  zumal  des 
Kopfes.  — 

Histologisch  ließen  sich  folgende  Formen  des  Schilddrüsencar- 
cinoms  unterscheiden: 

1)  das  Adenocarcinom  mit  entweder  theilweise  follikulärem  Bau 
und  Kolloidbildung  oder  das  cylinderzellige ; 

2)  das  medulläre  Carcinom  —  die  häufigste  Form  —  und 

3)  das  fibröse  —  relativ  selten.  — 

In  seinen  Schlussbemerkungen  erörtert  H.  namentlich  die  Dia- 
gnose des  Schilddrüsenkrebses,  die  besonders  in  den  frühen  Stadien 
recht  schwierig  sich  erweist,  einmal  desshalb,  weil  das  Krankheits^ 
bild  mehrfach  durch  den  Symptomenkomplex  seitens  metastatisch 
erkrankter  Organe  beeinflusst  und  beherrscht  wird,  während  der 
ursprüngliche  Herd  verbolzen  bleibt,  und  vor  Allem  wegen  des  so 
häufigen  Auftretens  des  Carcinoms  in  einer  adenomatösen  Schilddrüse, 
an  welcher  der  Beginn  atypischer  Wucherung  zu  erkennen  unmög- 
lich ist.  Diese  Schwierigkeit  der  Diagnose  des  Carcinoms  erklärt 
auch  die  bisherigen  unerfreulichen  Erfolge  seiner  operativen  Behand- 
lung, die  kaum  je  in  frühen  Stadien  eintreten  wird  und  auch  in 
den  zur  Operation  gelangten  Fällen  der  von  H.  benutzten  Tabelle 
nutzlos  war,  bezw.  mehr  oder  minder  rasch  zum  Tode  geführt  hatte; 
in  12  Fällen  war  die  »palliative«  Tracheotomie  nothwendig  geworden, 
der  gewöhnlich  in  kurzer  Zeit  der  letale  Ausgang  folgte. 

Krämer  (Glogau). 
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6)  R.  Gersuny.     Laryngotomia  transversa. 

(Beitr.  s.  Chir.;  Festsclirift,  gewidmet  Th.  Billroth.) 

Das  vom  Yeif.  zunächst  an  Leichen,  dann  je  einmal  von  Bill- 
10 th  und  ihm  selbst  am  Lebenden  geübte  Verfahren  soll  als  Vor- 
Operation   für   alle   chirurgischen  Eingriffe   im   untersten  Theil  des 
Rachens,  am  Kehldeckel,  im  oberen  und  mittleren  Kehlkopfraum,  an 
den  Taschen-  tind  Stirnbändern   so  wie  GieBbeckenknorpeln  dienen 
and  den   oberen  Kehlkopfraum   besser  zugänglich   machen,   als   die 
Fharyngotomia  subhyoidea,  die  Kommissur  der  Stimmbänder  schonen 
and  die  letzteren  wie  die  Taschenbänder  schlussfähig  erhalten,  wo- 
durch es  auch  vor  der  medianen  Laryngofissur  den  Vorzug  erhalte. 
Der  Schnitt  geht  nach  vorausgeschickter  Tracheotomie  und  medianer 
Darchtrennung   der    Haut  vom    Zungenbein  bis  zum   Ringknorpel, 
so  wie  nach  Ablösung  der  Weichtheile  von  den  Schildknorpelplatten 
!~2  mm  oberhalb  der  vorderen  Insertion  der  Stimmbänder  (das   ist 
oberhalb  der  Mitte  zwischen  dem  tiefsten  Punkt  der  Incisur  und  dem 
unteren   Rande    des   Schildknorpels]   quer  durch   den  Schildknorpel 
parallel  dem  zwischen  der  Incisur  und  dem  oberen  Hom  gelegenen 
Theil  seines  oberen  Randes,   entweder   mittels  Schere  oder  mittels 
Stichsäge  und  schließlich  mit  dem  Messer,  und  eröffnet  so  das  Innere 
des  Kehlkopfes   zwischen  Stimm-  und  Taschenbändem,    die    durch 
umschlagen    des   oberen  Theiles   des  Schildknorpels  jedem  Eingriff 
frei  zugänglich  werden;  wenn  nöthig,   kann  dann  noch  jener  Theil 
in  der  Mittellinie  zwischen  den  Ansätzen  der  Taschenbänder  gespalten 
werden,  um    auch  den  Theil  des  Kehlkopfes  oberhalb  dieser  —  ary- 
epiglottische  Falten,  hintere  Fläche  des  Kehldeckels  etc.  —  übersehen 
m  können.     Hat  man  den  Zweck   der  Operation   erreicht,   so   legt 
sich  nach  Zurücklagem  der  aus  einander  gezogenen  Theile  Alles  von 
seihst  wieder   richtig   zusammen   und  wird   durch  Nähte  vereinigt. 
In  den  oben  erwähnten  2  Fällen,  die  günstig  verliefen,  hat  sich  die 
Methode  bewährt.  Eramer  (Glögau). 

7]  H.  Orossmann.     Beitrag  zur  Erklärung  des  Herztodes 

nach  EiLstirpation  des  Larynx. 

(Beitr.  z.  Chir. ;  Festschrift,  gewidmet  Th.  Billroth.) 
Nach  der  totalen  Exstirpation ,  selbst  nach  der  partiellen 
Besektion  des  Kehlkopfes  hat  man  zuweilen  am  2.,  meist  erst  am 
4.  bis  5.  Tage  nach  bisher  gutem  Verlauf  ganz  plötzlich  entweder 
eine  rapid  zunehmende  hochgradige  Pulsbeschleunigung  oder  in 
anderen  Fällen  eine  Pulsverlangsamung  und  schließlich  Tod  des 
Operirten  eintreten  gesehen.  Da  die  zur  Erklärung  dieses  Herzzu- 
standes aufgestellten  Hypothesen  Störe  k's  und  Alpiger 's  nicht  be- 
ledigen, hat  G.  an  curaresirten  Thieren  eine  Reihe  von  Versuchen 
ausgeführt,  am  den  Einfluss  der  centralen  Beizung  der  —  bei  der 
Kehlkopfexstirpation  zur  Durchschneidung  kommenden  —  Nn.  laryn- 
gd  superiores    et  inferiores    auf  das   Herz    resp.   auf  den  Kreislauf 
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zu  prüfen,  und  hierbei  Folgendes  gefunden :  Die.  Durchschneidung 
der  Nn.  laryngei  superiores  et  inferiores  alterirt  an  und  für  sich 
weder  das  Herz  noch  den  Kreislauf  in  irgend  einer  Weise.  Eine 
solche  Alteration  wird  erst  durch  irgend  eine  Reizung  der  Nn. 
laryngei,  wie  sie  nach  Exstirpation  des  Kehlkopfes  während  des 
Wundverlaufes  eintreten  kann,  hervorgerufen,  wodurch  die  Spannung 
im  linken  Ventrikel  wegen  des  vermehrten  Widerstandes  im  Arterien* 
System  erhöht  wird.  Diese  Steigerung  der  Spannung  wird  unter  ge- 
wissen Umständen,  bei  Hinzutritt  bestimmter  günstiger  reflektorischer 
Einflüsse,  welche  auf  dem  Wege  der  Herznerven  zum  Herzen  ge- 
langen, am  linken  Ventrikel  ziemlich  gut  vertragen.  Sie  bewirkt 
aber  sofort  eine  Insufflcienz  des  letzteren,  wenn  mit  der  Steigerung 
des  Arteriendruckes  sich  jene  günstigen  Einflüsse  nicht  geltend 
machen.  Kann  sich  also  schon  durch  die  dauernde  Reizung  der 
Stümpfe  der  Nn.  laryngei  sup.  ein  gefahrlicher  Herzzustand  ent- 
wickeln, so  steigert  sich  diese  Gefahr  in  hohem  Grade,  wenn  der 
Reizungsprocess  auch  auf  den  Vagusstamm  übergreift.  sWir  müssen 
demnach  den  Ausgangspunkt  für  den  Eintritt  jener  Kreislaufsstörung, 
welche  das  lokale  Ende  nach  der  Kehlkopfexstirpation  herbeiführt, 
in  einem  fortbestehenden  Reizungszustande  der  Nn.  laryngei  supe- 
riores, eventuell  in  einem  Übergreifen  dieses  Reizungszustandes  auf  die 
Vagi  erblicken.«  Krämer  (Glogau). 


Kleinere  Mittheilungen. 

Ein  neuer  Waschtisch  mit  Trittvorrichtungen,  zum  Waschen 
mit  Alkohol  und  Sublimat  (oder  Lysol). 

Von 
Dr.  Egbert  Braatz  in  Königsberg  i/Pr. 

Bekanntlich  sind  die  Hände  von  allen  Qegenst&nden,  welche  mit  Wunden  in 
Berührung  konunen,  am  schweiBten  keimfrei  2u  machen.  Von  allen  Reinigungs- 
yerfahren,  welche  wir  hier  besitien,  ist  das  Fürbringer'sohe  mit  seiner  Ein- 
schaltung des  Alkohols  zwischen  Seife  und  Sublimat  das  am  meisten  verbreitete. 
Als  Farbringer  damals  in  dieser  Frage  experimentell  arbeitete  (1885),  glaubte 
man  noch  allgemein,  dass  Sublimateinwirkung  Milzbrandsporen  in  Minutendauer 
tödtet.  Daher  sollte  der  Alkohol  auch  nur  den  Zweck  haben,  den  Kontakt  des 
Sublimates  mit  den  Bakterien  zu  befördern. 

Als  nun  Geppert  gefunden,  dass  das  Sublimat  viel  langsamer,  als  man  frOher 
angenommen,  die  bakterientödtende  Wirkung,  und  zwar  erst  in  Stunden«  entfaltet, 
so  musste  man  fragen:  Wenn  das  Sublimat  nicht  im  Stande  ist,  in  einer  Minute 
unsere  Testobjekte  der  Desinfektion,  die  Milzbrandbacillensporen,  zu  tödten,  wie 
soll  dann  ein  nur  eine  Minute  langes  Waschen  mit  Sublimat  uns  keimfreie  Finger 
sichern?  Hunderte  Ton  Kulturrersuchen,  angestellt  im  bakteriologischen  Labora* 
torium  der  Heidelberger  chirurgischen  Universitätsklinik,  überzeugten  mich  bald, 
dass  man  bei  einer  Behandlung  der  vorher  mit  Wasser,  Seife  und  Bürste  ge-- 
waschenen  Finger  mit  Alkohol  allein  sogar  bessere  Resultate  erhält,  als  wenn  man 
sie  anstatt  dessen  mit  Sublimat  allein  behandelt,  d.  h.  dass  hier  die  mechaniselie 
Reinigung  eine  Hauptrolle  spielt.  Für  diese  Auffassung  finden  sich  übrigens 
schon  in  der  bekannten  Fürbring  er 'sehen  Arbeit  Anhaltspunkte.    Die  Wichtig« 
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keit  des  Alkoliola  füi  die  Fingerdeamfektion  hat  mich  beRtünint,  hier  den  Alkohol 
nioht  ftilea  in  lauen,  wie  dies  PQrbiiiigei  selbst  bei  der  Benutiung  desLjraols 
thua  «olL  Man  kann  ja  Lysol  sehr  wohl  an  Stelle  der  Sublimatlösniig  verwenden, 
nach  dem  Alkohol  waschen.  ■ 

Um  nun  aber  bei  der  H&nde- 
wasehung  hinter  einander  Alkohol 
nud  Sublimat  oder  Lysol  anlu- 
weaden,  muss  man  jedes  Hai  die 
betreffenden  beiden  Flaschen 
nehmen,  etwas  Ton  ihrem  Inhalt 
in  die  eben  entleerte  Wasehsobflssel 
gießen  und  die  Flasche,  womöglich 
nachdem  der  Stopfen  wieder  auf- 
gesetit,  wieder  lurüekstellen  etc., 
kun  wftbrend  dar  ReinigungS' 
pfoeedui  immer  wieder  die  Hftnde 
mit  ungereinigten  Oegensttnden 
in  Beiflhntng  bringen  und  auf 
diese  Weise  wieder  Terunreinigen. 
Ueinnebenstehendabgebildeter 
Waaeh tisch  ist  die  konsequente 
Durchführung  des  Princips,  uch 
wihrend  desWasehens  nicht  weiter 
mit  ungereinigten  Oegenitftnden 
die  Hinde  au  verunreinigen.  Hat 
man  sieh  die  E&nde  mit  Seife  und 

Wasehtiseh  gewaschen,    so  OSnet 

man    durch    einen    Tritt    suf    die 

TietToniehtung  (2V  der  Fig.j  den 

Gnnunihaim   {gj  und  bftrstet  sich 

wfihiend  des  iiießeni  des  Alko- 

holstnüiles  mit  steriler  BQiste,  die 

maa    nu(   dem    unten    stehenden 

Behälter   genommen,     die    Finger 

und  Hinde.     Dasselbe  wiederholt 

man  dann  mit  dem  Sublimat  oder 

LjaoL     Die  Schüsseln  sind   etwa  ', 

in   der   Zahl  vorhanden,    als    sich 

Personen     die     Hände     waschen 

wollen.    Die  Schüsseln  sind  eben-  . 

falls    in   Dampf  sterÜisirt.      Der 

Nächstfolgende  nimmt  die  Schüssel 

•eines  Torgftngers  heraus  und  stellt  sie   unter  den  Tisch,      Er  hat  jetit  also 

wieder  eine  keimfreie  Schüssel  tut  Verfügung. 

Wenn  sur  Erreichung  eines  erstiebenswerthen  Zieles  eine  komplicirte  Vor- 
richtung nothwendig  ist,  welche  das  Verfahren  seitraubend  maoht,  dann  muss  man 

>  Nftheie  VeröffentUchung  der  von  mir  erwähnten  Versuche  steht  bevor.  Es 
■teilte  sich  auch  femer  heraus,  doss  ein  Waschen  nur  mit  Seife  und  sterilislrtem 
Wasser,  ohne  Alkohol,  keine  luverl&ssige  Reinigung  giebt.  Was  die  Metho- 
dik betrifft,  so  wurden  Agar-Agor-Flattenkulturen  (Petri'sche  Stibohen)  ver- 
wendet, weil  man  so  schon  nach  2x24  Stunden  im  Brutschrank  das  Resultat  sehen 
konnte.  IXe  Vordemagelrftume  wurden  mit  ausgeglühten  kursen  Stückchen  dicken 
FUtindrahtes,  welche  mit  ausgeglühter  Pincette  gehalten  wurden,  auBgekxatat,  und 
diese  Flatinstiftehen  in  die  verflüssigte  Agar-AgailSguDg  geworfen,  diese  umge- 
aefaauelt  und  in  ein  Fetri'sches  Schftlchen  gegossen. 
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oft  auB  praktischem  Grunde  auf  die  Erreichung  eines  solchen  Zieles  Terriehten. 
Aber  bei  meinem  Waschtisch  geht  die  Sache  bei  sehr  großer  Sicherheit  sogar 
viel  schneller  als  auf  irgend  eine  andere  Weise  Tor  sich.  Man  braucht  nicht 
erst  Flaschen  lu  ö&en  und  lu  schließen,  hin-  und  henustellen.  So  kann  ich 
also  mit  bestem  Gewissen  meinen  Waschtisch  fOr  jeden  Operationssaal*  sehr 
empfehlen.  In  guter  AusfQhrung  liefert  ihn  Herr  Hoflieferant  Köhler  in  Heidel- 
berg. Bei  den  neueren  Exemplaren  ist  ein  DeckeWerschluss  für  die  Flaschen 
vorhanden,  der  sich  durch  den  Tritt  ebenfalls  öffnet. 


8)  J.  Sedsiak  (Warschau).     Angina  ulcerosa  benigna.  —  A  second 

case  of  so-called  »Angina  ulcerosa  benigna«  (Heiyng). 

(Joum.  of  laryngoL  Bd.  VL  Hft.  8.) 
Der  beschriebene  Fall  bot  alle  klinischen  Merkmaie  der  Angina  ulcerosa 
benigna,  wie  sie  von  Heryng  festgestellt  worden  sind:  2  symmetrisch  gelegene 
Uleerationen  an  beiden  Torderen  Gaumenbögen,  nahe  den  Tonsillen,  scharf  abfse- 
grenst  Ton  dem  umgebenden  nur  leicht  gerötheten  Gewebe,  wenig  tief  und  bei 
Berührung  wenig  schmenhaft»  mit  grauweißem  Belag,  von  welchem  sie  nur  schwer 
und  unter  leichter  Blutung  gereinigt  werden  können.  Unter  Gebrauch  Ton  Salol 
als  Gargarisma  Heilung  in  wenigen  Tagen  ohne  Narbenbildung.  Bei  der  bakterio- 
logischen Untersuchung  des  Geschwürssekretes  fand  S.  nicht,  wie  in  einem  früher 
beobachteten  Falle,  die  Ton  Bujwid  in  den  Heryng 'sehen  Ffillen  entdeckten 
Streptococo.  monomorphus  und  yariegatuSi  und  nimmt  als  Grund  für  dieses  negatiTe 
Resultat  eine  im  Verh&ltnis  zum  Stadium  der  Affektion  su  spftte  Untersuchung  an. 

Teiehmaiui  (Berlin). 

9)  Linon.   Phlegmon  sus-byoidien;  migration  du  pus  dans  le  m^diastin ; 
ti^panation  du  stetnum;  gu^iison.    (Rapport  pai  Ch.  Nilaton.) 

(Bull,  et  m^m.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  T.  XVIII.  p.  489.) 

10)  Delorme.     Sur  les  phlegmons  du  cou. 

(Ibid.  p.  505.) 

Bei  einem  24jährigen  Soldaten  entwickelte  sich  im  Gefolge  einer  Entzündung 
um  den  durchbrechenden  linken  unteren  Weisheitszahn  eine  schwere  Phlegmone  der 
Regio  suprahyoideai  mit  sehr  bedrohlichen  Erscheinungen,  starker  Schwellung  des 
Mundbodens,  in  die  Höhe  Drängen  der  Zunge,  Dyspnoe  und  Dysphagie.  Ein 
Schnitt  in  der  Medianlinie  entleerte  Eiter,  brachte  Erleichterung;  doch  das  Fieber 
hielt  an.  Es  entwickelte  sich  in  der  rechten  Fossa  supraclavicularis  ein  neuer 
Abscess),  dessen  Eröffnung  gleichwohl  ein  Fortschreiten  der  Entzündung  ins 
vordere  Mediastinum  nicht  verhindern  konnte.  Man  konstatirte  20  Tage  nach  dem 
Eintritt  des  Fat.  ins  Spital  eine  phlegmonöse  Schwellung  in  der  Höhe  der  1.  und 
2.  Rippe.  Resektion  des  Brustbeines  und  des  mediastinalen  Abscesses  brachte 
schließlich  Heilung. 

Die  Ursache  der  Entzündungen  bei  erschwertem  Durchbruch  des  Weisheits- 
zahnes sieht  L.  nicht  in  der  Raumbeschränkung  allein,  sondern  mit  Recht  in  einer 
Infektion  der  durch  den  durchbrechenden  Zahn  ulcerirten  Schleimhaut  Er  fragt 
sich,  ob  er  es  in  seinem  Falle  mit  sog.  Angina  Ludwigii  zu  thun  hatte,  ob  letzterer 


2  Für  die  Verhältnisse  in  der  Praxis  würde  es  sich  empfehlen,  sich,  bevor 
man  an  die  Seifen  Waschung  geht,  Alkohol  und  Sublimat  etc.  je  in  einen  tiefen 
Teller  zu  gießen.  Dadurch  umgeht  man  ebenfalls  das  nachträgliche  Verunreinigen 
der  Hände  durch  das  Flaschenanfassen. 

Ich  habe  mit  der  Konstruktion  eines  solchen  Tritttisches  schon  vor  Jahren  be- 
gonnen. Die  erste  Tretvorrichtung  für  Wascheinriohtungen,  welche  in  der  Litte* 
ratur  auftrat,  rührt  von  Schaternikow  her.  In  Russland  sind  seit  lange  in  den 
Schlafisimmem  Waschtische  mit  Tretvorrichtungen  vielfach  im  Gebrauch.  Die  sind 
aber  sehr  schwer  zu  reinigen. 
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Name  überhaupt  nur  eine  gana  bestürnnte  Affektion,  eine  Krankheitseinheit  be- 
seichne  oder  alle  schweren  Halsphlegmonen  umfasse,  und  spricht  sich  im  letzteren 
8inne  aus. 

Der  Beriehterstatter  Ch.  N^laton  ist  der  gleichen  Ansicht.  Eine  Durch- 
sieht der  Beobachtungen  Ludwig's,  dessen  Arbeit  ihm  allerdings  nur  in  einem 
Aussuge  Ton  Boehler  sug&ngig  war,  so  wie  Ludwig' s  theoretische,  auf  die 
Ätiologie  besügiiche  Bemerkungen  erlauben  nicht,  eine  bestimmte  Krankheit  als 
Ludwig'sohe  Angina  su  präoisiren,  die  klinische  Beobachtung  seigt,  dass  die 
sehweren  Halsphlegmonen  sehr  verschiedener  Art  sein  können;  desswegen  spricht 
N^laton  dafür,  den  üblichen  Namen  Angina  Ludwigii  überhaupt  fallen  su  lassen, 
sumal  der  Ausdruck  Angina  ja  nur  bu  Verwechslungen  Anlass  geben  könne.  Eine 
Anaahl  kun  mitgetheilter  eigener  Beobachtungen  N^laton's  begleiten  seinen 
Bericht. 

Im  Gegensatz  su  der  vorstehend  referirten  Auffassung  N61aton's  ist  D.  der 
Ansicht,  dass  man  mit  dem  Namen  Angina  Ludwigii  nicht  jede  beliebige  diffuse 
schwere  Halsphlegmone  bezeichnen  dürfe,  sondern  dass  sich  allerdings  eine  ganz 
bestimmte  einheitliche  Affektion  aus  der  Gruppe  der  Halsphlegmonen  abgrenzen 
lasse,  der  allein  der  Name,  faUs  man  ihn  überhaupt  beibehalten  woUe^  gebühre. 
£8  handelt  sieh  nach  ihm  dabei  ausschließlich  um  sublinguale,  zwischen  Schleim- 
haut des  Mundhöhl enbodens  und  Musculus  mylohyoideus  entwickelte  Phlegmonen, 
die  das  bekannte  charakteristische  Krankheitsbild :  hohes  Fieber,  starke,  brettharte 
diffuse  Schwellung  der  Regio  suprahyoidea,  erschwerte,  unvollkommene  Öfihung 
der  Kiefer,  Aufwfirtsdr&ngen  der  Zunge  mit  Behinderung  der  Athmung  und 
Deglutition,  starke,  in  der  Form  eines  halben  oder  ganzen  Hufeisens  vortretende 
Sehwellong  der  Schleimhaut  des  Mundhöhlenbodens  rings  um  die  Basis  der  Zunge 
etc.  erkennen  lassen.  4  ausführlich  mitgetheilte  Krankheitsfälle  dienen  dieser  An- 
sicht zur  Stütze. 

Es  genügt  daher  —  und  dies  ist  praktisch  wichtige  Folgerung  —  auch  nicht 
die  Durchtrennung  der  Cutis  und  Subcutis,  auch  nicht  die  Ausschfilung  der  Sub- 
maxiUardrüse  aus  ihrer  Hülle,  sondern  man  eröffnet  den  eigentlichen  Krankheits- 
herd erst  durch  Durchtrennung  des  Musculus  mylohyoideus.  Diese  ist  regelm&ßig 
sei  es  ein-,  sei  es  doppelseitig  vorzunehmen,  besser  von  zwei  lateralen,  als  einem 
medialen  Schnitt  aus.  Die  Eröffnung  des  Absoesses  vom  Munde  aus  ist  wegen  der 
Unmöglichkeit,  letzteren  genügend  zu  öffnen,  der  erschwerten  Desinfektion  etc. 
nicht  anwendbar  oder  doch  minder  empfehlenswerth. 

D.  legt  keinen  besonderen  Werth  auf  Beibehaltung  des  Namens  »Angina 
Ludwigii«,  fürchtet  indesa,  dass  mit  Aufgeben  dieser  nun  einmal  eingebürgerten 
Beseichnung  auch  die  einheitliche  Auffassung  des  Krankheitsbegriffes  schwinden 
würde  ;  letztere  aber  müsse  entschieden,  namentlich  in  Bücksicht  auf  die  Therapie, 
gegenüber  den  anderen  Phlegmonen  des  Halses  festgehalten  werden. 

Reiohel  (Würzburg). 

11)  Hola.    Kehlkopfbefund  bei  einer  traumatischen  Neurose. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  33.) 
Bei  einem  Lokomotivführer,  der  vor  7  Jahren  einen  Zusammenstoß  mit  seiner 
Maschine  erlitten  hatte,  und  bei  dem  sich  schwere  Erscheinungen  von  traumatischer 
Neurose  ausgebildet  hatten,  waren  die  laryngoskopischen  Verhältnisse  folgende: 

Bei  der  Phonation  bildet  die  Glottis  ligamentosa  einen  elliptischen,  die  Glottis 
eartäaginea  einen  dreieckigen  Spalt.  Bei  der  Respiration,  selbst  in  größter  Ruhe, 
stehen  die  Stimmbänder  in  Juztaposition  mit  nur  wenig  oifener  Glottis  cartilaginea. 
Pat.  besaß  also  Parese  der  Mm.  adductores  und  der  Mm.  cricoarytaenodei  postici. 
Die  Ijfihmung  beruht  auf  einer  Degeneration  des  Accessoriuskemes  in  der  Medulla 
oblongata.  Httller  (Stuttgart). 

12)  Müligan.    Idiopathischer  Larynxabscess. 

(Joum.  of  kryngoL  Bd.  VI.  Hft.  5.) 
Der  23jährige  Pat  bemerkte  zuerst  eine  geringe  Schwellung  in  der  Gegend 
der  rechten  Sohildknorpelplatte  außen  am  Halse,  etwas  später  eine  Belästigung 
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beim  Schlingakt  Die  Schwellung  wuchs  allmfihlich  und  wurde  suerst  mit  Jod* 
pinselung  der  Haut  behandelt  3  Wochen  nach  dem  Auftreten  der  Schwellung  war  die* 
selbe  etwa  taubeneigroß,  auf  Druokischmenhaft  und  gab  bei  der  Palpation  das  Grefühl 
tiefsitiender  Fluktuation.  Die  Haut  darüber  war  durch  die  Jodpinselung  gereift 
£s  bestand  geringe  Dysphagie,  aber  weder  Aphonie  noch  Dyspnoe.  Bei  der 
laryngoskopischen  Untersuchung  leigte  sich  eine  eiförmige  Schwellung  auf  der 
laryngealen  Seite  der  rechten  Epiglottishfilfte,  die  Schleimhaut  darüber  geröthet, 
sonst  die  Kehlkopfschleimhaut  normal.  Bei  Falpation  mit  der  Kehlkopfsonde  er- 
wies sich  die  Schwellung  etwas  elastisch.  An  einer  der  Mitte  des  Kehlkopfes  zu- 
gekehrten Stelle  war  die  Schleimhaut  über  der  Schwellung  etwas  gelblich  yerf&rbt. 
Das  rechte  Stimmband  fast  yerdeckt  durch  die  Schwellung,  das  linke  normal.  Bei 
Druck  auf  die  äußerlich  sichtbare  Geschwulst  veränderte  sich  nichts  im  lar3m- 
goskopisohen  Bilda  Als  die  Beschwerden  sunahmen,  wurde  zunächst  ein  Einschnitt 
auf  die  äußere  Schwellung  gemacht,  wobei  sich  Eiter  entleerte.  Das  laryngosko- 
pische Bild  wurde  dadurch  nicht  verändert,  und  desshalb  auch  ein  endolaryngealer 
Einschnitt  durch  die  gelblich  verfärbte  Schleimhaut  gemacht,  wobei  eine  geringe 
Menge  Eiter  entleert  wurde.  Darauf  verschwand  die  Schwellung  zusehends,  und 
nach  14  Tagen  war  das  normale  Aussehen  des  Kehlkopfes  wieder  hergestellt 

Telehuaim  (Berlin). 

13)  "N.  Wolfenden.    Kehlkopf-  und  Lungenphthisis  mit  Aui^^g  in 

Epitheliom  des  Laiynx. 
(Journ.  of  laryngoL  Bd.  VI.  Hft.  12.} 

Krankengeschichte  eines  46jährigen  Mannes,  bei  welchem  19  Jahre  nach  einer 
syphilitischen  Infektion  Schwellungen  der  Arjrfalten  und  des  linken  Taschenbandes 
auftraten.  Dieselben  stellten  sich  als  tuberkulös  heraus,  auch  die  Epiglottis  wurde  in 
den  Process  hineingezogen,  und  es  kam  zur  Ulceration,  während  auch  von  Seiten  der 
Lungen  Symptome  auftraten.  Durch  Behandlung  mit  Milchsäure,  JodkaUum  und 
Ausschabung  besserte  sich  der  Zustand  so  weit,  dass  der  Fat.  beim  Verlassen  des 
Krankenhauses  nur  noch  unbedeutende  Schwellung  der  Aryfalten  aufwies  und  sich 
dann  5  Monate  hindurch  vollkommen  wohl  fühlte.  Nach  Verlauf  dieser  Zeit  er- 
krankte er  neuerdings  unter  starker  Dyspnoe,  welche  die  Tracheotomie  nothwendig 
machte.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich  neben  der  Schwellung  der  Aryfalten  eine 
Geschwulst  im  vorderen  Theile  des  linken  Taschenbandes  und  eine  zweite  im 
vorderen  Abschnitt  der  linken  Aryfalte.  Es  entwickelte  sich  bald  allgemeines 
Larynxödem,  Metastasen  in  den  Drüsen  und  um  die  Tracheotomiewunde  herum 
und  starke  Hämorrhagien.  Das  Ende  ist  nicht  konstatirt.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  eines  Frobestückohens  der  Geschwulst  ergab  squamöses  Epitheliom 
mit  tuberkulösem  Gewebe  in  der  Nachbarschaft  Teiohmaim  (Berlin]  • 

14)  Budolph  Habs.     572  Tracheotomien  bei  Diphtherie. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XXXIU.  p.  522.) 

Ein  Bericht  aus  der  Hagedorn 'sehen  Abtheilung  des  Magdeburger  Kranken- 
hauses. Es  wurde  fast  ausschließlich  die  Tracheotomia  inferior  gemacht.  Der 
Heilungsprocentsatz  betrug  44^/4.  Am  seltensten  kam  die  Operation  zur  Aus- 
führung in  den  Monaten  April,  Mai,  Juni,  Juli  und  August,  dann  steigt  die  Zahl 
rasch  auf  fast  das  Doppelte,  um  sich  bis  zum  März  in  wechselnder  Höhe  zu  er- 
halten. Die  höchste  Zahl  wird  erreicht  im  März,  von  wo  dann  zum  April  ein 
rapider  Abfall  erfolgt. 

Unter  den  Operirten  finden  sich  weit  mehr  Knaben  als  Mädchen ;  auch  zeigen 
die  Knaben  einen  höheren  Mortalitätsprocentsatz.  Dem  Alter  nach  zeigen  die 
beiden  ersten  Lebensjahre  die  größte  Sterblichkeit,  und  fallen  die  meisten  Todes- 
fälle auf  die  ersten  5  Tage  nach  der  Operation.  2  Fälle  endeten  durch  gewaltige 
Spätblutung  (Imal  Arrosion  der  Jugularis  communis).  In  einem  dritten  Falle  von 
starker  (venöser)  Blutung,  7  Tage  nach  der  Operation,  gelang  es  H.  durch  halb- 
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stttaidige  digitale  KompreBsion  und  nachfolgende  Tamponade   das  Blut  zu  stillen. 
Eiterige  Mediastinitis  wurde  nur  Imal  beobachtet. 

Zur  Inhalation  bei  der  Nachbehandlung  wurde  eine  Pepsin-Milchsäurelösung 
angewendet  (3  Theile  Pepsin,  30  Theile  Milchs&ure,  30  Theile  Wasser  —  davon 
5 — 15  g  auf  1  Liter  Wasser).  Zur  Übung  des  Kehlkopfes  erhalten  die  rekon- 
Talescirenden  Kinder  —  eine  sehr  nette  Idee!  —  eine  Trompete  als  Spielzeug, 
die  sie  fleißig  blasen  müssen.  Helnhard  Schmidt  (Cuzhaven). 

15)  J.  S«  Cohen.     Laryngectomy. 

(Times  and  Register  1892.  Juni  25.) 

Ein  25  Jahre  alter  Fuhrmann  erkrankte  an  Heiserkeit,  welche  sieh  innerhalb 
3  Jahren  so  steigerte  und  mit  Dyspnoe  verband,  dass  er  kaum  athmen  konnte. 
Lefferts  in  New  York  entfernte  intralaryngeal  ein  großes  Papillom.  10  Jahre 
tpftter  kehrten  die  Beschwerden  wieder,  es  entwickelte  sich  ein  Sarkom,  aber  sehr 
läügaMin  innerhalb  einiger  Jahre,  welches  von  verschiedenen  Ärzten  behandelt  wurde. 
C.  suchte  zuerst  intralaryngeale  Auslöffelung,  nachdem  er  die  präliminare  Tracheo- 
tomie  gemacht  hatte;  auch  legte  er  von  außen  den  Kehlkopf  frei  und  entfernte 
Oeschwulstmassen,  welche  nach  außen  durchgewuchert  waren.  4  Wochen  später 
war  ein  Recidiv  da  und  C.  schritt  zur  Entfernung  des  Kehlkopfes,  16  Jahre  nach 
Beginn  der  ersten  Heiserkeit.  Er  benutzte  eine  Tamponkanüle  und  Chloroform; 
es  gelang  ihm  die  Epiglottis  und  die  ganze  vordere  Wand  des  Ösophagus  zu  er- 
halten. Nach  der  Ezstirpation  spaltete  er  die  vordere  Trachealwand  bis  in  die 
Tracheotomiewunde  hinein  und  nähte  beide  Hälften  lippenförmig  nach  außen  an 
die  äußere  Haut,  führte  alsdann  eine  Schlundsonde  an  der  Epiglottis  vorbei  in 
den  Magen,  in  der  Absicht,  künstliche  Ernährung  zu  besorgen.  Dies  sehmerzte 
jedoeh  und  war  unbequem,  so  dass  C.  die  Sonde  entfernte  und  den  Pat.  auf  natür- 
liche Weise  trinken  ließ.  Bei  jedem  Schluckakt  wurde  ein  Tampon  außen  auf  die 
Operationsstelle  gehalten,  um  Austritt  von  Mundinhalt  in  die  Trachea  zu  verhüten. 
Die  Studirenden  mussten  sich  einige  Tage  lang  alle  2  Stunden  ablösen,  damit 
Sehluekpneumonie  und  Asphyxie  durch  Sohleimansammlung  in  der  Trachea  ver- 
mieden wurde.  C.  behauptet,  dass  Pat  ohne  diese  fürsorgliche  Nachbehandlung 
verloren  gewesen  wäre;  mit  derselben  heilte  er. 

Der  Fall  ist  femer  beachtenswerth : 

1)  Weil  man  bei  ihm  den  Schluckakt  genau  übersehen  konnte.  C.  sah,  dass 
ach  der  Ösophagus  bei  jedem  Schluck  aktiv  öfihete,  um  die  im  Munde  befind- 
liehe Flüssigkeit  aufzunehmen. 

2)  Weil  man  die  ausgeathmete  Luft  auf  ihren  Feuchtigkeitsgehalt  prüfen 
konnte.  C.  widerlegt  die  Ansicht  von  Aschenbach,  McDonald,  Bosworth 
und  Anderen,  welche  behaupten,  dass  die  Luft  beim  Einathmen  in  der  Nase  mit 
Feuchtigkeit  gesättigt  werde  und  somit  in  der  Lunge  keine  Feuchtigkeit  aufnehmen 
könne ;  er  stellte  fest,  dass  trockene  Luft,  durch  die  TrachealöfPnung  in  die  Lunge 
geführt,  mit  Wasserdampf  geschwängert  wieder  herauskomme. 

3)  Wegen  der  Frage,  ob  eine  gutartige  Geschwulst  (Papillom)  10  Jahre  stabil 
bleibt  und  dann  plötzlich  bösartiges  Sarkom  werden  könne.  C.  neigt  zu  der 
Ansieht,  es  handle  sich  um  2  Geschwülste,  die  nichts  mit  einander  zu  thun  haben, 
findet  jedoch  in  der  Diskussion  lebhaften  Widerspruch. 

£•  Figcher  (Straßburg  i/E.). 

16)  B.  Köhler.     Kropfscbwund  nach  halbseitiger  Strumektomie. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  24.) 

K.  hat  im  August  1890  bei  einer  15jährigen  Pat.  die  rechte  Hälfte  eines 
doppelwitigen  parenchymatösen  Kropfes  ezstirpirt,  dessen  beide  Hälften  je  über 
mannsfaustgroß  waren.  Schon  vor  der  Entlassung  fiel  die  rapide  Verkleinerung 
der  linken  Hälfte  auf ;  nach  1  Jahr  haben  sich  auf  der  nicht  operirten  Seite  nahezu 
normale  Verhältnisse  ausgebildet  Der  Umfang  ist  von  40  auf  34  cm  herunter- 
gegangen. Hllller  (Stuttgart). 
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17)  A.  Wölfler.     Zui  opeiativen  Behandlung  des  sekundären  retro- 

Tisceralen  Kropfes. 
(Separat- Abdruck  aus  den  Mittheilungen  des  Vereins  der  Ante  in  Steiermark 

pro  1891.) 

W.  Teröffentlicht  einen  Fall,  in  welchem  ein  alliirter  Nebenkropf  bei 
einem  jungen  Manne  auftrat,  3  Jahre  nach  der  primftren  Operation;  diese  hatte 
Yomehmlieh  die  rechte  Sohilddrüsenh&lfte  betroffen  und  in  Enukleation  eines 
cystisch  degenerirten  Knotens  und  mehrerer  h&morrhagisch  yerinderter  Knoten 
bestanden. 

Der  Nebenkropf  war  retropharyngeal  gelegen  und  machte  wegen  der  hoch- 
gradigen Beschwerden  die  Ezstirpation  nothwendig.  Sekundär  nennt  W.  den 
Kropf,  weil  er  unabhängig  von  der  ersten  Operationsstelle,  welche  rechts  war, 
auf  der  linken  Seite  entstanden  war,  im  Oegensats  lum  Beeidiv,  welches  in 
einem  schon  einmal  operativ  behandelten  SchilddrQsenlappen  entsteht 

Was  die  Operation  selbst  anlangt,  so  geschah  die  SchnittfCkhrung  im  Sinne  der 
lateralen  Pharyngotomie,  wie  sie  auch  zur  Operation  des  retropharyngealen  Kropfes 
von  Kocher,  Czerny,  Kaufmann  und  Boeckel  benutzt  worden  ist.  Die 
Hauptsehwierigkeit  bestand  nach  W.'s  Schilderung  darin,  dass  die  zur  linken 
SohilddrQsenhÜfte,  welche  sich  in  der  Größe  eines  Hühnereilängsschnittes  Tor£snd, 
führenden  Hauptgefäße  geschont  werden  mussten.  »Denn  durch  Unterbindung 
dieser  Gefäße  hätte  der  Kranke  den  Gefahren  der  Kachexie  preisgegeben  werden 
können«.  Nach  Umgehung  dieser  Schwierigkeit  gelang  es  mit  ziemlicher  Mühe, 
den  oberen  Drüsenpol  von  der  Wirbelsäule  zu  isoliren  und  damit  den  ganzen 
Nebenkropf  aus  seinem  Bette  auszulösen. 

In  dem  von  W.  operirten  Falle  hatte  der  Operateur  die  Gewissheit,  dass  der 
Pat  noch  funktionsfähiges  Schilddrüsengewebe  besitze;  desshalb  war  er  nur  Ter- 
pflichtet,  dieses  dem  Pat.  ungeschädigt  zu  erhalten.  W.  wirft  aber  mit  Recht  die 
Frage  auf,  wie  hat  sich  der  Operateur  zu  verhalten,  wenn  er  bei  der  Operation  eines 
solchen  sekundären  retrovisceralen  Nebenkropfes  kein  funktionstüchtiges  Schild- 
drüsengewebe mehr  findet?  Dies  kann  besonders  in  den  Fällen  geschehen,  »in 
welchen  man  früher  gezwungen  war,  den  größten  Theil  des  Kropfes  zu  entfernen, 
und  der  absichtlich  zurückgelassene  Rest  des  Kropfes  atrophirte«. 

W.  entscheidet  sich  dafür,  dass  man  in  solchen  Fällen  den  retropharyngealen 
Kropf  nicht  exstirpiren  darf.  Für  solche  Fälle,  in  denen  schwere  Athem-  und 
SchUngbeschwerden  bestehen,  schlägt  W.  vor,  den  retrovisceralen  Kropf  zu  dis- 
lociren  und  ihn  an  die  Innenseite  des  Kopfnickers  anzunähen,  also  eine  Thyreo!- 
deorrhaphie  zu  machen,  wie  man  eine  solche  Operation  nennen  müsste.  Es  wftre 
natürlich  darauf  zu  sehen,  dass  die  nöthige  Gefäßverbindung  erhalten  bliebe.  Aber 
von  der  Ausführbarkeit  einer  solchen  Operation  ist  W.  überzeugt.  Bei  isolirten 
retrovisceralen  Kröpfen,  welchen  also  die  Verbindung  mit  dem  Mutterkropf  mangelt, 
müsste  man  zweizeitig  vorgehen,  indem  man  die  Verbindung  mit  der  prim&ren 
Umgebung  erst  löst,  wenn  der  Kropf  am  Transplantationsorte  angeheilt  ist 
^ W.  Sachs  (Mülhausen  i/E.). 

Der  7*  französische  Chirv/rgenkongress 

beginnt  zu  Paris  am  3.  April  1S93,  früh  9  Uhr  im  großen  AmphitheaUr 

der  Ecole  de  JSfSdecine. 
Zur  Diskussion  stehen: 

1)  Die  Oebärmutterfibrome, 

2J  Chirurgische  B^ndlung  der  Tuberkulose  des  Fußes. 

Tom  16.  März  an  wohne  Ich  Eaiser-Wllhelmstn  115. 

^ BiclUer. 

Draek  and  YerUg  tob  Breitkopf  t  Birtal  ia  Loipsis. 
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JMaumefation«    Zu  besehen  durch  alle  Buchhandlungen  imd  FostanatalteD« 

No.  12.  Sonnabend,  den  25.  März.  1893. 


InkAlit  Trnka,  Ein  Beitrag  znr  Teobnik  der  Sehnennsbt.     (Original-Mittheilatig.) 
1)  Brl6|er  und  Wastermaan,  Toxalbumin.  —  2)  M.  Wolff,  Tererbung  yon  Infektlona- 
krankbeiten.    —    3]  Gerhardt,  Briutfellerkrankungen.    —    4}  Halferich,   Empyepi.  — 
5)  Willard,  Bronobotomie. 

SIek,  Zar  Kasuistik  der  Sebnenverletzungen.  (Original-Mittbeilung.) 
6)  Waltber,  Supbylokokkeninfektion.  —  7)  Melchior,  Abscesse  durch  Typbus- 
bacillen.  —  8)  Hourr,  Olas  in  der  Speiserohre.  —  9)  Dietrich,  Brustkrebs.  — 
10)  Batsini,  Leiden  des  Brustkorbes.  —  11)  Gussonbauer,  Subpleurale  Lipome.  — 
12)  Dabraell,  13)  Ddrflor,  14)  Autt,  15)  SaiomonI,  16)  E.  MDIIor,  Empyem.  -- 
17)  Bouilly,  18)  Streng,  19)Monod,  20)  HoffflOkI,  LungeDcblrorgle.  -^  21)  GabszewIcz, 
22)  SiOYers,  Pyopericardium. 

Zur  temporalen  Kreuzbeinresektion. 
Berfebtiguag. 

Ein  Beitrag  zur  Technik  der  Sehnennaht. 

Von 
Regim^ntsarzt  Dr.  Trnka  in  Theiesienstadt. 

Wenn  ich  mir  nachfolgend  eilaube,  einer  Methode  der  queren 
Sehnennaht  Erwähnung  zu  thun,  wie  ich  sie  seit  mehreren  Jahren 
anwende,  so  geschieht  dies  desshalb,  weil  sich  mir  dieselbe  nicht  nur 
praktisch  bewährt  hat,  sondern  auch  weil  ich  hoffe,  dass  sie  weiterer 
Verwerthnng  und  Vervollkommnung  fähig  ist. 

Als  ich  bei  Gelegenheit  von  Operationsübungen  für  Militärärzte 
an  der  Leiche  sowohl  verschiedene  schon  bewährte  Nahtmethoden 
übte,  wie  auch  die  plastischen  Operationen  an  Sehnen  und  Nerven 
durchmachte,  fiel  mir  auf,  dass  es  eigentlich  an  einer  rasch  durch- 
führbaren mir  bekannten  Fixationsart  von  Sehnenersatzmaterial 
zwischen  Sehnenstümpfen  fehle.  Die  verschiedenen  Versuche,  die 
icb  in  dieser  Richtung  machte,  führten  mich  zu  einer  Nahtmethode, 
^B  flieh  mir,  wie  zur  einfachen,  festen  und  raschen  Vereinigung  von 
durchtrennten  Sehnen  und  Nerven,  so  auch  zur  raschen  Einschaltung 
von  Ersatzstücken  am  Lebenden  praktisch  erwies.  Gewiss  sind 
bedsere  Methoden   bereits  bekannt  und  geübt,   die  mir,  da  ich  über 
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eine  nur  geringe  Litteratur  verfuge,  entgangen  sind.  Es  sei  mir 
trotzdem  gestattet,  das  Versuchte  und  mir  Bewährte  auch  weiteren 
Kreisen  als  vielleicht  anwendbar  zum  Gebrauche  und  zur  weiteren 
Vervollkommnung  mittheilen  zu  dürfen. 

Ich  skizzire  vor  Allem  zur  Demonstration  schematisch  die  Naht: 


€L- 


^ 


Die  Skizzen  machen  wohl  weitere  Erklärungen  über- 
flüssig. Zu  bemerken  ist  nur,  dass  die  in  c  eingelegte 
Schlinge  c^  das  hervorzuhebende  Wichtige  wäre,  und 
dass  die  Schlingenbildung  bei  e,  in  Fig.  e  eine  weitere 
Verbesserung  und  Vereinfachung  behufs  rascher  An- 
legung darstellt 

Statt  der  Schlinge  c^  ia  c  kann  ich  nun  bei  der 
Sehnenplastik  ein  beliebiges  Ersatzmaterial  (Katgut  in 
beliebiger  Stärke,  die  Thiersehne  etc.]  einlegen,  eben 
"^^  so  das  plastisch  herabgeschla^ene  Stück  /,  der  Sehne 
:(  selbst,  wie  in  f  skizzirt.  (Die  Autoren  dieser  plastischen 
I  Methoden  sind  bekannt.)  Nimmt  man  das  Kat^t- 
I  ersatzstück  dünn,  dann  kann  man  es  knüpfen,  wie  in 
c  bei  c, ,  braucht  man  einen  mächtigen  Ersatz,  dann 
näht  man  es  ein  wie  bei  f^  in  /.  Die  durchgenähten 
Schlingen  bei  f^  in  f  müssen  nicht  stark  angezogen 
werden,  damit  die  Ernährung  nicht  leidet,  wenn  der 
Sehnentheil  /^  fixirt  werden  soll.  Hierbei,  so  wie  bei 
Katgutersatz,  besorgt  die  passive  Spannung  der  Sehnenenden  selbst 
die  Spannung  der  Naht,  und  es  ist  ein  Nachlassen  nicht  zu  be- 
fürchten oder  vorgekommen;  doch  kann  man  nöthigenfalls,  bevor 
man  bei  ,/„  knüpft,   Schlingen  bei  x  und  x,  in  Fig.  /  bilden. 

Die  Einschaltung  bei / geschieht  peritendinös,  was  jedenfalls, 
so  wie  die  Verm.eidung  eines  schiefen  Zuges  hierbei  durch  gleichen 
Zug  der  Naht  auf  der  anderen  Seite  (bei/,,),  als  ein  vortheilhafter, 
die  Solidität  der  Anheilung  befördernder  Umstand  zu  betrachten  ist 
Wir  haben  also  einen  geraden  Achsenzug,  was  bei  einfacher  Knopf- 
Baht  nicht  der  Fall  ist. 

Die  hierzu  gehörige  Kasuistik  theile  ich  an  anderer  Stelle  mit. 
Die  bei  e  skizzirte  Vereinfachung  erwies  sich  mir  als  besonders  rasch, 
leicht  durchfuhrbar  und  praktisch,  und  erlaube  ich  mir  diese  meinen 
Fachkollegen    zum    eventuellen    Gebrauche     anzuempfehlen.      Für 
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Militärärzte,  welche  häufig  in  die  Lage  kommen,  bei  Duellen  inter- 
▼eniren  zu  müssen,  ist  sie  nach  meiner  eigenen  Erfahrung  sehr 
empfehlenswerth,  flink  und  erfolgreich  durchführbar.  Sie  ergab  mir 
eine  stets  feste  und  dauerhafte  Sehnenverbindung.  Auch  bei  der 
Nervennaht  bewährte  sie  sich  wiederholt.  Als  sehr  bequem  erwies 
sie  flieh  bei  der  C.  Hueter'schen  Methode  der  Resektion  des  Sprung- 
gelenkes (vor  dem  Querschnitt)  als  Präventivnaht.  Ich  knüpfte  da 
fest  bei  e,,  (in  e)  den  Knoten  des  lang  und  lose  gelassenen  Fadens 
and  gab  das  ganze  Konvolut  in  die  Hand  des  Assistenten,  um  nach 
▼ollfuhrter  Knochenoperation  diesen  Knoten  einfach  abzuschneiden, 
die  Schlinge  anzuziehen  und  neuerdings  zu  knoten. 

Endlich  bemerke  ich,  dass  ich  am  besten  gerade  englische  Nadeln 
und  sterilisirtes  Chromkatgut  anwende,  bei  dünnen  Sehnen  und 
Nerven  jedoch  Seide.  — 

Ich  möchte  diese  Naht  (e)  die  j)einfach  durchschlungene 
Nahtt  nennen,  jene  ursprüngliche  (c)  die  »einfach  durch- 
schlungene Naht  mit  Hilfsschlinge«. 

Prof.  Wolf  1er  sagt  in  seiner  Veröffentlichung:  »XJber  Sehnen- 
naht und  Sehnenplastikt  (Wiener  med.  Wochenschrift  No.  1  vom 
7.  Januar  1888):  »Sollen  unglückliche  Ausgänge  von  Sehnenver- 
letzungen in  Zukunft  immer  seltener  werden,  so  muss  die  Technik 
der  Sehnennaht  möglichst  einfach  sein.t  —  Im  Sinne  dieser 
Worte  glaube  ich  nun  zu  handeln,  wenn  ich  obige  Methode  mittheile, 
welche  ich  im  Jahre  1887,  angeregt  durch  die  Anwendung  seiner 
vortrefflichen  Nahtmethoden,  zuerst  versuchte  und  welche,  wie  ich 
hoffe,  obigem  Postulate  entspricht. 

1)  Brieger  und  Wassermann.  Beobachtungen  über  das 
Auftreten  von  Toxalbuminen  beim  Menschen.  (Aus  dem  In- 
stitut für  Infektionskrankheiten  unter  Leitung  des  Geh.  Med.- 

Rath  Prof.  Dr.  Koch.) 

(Charit^Annalen  1892.  XVIL  Jahrgang,  p.  822.) 

Es  ist  den  beiden  Forschern  gelungen,  nicht  allein  eine  toxal- 
buminöse  Substanz  aus  den  Organen  von  Typhusleichen  darzustellen, 
sondern  sie  haben  auch  eine  ähnliche  für  die  Diphtherie  charakte- 
ristische Substanz  gefunden.  Und  zwar  gelang  es  noch  das  Vor- 
handensein des  Toxalbumins  zu  erweisen,  nachdem  die  Infektion,  d. 
h.  die  Bacillen,  bereits  gänzlich  verschwunden  waren^  während  die- 
selben vorher  aus  den  Bachenbelägen  hatten  gezüchtet  werden  können. 
Das  7  Stunden  nach  dem  Tode  aus  der  Leiche  gewonnene  Blut 
wurde  zur  Serumausscheidung  sofort  auf  Eis  gelegt,  am  nächsten 
Tage  dies  Serum  durch  Kieselguhrcylinder  gejagt  und  damit  keimfrei 
gemacht.  Ein  Meerschweinchen  erhielt  5,  ein  anderes  1  ccm  von 
dem  80  sterilisirten  Serum  eingespritzt;  das  erste  starb  nach  3,  das 
zweite  erst  nach  10  Tagen.  Die  Obduktion  ergab  beide  Mal  seröse 
Pleuritis,    Ödem    der   Einspritzimgsstelle,   Schwellung  und  Böthun^ 
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der  Nebennieren,  Verfettung  der  Leber  und  punktförmige  Blutaus- 
tritte in  dieser.  Das  letzte  Thier  zeigte  noch  2  Tage  vor  dem  Tode 
Lähmung  der  hinteren  Extremitäten. 

Der  Harn  eines  an  Gesichtsrose  leidenden  Kranken,  welcher 
Blut,  EiweiB  und  Epithelcylinder  enthielt,  erwies  sich  bei  Mäusen 
schon  in  Mengen  yon  0,2  ccm  unter  Entwicklung  eines  soporösen 
Zustandes  tödlich.  Dieser  Harn  wurde  auf  Toxalbumine  verarbeitet, 
Alkoholniederschlag  in  physiologischer  Kochsalzlösung  gelöst  und 
dann  12  Stunden  lang  zur  Entfernung  der  Salze  dialysirt,  dann  auf 
die  Menge  des  Harns,  800  ccm  verdünnt. 

Hiervon  genügte  V2  ^^^^  ^^  Mäuse,  2  ccm  um  Meerschwein- 
chen zu  tödten.  Später,  zur  Zeit  der  beginnenden  Genesung, 
entnommener   Harn   dagegen   war   ungiftig. 

Lflhe   (Königsberg  i/Pr.). 

2)  Max  Wolflt     Über  Vererbung  von  Infektionskrankheiten. 

(Internat.  Beiträge  z.  wissenschaftl.  Medicin.  V ire ho w- Festschrift  Bd.  HL) 
W.  unterscheidet  zwischen  einer  germinativen  oder  kon- 
ceptionellen  Infektion,  bei  der  die  geschlechtlichen  Keimzellen 
die  Infektion  vermitteln,  und  einer  placentaren  oder  intra- 
uterinen Infektion,  welche  durch  den  Placentarkreislauf  hindurch 
erfolgt. 

Vorliegende  Untersuchungen  beschäftigen  sich  in  erster  Linie 
mit  dem  Milzbrand  und  bestätigen  den  aus  früheren  Versuchen 
des  Verf.  gezogenen  Schluss,  »dass  das  Freibleiben  des  Fötus  von 
Milzbrand  zum  mindesten  der  gewöhnliche  Fall  i&U,  So  wurden 
mit  Anrechnung  früherer  Versuchsergebnisse  von  47  Föten  milz- 
brandiger *Mutterthiere  nur  8  mit  Milzbrand  inficirt  gefunden.  Auch 
andere  Untersucher  (Malvoz,  Bosenblath,  Birch-Hirschfeld, 
Lubarsch)  gelangten  zu  gleichartigen  Ergebnissen.  Da  nun  durch 
die  normale  Placenta  ein  Übergang  der  Milzbrandbacillen  auf  den 
Fötus  nicht  stattfindet,  lag  es  bei  dem  öfters  hämorrhagischen  Cha- 
rakter des  Milzbrandes  nahe,  die  seltenen  Fälle  fötaler  Infektion 
durch  das  gelegentliche  Vorkommen  von  Hämorrhagien  in  der 
mütterlichen  Placenta  und  die  dadurch  bedingte  Verletzung  fötaler 
Chorionzotten  zu  erklären.  In  der  That  gelang  es  W.,  den  Nach- 
weis zu  führen,  dass  2  Föten  eines  an  hämorrhagischem  Milzbrand 
erkrankten  Mehrschweinchens  der  Infektion  anheimfielen,  weil  die 
durch  Blutimgen  gesetzten  Gewebsläsionen  in  der  Placenta  den 
Übertritt  von  Bacillen  in  die  fötale  Cirkulation  ermöglichten.  AUer*- 
dings  schließt  sich  die  Gefahr  der  fötalen  Infektion  nicht  an  jede 
beliebige  Blutung,  sondern  wesentlich  nur  an  solche  Blutungen  an, 
die  durch  den  gefaßschädigenden  Einfluss  der  Milzbrandbacillen  selbst 
hervorgerufen  werden.  Wenigstens  konnte  W.  durch  künstlich 
veranlasste  Placentarblutungen  (Quetschungen  der  Placenta,  Durch-* 
ziehen  von  Fäden  durch  dieselbe)  niemals  eine  fötale  Milzbrand- 
infektion erzeugen.  Andererseits  kann  auch  ohne  gröbere  mechanische 
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Zeistörungen  in  der  Placenta  unter  bestimmten  Bedingungen  (Läsi- 
onen des  Chorionepithels)  ein  förmliches  Durchwachsen  der  Milzbrand- 
baciUen  von  der  Placenta  matema  in  den  fötalen  Theil  hinein  statt* 
finden  ( Bir ch-Hirschfeld).  Für  den  Menschen  liegt  eine  gesicherte 
Beobachtung  fötaler  Infektion  mit  Milzbrand  durch  placentare  Über- 
tragung bisher  nicht  vor. 

Eine  zweite  Versuchsreihe  wurde  zur  Klärung  der  Frage  ange- 
stellt, wie  es  sich  mit  der  placentaren  Infektion  durch  den  Staphylo- 
coccuspyog.  aureus  verhält.  Zu  diesem  Zweck  wurden  3  träch- 
tige Kaninchen  mit  einer  Staphylokokkenaufschwemmung  intravenös 
infidrt.  Sie  gingen  alsbald  zu  Grunde  und  zeigten  Staphylokokken- 
beide  in  den  Nieren.  Von  ihren  15  Föten  fanden  sich,  wie  Kultur- 
versuche  mit  den  fötalen  Lebern  lehrten,  9  inficirt  und  nur  6  frei 
von  der  Infektion.  Es  konnte  also,  gegenüber  den  Milzbrandver- 
sachen, ein  auffallend  häufiger  Übergang  von  Staphylokokken  konsta- 
tirt  werden.  Dabei  ließen  sich  jedoch  ganz  erhebliche  Differenzen 
in  Bezug  auf  die  Anzahl  der  übergegangenen  Individuen  feststellen ; 
und  zwar  ergab  sich,  dass  die  Verhältnisse  für  die  fötale  Infektion 
iuqh  so  günstiger  liegen^  je  längere  Zeit  zwischen  der  Infektion  der 
Mutter  und  der  Geburt  der  Föten  verstrichen  ist.  Außerdem  aber 
koincidirte  auch  hier  die  Beichhaltigkeit  des  Überganges  der  Mikro- 
organismen in  auffälliger  Weise  mit  pathologischen  Veränderungen 
der  Placenta,  die  durch  den  gewebsschädigenden  Einfluss  der  Staphylo- 
kokken selbst  bedingt  waren. 

Der  dritte  und  letzte  Theil  der  Untersuchungen  W.^s  bezieht 
eich  auf  die  vielfach  erörterte  Frage  von  der  bacillären  Vererbung 
der  Tuberkulose.  Die  hierher  gehörigen  Versuche  sind  sehr  zahl- 
reich und  wurden  in  verschiedenster  Weise  variirt.  Aber  einerlei, 
ob  nur  die  Weibchen  der  Versuchsthiere  mit  tuberkelbacillenhaltigem 
Material  geimpft  wurden,  als  sie  bereits  trächtig  waren  (Möglichkeit 
der  placentaren  Infektion]  resp.  bevor  sie  trächtig  wurden  (Möglich- 
keit der  konceptionellen  Infektion) ,  oder  ob  nur  die  Männchen  infi- 
cirt  wurden,  um  die  erbliche  Übertragung  von  väterlicher  Seite  zu 
Studiren,  oder  ob  schließlich  beide  Elternthiere  tuberkulös  gemacht 
wurden,  um  die  Injektionsmöglichkeit  der  Föten  zu  erhöhen:  das 
Resultat  aller  dieser  Versuche  fiel  für  die  bacilläre  Erblichkeit 
negativ  aus.  Nur  in  einem  einzigen  Versuche,  bei  einem  Meer- 
schweinchen mit  zahlreichen  tuberkulösen  Herden  in  den  inneren 
Organen,  konnte  eine  Übertragung  der  Tuberkulose  von  der  Mutter 
auf  den  Föten,  und  zwar  eine  solche  auf  placentarem  Wege,  nachgewie- 
sen werden.  In  diesem  Falle  gelang  es,  mit  der  Emulsion  der  Leber 
der  beiden  Föten  andere  Meerschweinchen  zu  inficiren.  Diese  letzteren 
zeigten  in  den  inneren  Organen  reichliche  Tuberkel,  obgleich  in 
den  Organen  der  beiden  Föten  selbst  weder  makroskopisch  noch 
mikroskopisch  Anzeichen  von  Tuberkulose  gefunden  werden  konnten. 
Aach  Sanchez-Toledo,  der  65  von  inficirten  Meerschweinchen 
herstammende  Föten   untersuchte,    konnte  trotz   Mikroskop,   Kultui^ 
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und  Thierimpfimg  niemals  den  Nachweis  eines  Überganges  von  Tuberkel- 
bacillen  auf  letztere  erbringen.  Positivere  Resultate  erzielte  Gärtner. 
Von  18  Mäusen  mit  Tuberkulose  des  Bauches  erhielt  er  2  tuber- 
kulöse Junge;  von  9  Kanarienvogeleiern  mit  Abdominaltuberkulose 
der  Eltern  waren  2  tuberkulös;  von  6  trächtigen  Kaninchen,  denen 
Tuberkelbacillen  in  die  Ohrvene  injicirt  worden  waren,  warf  eines 
tuberkulöse  Junge.  Eine  andere  Versuchsreihe  hingegen  mit  Weib- 
chen, welche,  selbst  nicht  inficirt,  von  Männchen  mit  Hodentuber- 
kulose trächtig  wurden,  ergab  auch  Gärtner  vollkommen  negative 
Resultate.  Von  6  so  eihaltenen  jungen  Kaninchen,  13  jungen  Meer- 
schweinchen und  4  unreifen  Früchten  war  kein  einziges  Junges 
tuberkulös. 

Aus  der  menschlichen  Pathologie  erwähnt  W.  3  Fälle,  wo 
er  die  Frucht  tuberkulöser  Mütter  bei  der  Sektion  aus  dem 
Uterus  entnehmen  konnte.  Trotz  hochgradiger  Tuberkulose  und 
Anwesenheit  von  Bacillen  in  den  mütterlichen  Organen  verlief  auch 
hier  die  mikroskopische  Untersuchung  der  fötalen  Organe  und  die 
Übertragung  von  Theilen  derselben  auf  Versuchsthiere  resultatlos. 
Andererseits  vermochte  Birch-Hirschfeld  in  einem  Falle  den 
placentaren  Übergang  von  Tuberkelbacillen  aus  dem  mütterlichen 
Blut  auf  die  Frucht  festzustellen.  Es  ist  dies  aber  das  erste  und 
seither  einzige  Beispiel  aus  der  menschlichen  Pathologie,  und  nach 
allem  bisher  vorliegenden  Material  spielt  dieser  Übertragungsmodus, 
d.  h.  die  bacilläre  Vererbung,  für  die  Verbreitung  der  menschlichen 
Tuberkulose  nur  eine  untergeordnete  Rolle. 

0.  T.  Bflngner  (Marburg). 

3)   C.  Oerhardt.     Die  Fleura-Erkrankungen. 

Deutsche  Chirurgie  Liefg.  43.  Stuttgart,  F.  Enke,  1892.  90  S. 
Die  nach  Riedinger's  Darstellung  der  »Verletzungen  und 
chirurgischen  Krankheiten  des  Thorax  und  seines  Inhalts«  für  die 
»Deutsche  Chirurgie«  noch  ausstehende  Bearbeitung  der  Pleura-Erkran- 
kungen  wird,  von  einem  hervorragenden  internen  Kliniker  in  vor- 
liegendem Werke  geboten,  sicherlich  den  Beifall  der  Chirurgen  finden. 
Bei  aller  Knappheit  doch  erschöpfend  und  klar  in  der  Schilderung 
der  pathologischen,  anatomischen  und  klinischen  Verhältnisse  dieser 
Erkrankungen,  der  Behandlung  seröser  Exsudate,  des  Empyems  und 
Pyopneumothorax,  steht  das  Werk  in  Bezug  auf  die  den  Chirurgem 
besonders  interessirende  Therapie  eitriger  Rippenfellergüsse  auf  einem 
Standpunkt,  wie  er,  von  Seiten  vieler  innerer  Kliniker  freilich  in 
jüngster  Zeit  mehr  und  mehr  angefochten,  von  der  Mehrzahl  der 
Chirurgen  indess  nach  wie  vor  vertreten  wird,  indem  es  den  Brust- 
schnitt mit  Rippenresektion,  namentlich  nach  der  Methode  von  König, 
vor  Allem  befürwortet,  die  dauernd  richtige  Durchführung  des  Bül au- 
schen Verfahrens  dagegen  «für  die  große  ärztliche  Praxis,  die  weit 
weniger  genaue  Überwachung  der  Einpassungsstelle  der  Röhre  gestattet,« 
als  sehr  schwierig  hinstellt.    Vermisst  haben  wir  in  der  freilich  sehr 
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knappen  Beschreibung  der  operativen  Behandlung  die  gerade  bei 
der  König'schen  Methode  so  wichtige  Nachbehandlung  mittels  zweck- 
mäßiger Lagerung  und  öfteren  »ümstürzens«  des  Kranken. 

Krämer  (Ologau). 

4)  Helferioh.     Klinische   und   anatomische  Beobachtungeu 
an  großen  Empyemhöhlen.      Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der 
Entwicklung  pathol.  Knochenformen. 

(Archiv  für  klin.  Chirurgie  Bd.  XLIII.  Hft.  3—4.  p.  208—220.) 
H.  machte  bei  3  Fällen  von  Empyem  —  2mal  alte  Empyem- 
höhlen, Imal  ca.  3  Monate  altes  fistulöses  Empyem  —  die  Beobach- 
tong,  dass  die  den  Empyemhöhlen  anliegenden  Rippen,  besonders 
in  der  Axillarlinie,  also  der  Stelle  der  größten  gegenseitigen  An- 
näherungsiahigkeit,  eigenthümliche  Formveränderungen  zeigten,  die 
sich  besonders  auf  Querschnitten  kund  gaben.  Eine  Anzahl  gut  wieder- 
gegebener Abbildungen  (nach  Photographien)  erläutern  diese  Ver- 
änderungen, die  sich  schon  klinisch  beim  Reseciren  der  Rippen 
durch  auf&llende  Festigkeit  und  Dicke  bemerkbar  machten«  Bei 
alteren  FaUen  besteht  das  Wesentliche  der  Veränderung  in  einer 
Verdickung  der  inneren  Corticalis  imd  Erweiterung  der  Spongiosa,  wobei 
der  Querschnitt  mehr  oder  weniger  die  Form  eines  Dreiecks,  mit  der 
Spitze  nach  der  Thoraxhöhle  zu,  angenommen  hat.  Die  Erklärung  dieser 
Vorgänge  fand  H.  in  einem  frischeren  Falle  von  kindlichem  fistu- 
lösem Empyem  (3  Monate  alt).  Bei  der  8  Wochen  nach  Beginn  der 
Erkrankung  voi^enommenen  Resektion  der  7.  Rippe  noch  keinerlei 
Formveränderung.  Einige  Wochen  später  Resektion  der  6.  Rippe 
an  2  Stellen.  Die  entfernten  Stücke  zeigten  die  geschilderten  Ver- 
änderungen im  Werde -Stadium,  indem  auf  Querschliffen  noch  die 
alte  Form  der  Rippe  erhalten  war;  ihr  innig  angelagert  an  der 
Innenfläche  fand  sich  ein  *  ausgebildeter  Knochenabschnitt  mit  noch 
unfertigem  Gefiige,  schon  durch  die  Farbe  unterscheidbar. 

Die  Genese  der  gedachten  Rippendeformität  ist  unter  Zugrunde- 
legung der  3  Beobachtungen  so  zu  erklären,  dass  sich  an  der  Innen- 
fläche der  Rippen  periostaler  neuer  (entzündlicher)  Knochen  bildet; 
dieser  nimmt  durch  den  Narbenzug  bei  der  Schwartenbildung  Keil- 
form, mit  der  Schmalseite  nach  innen,  an.  Allmählich  kommt  es  zur 
Besorption  der  ursprünglichen  inneren  Rippencorticalis,  es  resul- 
ürt  eine  verdickte,  derbe  Rippe  mit  besonders  fester  Corticalis,  ver- 
gleichbar dem  mittleren  Theil  einer  Ulna  mit  entsprechend  verbrei- 
terter Spongiosa. 

SL glaubt,  dass  diese  Difformitäten  sich  nur  bei  »alteren,  geöffneten, 
der  Ausheilung  trotzenden  Empyemhöhlen«  entwickeln. 

Dass  diese  Verhältnisse  auch  bei  der  jetzt  ja  typischen  Thorax- 
wandresektion behufs  Verkleinerung  der  Höhlen  in  so  fem  von  Bedeu- 
tung sind,  als  die  Operation  durch  die  Dicke  und  Festigkeit  der 
Sippen    sehr    erschwert    werden    kann,    ist    selbsterständlich.    Zur 
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Vornahme  solcher  Operationen  empfiehlt  H.  eine  (ebenfalls  abgebildete) 
Form  der  Knochenschere  (yon  der  Firma  Henkels  in  Solingen),  die 
so  konstruirt  ist,  dass  Rippen  und  Weichtheile  in  einem  Akt  durch-^ 
schnitten  werden  können.         W»  Mflller  (Aachen). 

5)  Forest  Willard.  Intra-thoracic  surgery;  bronchotomy 
throguh  the   chest-wall  for  foreign  bodies  impacted  in  the 

bronchi. 

(Amer.  joum.  of.  the  med.  science  1891*  December.) 
Verf.  hat  8  Hunde  der  Bronchotomie  unterworfen,  nachdem  er 
tief  in  die  Bronchien  Fremdkörper  (Steinchen)  gebracht  hatte.  Es 
gelang  ihm  nur  selten,  den  Fremdkörper  nach  Eröffnung  des  Bron- 
chus überhaupt  zu  finden.  Räthselhafter  Weise  fand  man  ihn,  wenn 
das  Thier  am  Ende  der  Operation  gestorben  war,  öfters  im  Larynx, 
obgleich  durch  die  Lage  des  Thieres  ein  solcher  Transport  nicht 
bedingt  war. 

W,  betont  die  außerordentlichen  Schwierigkeiten  der  Operation 
am  Lebenden  und  empfiehlt  in  Fällen  sicher  gestel^er  Diagnose  Yon 
Fremdkörper  in  einem  Bronchus  die  Tracheotomia  inferior.  Wie  viel 
bei  Fremdkörpern,  die  soga^  bis  in  das  Parenchym  der  Lunge  gerathen 
sind,  nach  bloßer  Tracheotomie  technisch  geleistet  werden  kann, 
beweist  der  Fall  Koch  er 's  von  Fremdkörper  in  der  Lunge,  der  in 
No.  48  1890  des  Centralbl.  für  Chir.  referirt  worden  ist.  Dieser  Fall 
giebt  W.  Recht,  welcher  in  einer  seiner  14  Thesen  behauptet, 
dass  die  Gefahren  nicht  von  der  Tracheotomie  herrühren,  sondern 
Yon  der  wiederholten  Einführung  von  Instrumenten.  Denn  einige 
Tage  nach  gelungener  Extraktion  erkrankte  der  4jährige  Fat.  an 
eitriger  Bronchopneumonie^  welche  einen  metastatischen  Hirnabscess 

zur  Folge  hatte.  W.  Saelts  (Mtühausen  i/£.). 

* 

Kleinere  Mittheilungen. 

(Aus  dem  Neuen  Allgemeinen  Rrankenhause  su  Hamburg-Eppendorf.) 

Zur  Kasuistik  der  Sehnenverletzungen. 

Von 
Dr.  C.  SIck. 

1)  Ein  Fall  von  Abreißung  des  oberflächlichen  Beugers  den 
4.  Fingers. 

H.  Q.,  29  Jahre,  aufgenommen  am  14.  August  1891,  geheilt  entlassen  5.  Sep- 
tember 1891. 

Fat.  ist  taubstumm.  Seit  einem  halben  Jahre  bemerkt  er  eine  Verdickung  in 
der  Hohlhand  längs  der  Sehne  des  Ringfingers,  die  ihm  bei  der  Arbeit  Sehmerzen 
yerursacht. 

Über  dem  Metacarpus  IV  ist  in  der  Sehnenscheide  des  Beugers  eine 
schm&rzhafte,  knotige,  längliche  Anschwellung  zu  fühlen;  die  Beweglich- 
keit ist  kaum  geschädigt.    Fat.  kann  die  Hand  zur  Faust  ballen. 

Incision    über    der  Sehnenscheide  der  Beuger  des  4.   Fingers,  Freilegen  der 
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Verdickung,  welche  etwa  4  cm  lang  und  1  cm  breit  war  und  etwas  centralwärts 
▼OD,  der  Artieulatio  metacarpo-phalangea  saß.  Es  zeigt  sich  nach  Spaltung  der 
erwähnten  Sehnenscheide,  dass  die  Verdickung  das  freie  centralwärts  um- 
gesehlagene  und  yerwachsene  Ende  des  Flexor  sublimis  darstellt, 
gpaltang  der  Sehnenscheide  nach  oben,  um  das  periphere  Ende  zu  finden ;  dies  ge- 
lingt nicht»  da  die  Sehne  ganz  dicht  an  der  Insertion  abgerissen  war.  Da  keine 
Basehwerden  bei  der  Beugung  bestanden,  und  eine  Fixation  der  Sehne  an  ihrer 
Insertion  bei  der  stattgehabten  Schrumpfung  sehr  schwer  gewesen  wäre,  so  wird 
die  verdickte  Sehne  abgetragen  und  die  Wunde  zugenäht.  Reaktionslose  Heilung 
in  10  Tagen. 

Bei  der  Entlassung  gute  schmerzlose  Funktion  des  Fingers.  Das  excidirte 
Stück  Sehne  zeigte  etwa  3  cm  von  dem  freien  Ende  eine  Art  Einschnürung.  Die 
Sehnenscheide  selbst  war  durch  einen  klaren  Erguss  ausgedehnt. 

Bezüglich  der  Entstehungsureache  erklärte  der  Fat,  dass  er  vor  6  Mo- 
naten an  seiner  Kleidung  ein  Knopfloch  angebracht  und  zur  Erweiterung  desselben 
den  4.  Finger  hineingesteckt  habe.  Das  Endglied  des  im  Übrigen  gestreckten 
Fingers  sei  hierbei  leicht  gebeugt  gewesen.  In  dieser  Stellung  des  Fingers  erhielt 
er  von  einem  Kameraden  einen  starken  Schlag  auf  die  Streckseite  des 
Fingers,  fühlte  dann  heftiges  Reißen,  Schmerz  und  Behinderung  in  der  Be- 
wegung des  Fingers.  Eine  Wunde  bestand  nicht,  auch  hatte  früher  keinerlei 
Verletzung  oder  Störung  in  der  Beweglichkeit  des  Fingers  bestanden.  — 

2}  Fall  Yon  schnellendem  Finger  in  Folge  Verletzung  der  Sehne 
des  oberflächlichen  Beugers  des  rechten  Zeigefingers. 

Die  kleine  Kranke  stach  sich  vor  etwa  2^/2  Jahren  mit  einem  Glassplitter  in 
den  Zeigefinger  der  rechten  Hand.  Die  Einstichstelle  war  etwa  in  der  Mitte  der 
ersten  Phalanx,  auf  deren  ulnaren  Seite.  Es  erfolgte  eine  reaktionslose  Heilung 
der  kleinen  Wunde.  8  Wochen  später  trat  beim  Schreiben  in  der  Schule  plötzlich 
Fixation  des  Zeigefingers  in  Flexionsstellung  und  die  Unmöglichkeit,  den  Finger 
aktiT  zu  strecken,  ein.  Erst  nach  längerem  Streichen  streckte  sich  der  Finger 
mit  einem  Ruck.  Dieser  Zufall  trat  nun  öfters  ein,  stets  war  das  Strecken  des 
gdwugten  Fingers  behindert,  und  die  normale  Beweglichkeit  trat  unter  einer  Art 
Schnellen  und  Schmerzempfindung  ein.  Es  handelte  sich  offenbar  um  einen  so- 
genannten schnellenden  Finger,  bedingt  durch  die  vorausgegangene  Verletzung 
dareh  den  Glassplitter. 

Operation.  Freilegen  der  Narbe.  Es  zeigte  sich,  dass  durch  den  Schnitt 
der  ulnare  Zipfel  des  Flexor  sublimis  dig.  II  durchtrennt  war  und  sich  centralwärts 
amgesehlagen  hatte;  femer  fand  sich  auf  der  ulnaren  Seite  des  Flexor  profundus 
eine  seichte  geheilte  Schnittwunde.  Der  radiale  Zipfel  des  Flexor  sublimis  war 
zu  einem  ganz  dünnen  langen  Faden  ausgezogen,  damit  die  Sehne  fast  völlig  außer 
Funktion  gesetzt  und  nach  der  Hand  zurückgezogen.  Das  herumgeschlagene  Ende 
des  oberfiftohlichen  Beugers  bildete  einen  kleinen  Buckel  und  klemmte  sich  offen- 
bar bei  der  Beugung  des  Fingers  an  der  Sehnenscheide.  Die  beiden  Zipfel  der 
Sehne  wurden  angefrischt,  an  ihrer  früheren  Insertionsstelle  mit  Katgut  angenäht, 
die  Sehnenzeheide  genäht  und  die  Hautwunde  geschlossen.  Glatte  Heilung.  Nach 
14  Tagen  wurden  zunächst  geringe  Bewegungen  gestattet,  später  zeigte  sich  eine 
noioale  Funktion  des  Fingers.  Das  Phänomen  des  Schnellens  ist  bis  jetzt  nicht 
mehr  aufgetreten. 


6)  C.  Walther.      Des  manifestations  tardives   de  Tinfection  par  les 

stapbylocoques.     (Absc^s  froids  et  fongosit^s.) 

fBuU.  de  la  soc  anat.  de  Paris  LXVII  ann6e»  5  me  S6rie.  Tome  VI.  1892.  No.  27.) 

Der  mitgetheilte  Fall  betrifft  ein  junges  Mädchen,  welches  nach  einer  Phleg- 
mone im  Laufe  der  darauffolgenden  4  Jahre  nach  und  nach  eine  Anzahl  Knochenherde 
und  Weicfatheilabsoesse  bekam,  welche  stets  Staphylokokken  enthielten.    Neuerdings 
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schwoll  ohne  jede  Schmenen  4  cm  oberhalb  des  CondyL  int.  femoris  der  Unke 
Oberschenkel  an;  nur  st&rkerer  Druck  auf  die  exostosenähnliche  Geschwulst  ver- 
ursachte leichten  Schmerz.  Bei  der  Operation  kam  man  auf  eine  derbe  Schwiele, 
aus  welcher,  wie  aus  einer  Schale,  ein  etwa  haselnussgrofier,  derber  Granulations- 
pfropf  leicht  herausgehoben  werden  konnte.  Heilung  innerhalb  kurier  Zeit.  Aue 
den  Granulationen  konnten  Beinkulturen  von  Staphylococcus  aureus  und  albus 
gewonnen  werden.  W.  betont  besonders,  dass  der  Verlauf  des  Abscesses  ohne  jede 
allgemeinen  Erscheinungen,  lokale  Beaktion  fthnlich  der  bei  einem  tuberkulösen 
Abscesse  sei.  Durch  die  chronische  Entwicklung  der  Affektion  und  jedenfalls  dadureh, 
dass  die  Infektion  durch  den  Staphylococcus  eine  abgeschwfiohte  sei,  seien  die 
schleimigen  Granulationen  erzeugt.  L*  Pemloe  (Frankfurt  a/0.). 

7)  Max  Melchior.  TyphusbaciUen  som  Aarsag  til  Supptiration. 
(Meddelelse  fra  det  kgl.  Fiederiks-Hospitals  kirurgifike  Afdeling  C. 

Docent  Dr.  Oscar  Bloch.) 

(Hospitalstidende  1892.  No.  41  u.  42.) 

Verf.  berichtet  über  einen  Faü,  wo  sich  mehrfache,  durch  den  Typhusbacillus 
bedingte  Abscesse  bei  einem  11jährigen  SLnaben  in  der  Rekonvaleseenz  nach 
Ileotyphus  entwickelten.  Als  einer  dieser  Abscesse  geöffnet  wurde,  fing  der  Operateur 
den  Eiter  steril  auf.  Derselbe  wurde  vom  Verf.  sehr  genau  bakterioskopisch 
untersucht.  Sowohl  die  mikroskopische  Untersuchung  als  Kulturversuche  in  den 
verschiedenen  Nährmedien  ergaben  die  Gegenwart  eines  dem  Eberth 'sehen 
TyphusbaciUus  ganz  gleichen  Stäbchens. 

Dass  es  sich  nicht  um  das  Bacterium  coli  commune  gehandelt  habe,  meint  der 
Verf.  dadurch  erwiesen  zu  haben: 

1)  Dass  die  Stäbchen  bei  Züchtung  in  Milch  nicht  wie  die  Colonbakterien 
Koagulation  hervorriefen. 

2)  Dass  sie  in  Bouillon,  wozu  2^  Milchzucker  und  ein  wenig  sterilisirter 
Kreide  zugesetzt  wurde,  keine  Milchsäuregärung  mit  Kohlensäureentwicklung  be- 
wirkten, was  nach  Ghantemesse  und  Widal  das  Baeterium  coli  immer 
thun  solL 

3)  Dass  die  Stäbchen  bei  Impfung  in  mit  blauer  Lackmuslösung  gefärbtes 
Agar-Agar  die  blaue  Farbe  nicht  durch  Säureentwicklung  in  eine  rothe  umwandeln, 
wie  es  bei  Baot.  coli  der  Fall  ist. 

Verf.  stimmt  den  Forschern  nicht  bei,  welche  den  Typhusbacillus  als  identimdi 
mit  dem  Baot.  coli  hinstellen.  Er  giebt  freilich  zu,  dass  mikroskopisch  und  in 
Kulturen,  ja  sogar  bei  Thierversuchen  die  zwei  Bakterien  gar  nicht  von  einander 
zu  scheiden  sind,  ist  aber  überzeugt,  dass  die  genannten  verschiedenen  ehemisclien 
Eigenthümlichkeiten  sie  als  verschiedene  Bakterienformen  genügend  charakterisiren. 

Der  Fall  ist  klinisch  interessant  dadurch,  dass  hier  IOV2  Monat  nach  dem 
Ablauf  der  Typhuskrankheit  noch  lebensfähige  Typhusbacillen  im  OrganiBmui 
nachgewiesen  wurden.  Ttaorklld  BOTSlng  (Kopenhagen). 

8]  F.  Monrr.    Moiceau  de  verre  arrSt^e  ä  rentrde  des  voies  digestiTes 

et  a^riennes. 
(Gaz.  m^d.  de  Bordeaux  1892.  No.  50.) 
Wie  fast  jede  Beobachtung  von  Fremdkörpern  in  den  oberen  Luft-  oder 
Speisewegen  ihre  interessanten  Merkwürdigkeiten  besitzt,  und  dadurch  jeder  ein- 
zelne Fall  Wichtigkeit  für  Mittheilung  besitzt,  so  zeichnet  sich  der  vorliegende 
durch  die  Größe  des  verschluckten  Stückes  aus  und  dadurch,  dass  es  trotz  dessen 
nur  ganz  geringfügige  Störungen  machte. 

Das  verschluckte  Stück  Glas  war  ein  fast  gleichseitiges  Dreieck,  dessen  jede 
Seite  3 — 3V4  cm  betrug.    Es  saß   in  der  Speiseröhre  dicht  hinter  dem  Kehlkopf 
und  verblieb  dort  bis  zur  Extraktion  fast  ohne  Störung  über  Monatsfrist.     Nur 
Beschwerden  beim  Schlingen  fester  Gegenstände  waren  vorhanden. 
Die  Extraktion  gelang  leicht,  die  Heilung  war  prompt. 

A«  Henry  (Breslau). 
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9)  G.  Bietrioh.  Beitrag  zur  Statistik  des  Mammacarcinoms. 
(Deutaehe  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XXXIII.  p.  471.) 
Eine  Bearbeitung  des  einschlägigen  Materials  der  Straßburger  Klinik  aus 
den  Jahren  1881—1890.  Zahl  der  beobachteten  Ffille  110;  107  weibliche  und 
3  minnliche.  Stärkst  belastetes  Lebensalter  das  zwischen  46  und  50  Jahren. 
M^8X  der  kranken  Frauen  waren  yerheirathet ;  der  am  häufigsten  von  dem  Leiden 
befallene  Brusttheil  war  der  obere  äußere  Mammaquadrant.  Nach  Abzug  der  in- 
openbelen  Fälle  kamen  104  Kranke  zur  Operation,  meist  (98mal)  bestehend  in 
liammaamptttation  und  Achselausräumung.  Es  starben  nach  der  Operation 
8  Kranke,  7,6  X ;  davon  3  an  Erysipel,  die  anderen  an  internen,  meist  krebsigen 
Komplikationen.  Auf  Grund  der  über  80  von  den  95  geheilten  Fällen  eingegangenen 
Niehriehten  findet  sich  eine  Procentzahl  von  16,2  definitiven  Heilungen.  2  Fat. 
nftmlieh  waren  nach  5jähriger  Recidiyfreiheit  an  interkurrenten  Elrankheiten  ge- 
itorben,  und  11  sind  über  3  Jahre  lang  recidivfrei  am  Leben.  Die  durchschnitt- 
liehe Lebenszeit  der  operirten  aber  recidiv  gewordenen  Kranken  seit  Beginn  ihres 
leiden«  berechnet  D.  auf  31,2  Monate,  die  der  nicht  operirten  auf  24  Monate, 
ao  dssB  auch  bei  nicht  glückender  Badikalheilung  die  Operation  eine  kleine  Lebens- 
Terl&ngerung  bu  bewirken  scheint.  Melnhard  Schmidt  (Cuxhaven). 

10)  Baasini.     Di  alcune  rare  malattie   chirurgice  delle  parete  tora- 

eiche.     Berichterstatter  Catterina. 
(Revista  yeneta  1892.  Oktober.) 
Drei  geheilte   Fälle  von  Osteomyelitis  und  Chondritis  sterno-costalis  durch 
den  Typhus-Bacillus  yeranlasst.     Alle  3  Fälle    erforderten    wiederholte  Eingriffe 
und  heilten  erst  nach  langer  Dauer. 

Femer  ein  Fall  von  Actinomycosis,  die,  nachdem  erst  Lunge  und  Pleura  der 
nehten  Seite  ergriffen  zu  sein  schienen,  die  Thoraxwand  in  Mitleidenschaft  zog, 
ond  swar  Tom  die  5«,  6.  und  7.  Rippe.  Trotz  verschiedener  und  energischer 
Eingriffe  starb  der  22jähr.  Fat  Leudesdorf  (Hamburg). 

1 1)  OoMenbauer.   Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  subpleuralen  Lipome. 

(Mit  3  Abbild.) 

(Archiv  für  klin.  Chirurgie  Bd.  XLIII.  Hft.  3  u.  4.  p.  322—337.) 

Dem  selten  vorkommenden,  seither  mehr  pathologisch*anatomisch  als  klinisch 
1)eksnnten  subpleuralenLipom  wird  in  vorliegender  Arbeit  an  der  Hand  eines 
intereesanten,  von  O.  operirten  Falles  besonders  in  genetischer  und  diagnostischer 
Besiehung  seine  gebührende  Stellung  unter  den  Übrigen  im  Thoraxgebiete  vor- 
kommenden Lipomen  zugetheilt. 

Der  Fall  ist  eingehend  beschrieben,  betrifft  eine  42jähr.  Fat.  und  war  von  G., 
der  früher  eine  ähnliche  Beobachtung  mitCzerny  zusammen  gemacht  hatte,  ante 
op.  als  subpleurales  Lipom  diagnosticirt  worden.  Aus  der  Krankengeschichte  sei 
lierrorgehoben,  dass  die  über  mannsfaustgroße,  vor  dem  Thorax,  im  Gebiete  des 
2.  linken  Interkostalraumes  Brustmuskeln  und  Brustdrüse  vorwölbende  Geschwulst 
innerhalb  3  Jahren  gewachsen  war.  Bei  der  Operation  zeigte  sich,  dass  auch  die 
Knke  Lunge  zum  Theil  durch  sie  verdrängt  war.  (Die  anatomischen  Verhältnisse 
derielben  sind  durch  eine  instruktive  Durchschnittsfigur  veranschaulicht)  Der  intra- 
nnd  extrathoracische  Antheil  des  Lipoms  waren  durch  einen  über  2  Finger  dicken 
ond  6—7  cm  breiten  Stiel,  welcher  durch  den  erweiterten  2.  Interkostalraum 
durchging,  mit  einander  verbunden. 

Der  extrathoracische  Antheil  der  500  g  schweren  Geschwulst  war  von  einer 
fönen  Kapsel  umgeben,  welche  nur  als  die  von  innen  durch  den  Interkostalraum 
voigestfllpte  Fascia  endothoracica  gedeutet  werden  konnte.  Während  der  Operation 
BM  der  Stiel  nach  Einschneiden  der  auch  ihn  umgebenden  Fascia  endothoracica 
durch  Zag  an  ihm  ein,  doch  konnte  der  intrathoracische,  fast  mannsfaustgroße 
ABtheQ  ohne  Kippenresektion  nach  Trennimg  der  Interkostalmuskeln  all- 
■iUich  von  der  Pleura  costal.  mit  dem  Finger  gelöst  und  herausgezogen  werden. 

Der  3.  Kippenknorpel  wurde  nach  Entfernung  der  Geschwulst  behufs  Drainage 
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resecirt;  doch  erwies  sich  dies  als  überflüssig,  da  durch  eine  Brechbewegung  der 
zurückgebliebene  Hohlraum  im  Thorax  von  der  vordrängenden  Lunge  ausgefüllt 
wurde.  Der  Verlauf  war,  abgesehen  von  vorübergehender  Temperatursteigerung 
durch  zurückgehaltenes  Serum,  ein  guter. 

Als  charakteristisch  für  die  subpleuralen  Lipome,  deren  äußerst  spärliche 
Kasuistik  (2  sichere,  2  unsichere  klinisch  beobachtete  FsUe)  6.  kritisch  be- 
spricht, hebt  er  ihr  Verhältnis  zur  Fascia  endothoracica  hervor.  Da  diese  durch 
den  Interkostalraum  hindurch  von  dem  wachsenden  Lipom  hemienartig  vorgestülpt 
wird,  geht  sie  mit  den  an  der  Außenfläche  des  Thorax  befindlichen  Fascien,  Mus- 
keln etc.  nur  lockere  Verbindungen  ein,  und  diese  Theile  sind  daher  gegen  das 
Lipom  verschieblich,  wie  es  in  der  That  in  beiden  von  O.  beobachteten  Fällen 
sich  zeigte. 

Die  Beschwerden,  welche  solche  Lipome  machen,  beruhen  auf  ihrem  Sitz  resp. 
ihrem  Wachsthum  gegen  Pleura  und  Lunge  hin,  und  darum  beanspruchen  sie  auch 
ein  praktisches  Interesse.    Ein  Litteraturverzeichnis  ist  der  Arbeit  beigefügt. 

W«  Mllller  (Aachen). 

12)  Dubrueil.     Pleurisie  pundente  ouverte  k  la  region  lombaiie. 

(Gaz.  m^d.  de  Paris  1892.  No.  50.) 

Von  der  Abtheilung  D.'s  an  dem  Hospital  von  Montpellier  wird,  eingehend 
auf  die  Litteratur  über  denselben  Gegenstand,  ein  interessanter  Fall  von  eitriger 
Pleuritis  mit  Durchbruch  nach  der  Lumbaigegend  und  Heilung  durch  Incision  der 
letzteren  berichtet.  Der  eigenen  Beobachtung  werden  drei  ganz  gleiche  aus  dem 
Werk  »Behandlung  des  Empyems  vonBouveret«  an  die  Seite  gestellt.  Besonders 
eingehend  behandelt  ist  die  Differentialdiagnose  mit  perinephritischen  und  Konge- 
Btionsabscessen. 

Alle  4  Fälle  heilten  aus  durch  Incision  des  Lumbalabscesses,  Tamponade, 
späterer  Drainage  mit  antiseptischen  Auswaschungen,  die  nicht  in  die  Pleurahöhle 
drangen.  Letzteres  oder  die  Thoracocenthese  wäre  nur  nöthig  bei  Verheilung  der 
Durchbruchsstelle.  A«  Henry  (Breslau). 

13)  Dörfler.     Beitrag  zur  Empyembehandlung. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1892.  No.  45  u.  46.) 
Aus  der  weitschweifigen  Abhandlung  halten  wir  nur  für  erwähnenswerth,  dass 
Verf.  unter  21  Fällen  von  Empyem  2  Heilungen  ohne  Operation  und  unter  den 
übrigen  mittels  Kippenresektion  operirten  Fällen  —  12  postpneumonisehen  mit 
10  Heilungen  und  2  Todesfällen  (Meningitis,  Herzschwäche)  so  wie  6  tuberkulösen 
(sämmtlich  gestorben)  und  1  septischen  (gestorben)  —  10  Heilungen  beobachtet  hat, 
die  bei  Kindern  im  Alter  von  2 — 14  Jahren  durchschnittlich  5,4  Wochen  (Heilung 
ohne  Verkleinerung  der  operirten  Thoraxhälfte),  bei  Erwachsenen  cirka  8  Wochen 
beanspruchten.  Die  Resektion  wurde  an  der  tiefstgelegenen  Stelle,  an  der  9.  oder 
10.  Rippe  vorgenommen,  die  Pleurahöhle  drainirt,  nicht  ausgespült,  für  die  Ent* 
leerung  des  Eiters  durch  häufiges  »Stürzen«  des  Pat.  Sorge  getragen,  und  der  Ver- 
band »so  oft  als  möglich«  gewechselt,  angeblich  desshalb,  weil  durch  die  Drain- 
röhren das  Abfließen  des  Eiters  sich  behindert  zeigte,  während  der  letztere  nach 
Entfernung  derselben  beim  Verbandwechsel  massenhaft  hervorstürzte. 

Krämer  (Glogau). 

14)  C.  Au8t.   Zur  Behandlung  der  Empyeme  mittels  der  Bülau'schen 
Aspirationsdrainage.     (Aus  dem  Altonaer  Stadtkrankenhaus.) 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1892.  No.  45  u.  46.) 
Der  das  Material  von  4  Jahren  zusanunenstellende  Bericht  umfasst  33  Fälle, 
von  denen  11  durch  keine  gefährlichen  Grundleiden  bedingte  oder  erhefaliishe 
Krankheiten  komplicirte  waren;  10  von  diesen  wurden  durchschnittlich  in  27,4 
Tagen  (die  kürzeste  Behandlungszeit  waren  3,  die  längste  80  Tage)  geheOt, 
wabrend  eine  75jährige  Frau  nach  10  Tagen  an  Marasmus  zu  Grunde  ging.  Von 
den  betr.  Fat.  waren  5  17—21  Jahre,  4  27 — 49  Jahre,  1  je  54  und  75  Jahre  alt; 
2mal  handelte  es  sich  um  jauchige  Empyeme  (Heilung  in  28  und  48  Tagen).  — 
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Von  den  übrigen  Fat  mit  komplicirten  Empyemen  sind  10  gestorben.  Wir 
gehen  auf  die  einzelnen  Fftlle  nicht  näher  ein  und  heben  nur  hervor,  dass  Verf. 
bei  den  mit  Lungengangr&n  und  -Abscess  komplicirten  Empyemen  (3  —  1  gestorben! 
die  Radikaloperation  für  geeigneter  hält,  bei  tuberkulösen  Empymen  jedoch  einen 
Versuch  mit  der  Aspirationsdrainage  empfiehlt,  der,  falls  eine  Verkleinerung  der 
EmpyemhOhle  danach  nicht,  besw.  nur  theilweise  eintritt,  immer  noch  die  Rippen- 
reiektion  resp.  Thorakoplastik  folgen  könne. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  bei  tuberkulösen  Empyemen  bei  längerer  Dauer  der 
Drainage  bisweilen  Verjauchungen  sich  einstellten.  Von  13  dieser  Fälle  sind  2 
definitiT  geheilt,  3  ungeheilt  (2  später  durch  Rippenresektion  geheilt),  1  gebessert 
(Fistel)  worden  und  7  (daYon  2  durch  Veijauchnng,  2  durch  Torgeschrittene  Tuber- 
kulose, 2  in  Folge  schwerer  Komplikationen  und  1  naeh  der  3  Monate  nach  erfolg- 
loser Drainage  Torgenommenen  Rippenresektion)  gestorben. 

AU  besonderen  Vorsug  der  Bül au  "sehen  Methode  hebt  Verf.  die  vielfach  be- 
obachtete Heilung  ohne  Thoraxdeformität  und  mit  annähernd  normaler  respira- 
toiiseher  Verschiebliohkeit  der  unteren  Lungengrensen  hervor;  die  ihr  nach- 
gesagten Gefahren  (Infektion  der  Wunde,  Synkope,  Blutungen  in  die  Pleurahöhle] 
hält  er  für  vermeidbar.  — 

Bei  der  ausführlichen  Beschreibung  des  Verfahrens  wird  noch  erwähnt,  dass 
im  AJtonaer  Krankenhause  dasselbe  aueh  bei  anderen  pathologischen  Flüssigkeits- 
ansammlungen  in  der  Brust-  und  Bauchhöhle  »cum  größten  Theil  nicht  ohne  Vor- 
theil  für  die  Kranken«  angewandt  worden  sei ;  in  1  Falle  trat  allerdings  »Infektion 
des  Peritoneums«  ein.  Kramer  (Glogau). 

15]   Salomoni.    Empiema  tubercolare  destio  con  ulcerazione  del  pol- 

mone.       Resezione    estesa    della    paiete    toiacica    e    pneumotomia. 

Giiaiigione.     Clinica  chiruigica  propedeutica  di  Camerino. 

(Rif.  med.  1892.  Oktober  17.) 

Mann  von  26  Jahren,  hatte  vor  8  Jahren  eine  eitrige  Pleuritis  rechts  mit  seit- 
dem bald  mehr,  bald  weniger  Eiter  entleerender  Fistel  der  rechten  Thorazhälfte. 
Interkurrirend  Hämoptysis  und  Fieber  bei  Störung  des  Eiterabflusses.  Tuberkulöse 
Epididymitis  derselben  Seite.  Die  Fistel,  aus  einem  Empyem  ohne  Operation 
entstanden,  befand  sieh  im  5.  Interkostalraum  in  der  MammlUarlinie.  Rechter 
Bnistraum  bedeutend  verengt,  oberer  Theil  der  Lunge  ohne  Zeichen  der  Tuber- 
kulose reehts,  links  ganse  Lunge  nach  Auskultation  und  Perkussion  normaL  Fat 
aufgenommen  am  19.  Deoember  1891.  Am  8.  Januar  1892  Erweiterungsschnitt  der 
Fistely  2  Liter  sehr  stinkenden  Eiters  entleert.  Am  13.  Februar  radikide  Operation 
veisueht,  untexbroehen  durch  heftige  Hämoptoe,  Blutung  aus  der  Wunde  und  Husten- 
anfUle. 

Am  5.  und  9.  Mai  Beendigung  der  Operation.  Nur  Hautsohnitt  mit  dem 
Bistooii,  übrige  Weichtheile  mit  dem  galvanokaustischen  Messer  getrennt,  nur 
wenig  Tropfen  Blutverlust.  Subperiostale  Resektion  der  5.,  6.,  7.  und  8.  Rippe 
bis  SU  ihrem  hinteren  Winkel,  während  das  Schulterblatt  in  die  Höhe  gehalten 
wurde,  sugieioh  kranker,  infiltrirter  Theil  der  Lunge  bis  cur  Lichtung  eines  großen 
Bronchus  gehörig  kauterisirt.  Die  enorme  Wunde  von  der  Linea  parastemalis 
bis  dicht  an  die  Linea  paravertebralis  lose  mit  Jodoformgase  ausgestopft  Anti- 
septiea  waren  im  Übrigen  nicht  angewendet  worden.  Sehr  günstiger  Verlauf.  Kein 
Fieber.  Husten  schwand  aUmähiich  ganz.  Am  Schlass  der  Klinik,  wo  Fat.  naeh 
Uanse  entlassen  wurde,  nur  noch  sweifingerbreiter  granulirender  Substanzverlust 
im  hinteren  ThoraztheiL  Anfang  August  guter,  sich  weiter  bessernder  Zustand 
noch  erhalten.    Reehts  war  Kastration  ausgeführt  worden. 

Leudesdorf  (Hamburg). 

16)    Emil  Müller.     Bemaerkninger  om  Estlander 's  Operation    for 

Empyem. 

(Bibliothek  for  Lägevid.  1892.  p.  436.) 
Der  Verf.  berichtet  aber  2  von  Prof.  PI  um  am  kgl.  Frederiks-Hospital   zu 
Kopenhagen   behandelten  Empyemf allen,  wo  die  Estlander'sohe  Operation  in 
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mehreren  Sitzungen  (in  einem  Falle  wurde  lOmal  operirt)  vorgenommen  wurde. 
Die  Behandlung  dauerte  respektive  2  Jahre  und  6  Monate.  Die  Schlussresultate 
waren  ausgezeichnete. 

Aus  verschiedenen  Gründen  empfiehlt  der  Verf.,  in  mehreren  Sitzungen  zu 
operiren,  erstens  weil  die  großen  Operationen,  welche  die  Pleurahöhle  mit  einem  Mal 
zu  schließen  streben,  sehr  gefährlich  fClr  den  meistens  sehr  heruntergekommenen 
Kranken  sein  können,  zweitens  weil  man  nicht  immer  gleich  wissen  kann,  wie 
viel  von  den  Rippen  man  zu  entfernen  genöthigt  wird. 

Thorkild  BoTSing  (Kopenhagen). 

17)  Bouilly.    Kyste  hydatique  du  poiimon.  Pneumotomie.  Gu^rison. 

(Bull,  et  m^m.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  T.  XVIII.  p.  577.) 
Die  Diagnose  «Lungeneehinocooeus  mit  Durchbruch  in  die  Bronohienc  war  von 
Netter  gestellt,  und  der  Sitz  der  Erkrankung  im  oberen  vorderen  und  seitlichen 
Abschnitt  der  linken  Lunge  von  ihm  durch  Auskultation  und  Perkussion  exakt 
bestimmt  worden.  Auf  seine  Veranlassung  incidirte  B.  daselbst  in  der  Höhe  des 
3.  Interkostalraumes  in  der  Azillargegend,  resecirte  die  4.  Rippe,  drang  rasch 
durch  die  mit  einander  verwachsenen  Pleurabl&tter  in  die  große  Höhle  vor  und 
eztrahirte  eine  ca.  2 faustgroße  Echinococcusblase ;  Tochtercysten  fehlten.  Etwas 
Blut  und  einige  Membranen  wurden  ausgehustet.  Die  große  Höhle  wurde  vor- 
sichtig mit  in  Sublimat  getauchten  Wattebäuschen  ausgewischt,  dann  drainirt. 
Binnen  5  Wochen  wurde  völlige  Heilung  erzielt.  Beiehel  (Würzburg). 

18)  W.  Streng.    Infusorien  im  Sputum  bei  Lungengangrän. 

(Fortschritte  der  Medicin  1892.  Hft.  10.) 
Dem  Verf.  ist  es  in  3  von  4  daraufhin  beobachteten  F&llen  von  Lungengangräa 
gelungen,  die  in  den  charakteristischen  Pfropfen  des  Sputums  zuerst  von  Kannen- 
berg entdeckten  Infusorien  von  der  Art  Monas  levis  und  Gercomonas  nachzu- 
weisen. Er  fand  sie,  wie  der  ältere  Autor,  gleichfalls  beweglich,  zum  Theil  mit 
Geißeln  versehen,  und  vermochte  sie  in  Bouillon  bei  37°  im  Brutofen  zu  lebhafter 
Vermehrung  zu  bringen,  die  ihren  Höhepunkt  am  4. — 5.  Tage  erreichte,  während 
am  10.—- 11.  Tage  keine  Infusorien  mehr  nachweisbar  waren.  Eine  Färbung  derselben 
im  Präparat  mit  Anilinfarben  wollte  nicht  recht  gelingen,  dagegen  wurden  sie  mit 
ihren  Geißelfäden  sehr  schön  zur  Darstellung  gebracht  durch  Zusatz  einiger  Tropfen 
Lugol'scher  Lösung,  die  noch  mit  etwas  alkoholischer  Jodlösung  bis  zur  dunkel- 
braunen Färbung  versetzt  war.  In  2  Fällen,  die  zur  Sektion  kamen,  waren  die 
Infusorien  noch  einige  Stunden  nach  dem  Tode  nachweisbar,  und  zwar  noch  in 
lebhafter  Eigenbewegung.  Teiehmann  (Berlin). 

19)  Ch«  Monod,     Gangräne  du  poumon.     Pneumotomie. 

(Bull,  et  m6m.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  T.  XVUL  p.  578.) 
Auch  in  diesem  Falle  gebührt  Netter  das  Verdienst  der  richtigen  Stellung 
der  Diagnose  auf  Lungenabscess  im  mittleren  Abschnitt  der  linken  Lunge,  nahe 
der  Wirbelsäule.  M.  incidirte  im  8.  Zwischenrippenraum,  3 — 4  Querfinger  breit 
nach  außen  von  der  Domfortsatzlinie;  erst  nach  Durchtrennung  einer  ziemlich 
dicken  Schicht  verdichteten  Lungengewebes  gelangte  er  in  die  Abseesshöhle,  deren 
Tiefe  er  auf  cirka  10  cm  schätzte.  Zur  Sicherung  des  Sekretabflusses  resecirte  er 
noch  die  9.  Rippe.  Der  Abscess  wurde  drainirt.  Schon  nach  8  Tagen  konnten 
die  Drains  entfernt  werden.  10  Tage  später  verließ  die  Kranke  bereits  das  Kranken- 
haus, zwar  noch  mit  einer  feinen  Fistel,  die  sich  aber  schnell  definitiv  schloas. 

Reichet  (WOrzburg). 

20)  J.  HoAnokl.     Beiträge  zur  Lungenchirurgie. 

(Wiener  med.  Presse  1892.  Bd.  XXXin.  Hft.  48—49.) 

Verf.  berichtet  über  folgende  beide  Fälle: 

1)  32j  ähriger  Tischler,  Lungen  abscess  in  Folge  einer  akut  entstandenen  rechten 
Pleuropneumonie.  Pneumotomie  mittels  spitzen  Paquelins  mit  oonseeutiver 
Drainage.    Heilung. 
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2)  25j&hriger  Kommis.  Bronchitis  putrida  des  linken  Oberlappens  mit  con- 
secutiver    Höhlenbildung.      Pneumotomie   nach   Rippenresektion.     Heilung. 

Seine  beiden  Fälle  eingerechnet  konnte  Verf.  80  Beobachtungen  finden,  in 
denen  -wegen  Absoess,  Gangrän  oder  bronchiektatischer  Kayernen 
operirt  wurde. 

Von  diesen  80  Fat  sind  23  vollkommen  genesen,  4  mit  Fistelbildung,  2  un- 
geheilt,  45  gestorben,  und  bei  6  ist  der  Ausgang  unbekannt  geblieben. 

Die  gOnstigsten  Erfolge  ergaben  die  einfachen  Lungenabscesse  (33, 3 X  Heilung) ; 
diesen  folgen  die  Fälle  von  Lungengangrän  (29,  IX  Heilung).  Die  schlechtesten 
Resultate  ergaben  die  bronchiektatischen  Kayernen,  wo  unter  14  Operirten  nur 
2  yoUkommen  ausheilten  ss  14,2^.  P.  Wagner  (Leipzig). 

21)  A.  G-abBsewioB.     Ein  Fall  von  eitriger  Pericarditis. 

*  (Oa2.  lekarska  1892.  No.  50.) 

Ein  22jähriger,  wohl  genährter,  bislang  gesunder  Mann  war  yor  etwa  4  Wochen 
an  akutem  Gelenkrheumatismus  erkrankt,  welcher  yorwiegend  die  Gelenke  der 
oberen  Extremitäten  ergriffen  hatte.  Bald  darauf  stellten  sich  auch  heftige,  hart- 
näckige Schmerzen  in  der  Herzgegend  ein.  Die  Untersuchung  des  stark  fiebernden 
Fat.  ergab  beträchtliche  Cyanose  und  Dyspnoe,  Puls  150.  Lungen  normal.  Links 
▼om  Brustbein  über  der  4.,  5.  und  6.  Kippe  ein  handtellergroßes,  wenig  erhabenes, 
derbes,  äußerst  empfindliches  Infiltrat,  welches  die  Untersuchung  des  Herzens  be- 
deutend erschwerte.  Li  Chloroformnarkose  wurde  parallel  der  5.  Kippe  ein  5  cm 
naeh  links  yom  Brustbein  beginnender  Schnitt  über  die  größte  Konyexität  der 
Geschwulst  geführt.  Die  5.  Kippe  war  yom  Periost  entblößt,  rauh.  Nach  Spaltung 
derselben  wurde  der  ganze  Knorpel  resecirt,  wobei  Verf.  ein  Heryorsickern  des 
Eiters  aus  der  Tiefe  gewahrte.  Durch  yorsichtiges  Weiterpräpariren  konnte  man 
sieh  bald  die  Überzeugung  yerschaffen,  dass  der  Eiter  aus  dem  Perikard  stammte, 
dessen  yordere  Wand  so  morsch  war,  dass  sie  bei  der  leisesten  Berührung  ein- 
riss,  wodurch  das  Herz  ganz  frei  zu  Tage  lag.  Die  Wunde  wurde  nach  yorheriger 
Ausspülung  ( 1  Kef.)  des  Perikards  mit  4  Xiger  Borsäure  mit  Jodoformgaze  tamponirt. 
Gleich  am  selben  Abend  bedeutende  Besserung  des  allgemeinen  Zustandes,  welche 
denn  auch  yon  da  an  rapide  Fortschritte  machte  und  mit  yölliger  Genesung 
schloss.  Tnebioky  (Krakau). 

22}  B.  Sieyers.  Über  Incision  und  Drainage  bei  Pyopericardium. 
(Finska  LäkaresäUskapets  HandUngar  Bd.  XXXIV.  Hft.  12.) 
Außer  den  yon  Feyriet  1889  gesammelten  4  Fällen,  wo  Incision  bei  eitriger 
Periearditis  gemacht  worden  ist,  hat  Verf.  nur  noch  4  ähnliche  Fälle  (Dickinson, 
Bronner,  Dayidson  2  Fälle)  in  der  Litteratur  finden  können,  su  denen  er 
folgende  eigene  Beobachtung  fügt ,  22  Jahr.  Früher  gesunde  Frau,  er- 
krankte plötzlich  2.  Juni  1892  unter  Schüttelfrost,  Stechen  in  der  rechten  Seite, 
Husten  und  Athemnoth.  Jeden  2.  Tag  kam  der  Schüttelfrost  wieder,  und  eine 
Septopyämie  wurde  yermuthet.  Bei  der  Aufnahme  in  die  Klinik  su  Helsingfors, 
17.  Juni,  wurde  rechtsseitige  Pleuropneumonie  und  akute  Nephritis  diagnostioirt. 
Das  durch  Punktion  gewonnene  Exsudat  enthielt  kurse  Stäbchen,  aber  weder 
Pneumokokken  noch  Streptokokken.  Hersbefund  normal.  —  Acht  Tage  später 
waren  die  Lungensymptome  gebessert,  die  absolute  Herzdämpfung  aber  etwas  yer- 
größert  —  2.  Juli.  Herzdämpfung  yon  der  rechten  Sternallinie  lur  mittleren 
linken  Axillarlinie,  naeh  oben  bis  zur  2.  Kippe.  Herztöne  kaum  hörbar,  kein 
SpiUenstoß.  Puls  140,  regelmäßig,  Dyspnoe.  Nach  Probepunktion  wurde  im 
3.  Zwischenrippenraum  einige  Centimeter  links  yom  Brustbein  durch  Aspirations- 
trokar  300  g  seropuruiente  Flüssigkeit  entleert,  die  ähnliche  Stäbchen  wie  das 
Pleuraexsudat  enthielt  Nach  dem  Eingriff  unbedeutende  subjektiye  Erleichterung; 
die  obere  und  linke  Grenze  der  Dämpfung  um  2 — 3  cm  nach  innen  yerrückt.  — 
Zwei  Tage  später,  4.  Juli,  war  das  perikardiale  Exsudat  wieder  yermehrt,  starke 
Dyspnoe  und  Cyanose  yorhanden,  wesshalb  auf  Anforderung  der  Pat.  die  Operation 
yorgenommen  wurde :  unyollständige  Chloroformnarkose,  Atherspray  lokal.    Wegen 
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Verengerung  des  4.  und  5.  Interkostalraumes  wurde  im  3.  incidirt,  2  cm  links  Tom 
Stemum.  Schichtweise  Trennung  der  Weichtheile,  nach  wiederholter  Punktion 
ein  27f  cm  langer  Schnitt  durch  den  prall  gespannten  Herzbeutel;  reichlicher 
Aus&uss  von  Eiter.  Drainrohr  an  der  Haut  befestigt;  antiseptiseher  Verband.  — 
Nacb  Ausleerung  des  Exsudats  wurde  der  Puls  voller,  unregelmäßig ;  eine  Stunde 
später  wieder  regelmäßig,  Frequenx  140  wie  vor  der  Operation.  Währende  der  näch- 
sten Tage  bedeutende  Besserung,  so  dass  Pat.  8.  Juli  beim  Verbandwechsel  auf- 
recht sitflen  konnte.  Denselben  Tag  wurde  aber  ein  seropurulentes  Exsudat  in  der 
linken  Pleura  gefunden,  und  behufs  dessen  Entleerung  unter  lokaler  Anästhesie 
im  6.  Zwischenrippenraum  in  der  hinteren  Axillarlinie  incidirt  Reichlicher  Eiter- 
ausfluss.  Tags  darauf  subjektive  Erleichterung;  Pat.  kollabirt  aber  allmählich  und 
stirbt  den  12.  Juli.  —  Sektionsbefund:  Eiter  im  Hersbeutel  und  beiden  Brust- 
höhlen ;  feste  Adhärenien  zwischen  Herz  und  Heribeutel,  welche  beide  mit  dicken 
fibropurulenten  Membranen  bedeckt  waren ;  akute  Nephritis.  * 

Von  den  9  bisher  publioirten  Fällen  sind  4  geheilt;  bei  allen  letzteren  war 
die  Pericarditis  primär  oder  nur  mit  linksseitiger  Pleuritis  komplicirt.  Wo  aber 
tiefere  Komplikationen  (Septopyämie)  vorhanden,  war  der  Tod  nicht  zu  vermeiden, 
eine  bedeutende  sowohl  subjektive  als  objektive  Besserung  trat  aber  fast  immer 
durch  die  Operation  ein.  —  Verf.  hält  die  Operation  bei  eitriger  Pericarditis  für 
vollkommen  berechtigt,  da  sie  ohne  nachtheilige  Einwirkung  auf  die  Herzarbeit 
und  dabei  die  einzige  Möglichkeit  zur  Bettimg  ist.  Vollständige  Gesundheit  kann 
eintreten,  in  komplicirteren  Fällen  wesentliche  Besserung  und  Lebensverlängerung. 
Die  Operation  wird  am  besten  durch  Einschnitt  im  4.  oder  5.  Zwischenrippen- 
raum einige  Centimeter  links  vom  Brustbein  gemacht.  Die  Höhle  wird  drainirt, 
dagegen  muss  man  am  besten  antiseptische  Spülung  unterlassen  (nach  Analogie 
der  Empyembehandlung,  nach  den  Erfahrungen  Runneberg's). 

HaltkrantB  (Stockholm). 

Herr  Dr.  Hshn  bittet  den  Unterzeiehnetenj  in  Sachen  der  temporären  Kreuz- 
beinreeektum  gegenüber  den  Ausführungen  Herrn  Prof.  Rydy gierte  die  Worte 
abzudrucken,  welche  er  Über  sein  Verfahren  am  12.  Aprü  1890  auf  dem  19.  deutsehen 
Chirurgenkongress  gesprochen  und  in  dessen  Sitzungsbericht  veröffentlicht  hat.  Die- 
selben lauten  bei  Fall  3  von  Mastdarmresektion.' 

»Da  ich  in  dem  letztbeschriebenen  Falle  durch  die  starke  Verziehung  des  Dammes 
recht  unangenehm  überrascht  worden  war^  kam  ich  unabhängig  von  Heineke  auf 
den  Gedanken^  eine  osteoplastische  Resektion  des  Kreuz-  und  Steißbeines  auszu- 
führen. Hautschnitt  an  der  linken  Seite  des  Steißbeines  und  Kreuzbeines,  Abtren- 
nung der  Weichtheile.  Sodann  zwischen  3.  und  4.  SacraUoch  Querschnitt  über  das 
Kreuzbein.  Nach  Lösung  der  Weichtheile  an  der  Vorderßäche  wird  das  Kreuzbein 
quer  in  der  Richtung  von  hinten  oben  nach  vom  und  unten  getrennt  und  der  so 
entstandene  KnochenweiehtheiUappen  nach  rechts  umgeklappt.^ 

Bei  Fall  4  und  6  ßnden  sich  kurze  ähnliche  Notizen  über  dieselbe  Operation* 
Zwei  das  Verfahren  erläuternde  mir  vorliegende  2jeichnungen,  welchen  gegenüber 
der  im  Centralblatt  d.  J.  p.  4  veröffentlichte  Holzschnitt  nur  ganz  unwesentliche 
Abweichungen  zeigt ,  wurden  von  Rehn  s.  Z.  den  Kongressmitgliedem  vorgezeigt, 

Richter, 

Berlohtigniig«  Lies  auf  p.  207  Z.  7  v.  o.  der  No.  9  ds.  Bl.  Brenner  statt 
Brenner;  auf  p.  214  Z.  15  v.  u.  Schüssler  statt  Kräussler  und  auf  p.  215 
Z.  13  V.  o.  aseptischen  statt  antiseptischen. 

Orlglnalmitthelinngen,  Monographien  und  SeparatabdrÜeke  wolle 
man  an  Prof  JE,  Richter  In  Breslau  (Kaiser- Wilhelmstraße  115),  oder  an  die  Ver^ 
lagshandlung  Breitkopf  Sf  Härtely  einsenden. 

Druck  und  YarLag  von  Braitkopf  A  B4rtel  in  Leipxig. 
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Zwanzigster  Jahrgang. 


Wochentlioh  eine  Nummer.     Preis   des   Jahrgangs   20  Mark,    bei   halbjähriger 
Fkftnumeiation«    Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstfäten. 

No>  13> Sonnabend,  den  1,  AprU, 1893, 

Inkalt:  1)  Riebet,  Ghirurgische  Klinik.  —  2)  Adamkiewicz,  3)  Koroinew,  Krebs.  — 
4)  Cbel|zow,  Yenenwunden.  —  5)  KerSCh,  Ambalatorischer  Verband  bei  Knocben- 
brflehen.  —  6)  Brunt,  Yerrenkang  der  Bandscbeiben  des  Knies. 

Kurz,  Ein  Nadeibalter  (Nadelpistol)  zur  beqnemen  Anlegung  von  HSblennSbten,  zum 
Naben  und  Umstechen  mit  gedeckter  Nadel  nnd  zur  Ansfübrnng  von  Ligaturen  in  der 
Kontfnoltät    (Original-MittbeiluDg.) 

7)  Chfarl,  Septiscbes  Empbysem.  —  8)  Montgomery,  Krebs.  —  9)  Leydon,  Arterien- 
tbrombose  nacb  Influenza.  —  10)  Flament,  Herzverletzung.  —  11)  Le  Denttt,  12)  Efifol- 
RlMi,  Aneurysma.  —  13)  Dolorme,  Ezstirpation  der  OberextremitSt.  —  14)  Scheln- 
^■g,  EUbogentuberknlose.  —  15)  D'AmbrosiO,  Polydaktylie.  — <  16)  Makint,  17)  Wies- 
MUm,  Aneurysmen.  —  18)  Ruch,  19)  Palmeil,  Oberacbenbelyerrenkung.  —  20)  Schröter, 
Luxationen  des  Schien-  und  ScblQsselb.eins.  —  21)  Schneider,  Traumatischer  Braod 
des  Untersehenkels.  —  22)  Mikulicz,  Erkrankung  der  Tbränen-  und  Mnndspeicbeldrüsen.  — 

23)  Bronelll,  Holzkorsetts. 

1]   A.  Bicliet«     Clinique  chirurgicale. 

Paris,  J.  B.  Balllitoe  et  fll«,  1893.  660  S. 

Nach  dem  im  Jahre  1889  erfolgten  Tode  R.'s  haben  sich  sein  Sohn 
Charles  und  sein  Schüler  A.  Blum  vereinigt,  um  die  von  ihm  seit 
20  Jahren  gesammelten  Entwürfe  und  Arbeiten  zusammenzustellen. 
Die  Fracht  dieser  Arheit  ist  die  vorliegende  »Chirurgische  KUnikff. 
Ans  R.'s  Feder  selbst  stammt  darin  nur  die  Einleitung  (seine 
Eröffiinngsvorlesung  über  Geschichte  der  Chirurgie  bei  Übernahme 
des  Lehrstuhles  im  Spital  La  Fiti^  vom  Jahre  1865)  und  die  ersten 
8  Yorlesungen  über  »Scapulalgie«.  Die  übrigen,  nach  hinter- 
lafisenen  Notizen  druckfertig  hergestellten  Vorträge  beschäftigen  sich 
theils  mit  plastischen  Operationen  [Blepharoplastik,  Rhinoplastik, 
Cheiloplastik),  theils  mit  Exostosen  und  Frakturen,  theils  endlich  mit 
▼erschiedenartigen  speciellen  chirurgischen  Leiden,  die  meist  im  An- 
0chlttS8  an  einen  klhiischen  Fall  besprochen  werden.  Mehrere  dieser 
Artikel  sind  bereits  früher  in  verschiedenen  medicinischen  Zeitschriften 
Teröffendicht  worden. 

R.  war  ein  Chirurg  der  alten  Yelpeau'schen  Schule,  der,  wie 
seiner  Landsleute,  von  der  Anatomie  zur  Chirurgie  übergegangen 
Sein  >Trait6  d'anatomie  medico^chirurgicale«  befindet  sich  noch 
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heute  in  den  Händen  fast  jedes  französischen  Mediciners.  Diese 
anatomische  Vorbildung  macht  sich  in  seinen  Vorlesungen  durchweg 
geltend.  Jjberall  sehen  wir  den  erfahrenen  Kliniker,  der  im  Anschluss 
an  die  sinnfälligen  Symptome  zunächst  das  anatomische  Bild  der 
Krankheit  fertig  stellt,  um  darauf  erst  den  therapeutischen  Theil  auf- 
zubauen. Die  Antiseptik  hat  R.  mit  zuerst  in  Frankreich  eingeführt, 
doch  beklagt  er  den  Missbrauch,  der  vielfach  damit  getrieben  wird 
was  sich  besonders  in  den  vielen  Probeincisionen  dokumentire.  Viele 
der  neuen  Operationsmethoden  seien  kritiklos  erdacht  und  halten 
einer  ernsten  wissenschaftlichen  Prüfung  nicht  Stand. 

Ist  auch  nicht  Alles  im  vorliegenden  Bande  gleichartig,  so  können 
wir  denselben  doch  zur  Lektüre  nur  bestens  empfehlen;  besonders 
der  Abschnitt  über  Scapulalgie  und  Frakturen  enthält  viele  neue 
Gesichtspunkte.  Jaif^  (Hamburg). 

2)  Adamkiewicz.      Untersuchungen  über    den  Krebs  und 

das  Princip  seiner  Behandlung. 

Wien,  W.  Bramnfllller,  1893. 

In  dem  verliegenden  Werke  veröffentlicht  der  Verf.  in  ausfuhr- 
licher Darstellung  seine  Carcinomtherapie.  Er  schildert  uns  ein- 
gehend in  dem  ersten,  dem  experimentellen  Theile,  durch  welche 
theoretische  Erwägungen,  histologische  Untersuchungen  und  Thier- 
experimente  er  sein  Princip  der  Krebsbehandlung  gefunden  hat,  und 
theilt  in  dem  zweiten,  dem  klinischen  Theile  die  Ergebnisse  seiner 
Methode  am  lebenden  Menschen  mit. 

Mit  seinen  theoretischen  Anschauungen  über  das  Carcinom, 
welche  den  Ausgangspunkt  der  ganzen  Arbeit  bilden,  dürfte  A.  wohl 
kaum  ungetheilte  Zustimmung  finden.  Aus  einer  Reihe  von  Gründen, 
auf  die  einzugehen  zu  weit  führen  würde,  hält  er  nämlich  den  ELrebs 
für  eine  parasitäre  Krankheit,  die  Krebszelle  nicht  für  einen  Ab- 
kömmling epithelialer  Herkunft,  sondern  für  ein  specifisches  Element, 
welches  er  zu  den  Coccidien  rechnet  und  wegen  seiner  verheerenden 
Wirkung  auf  den  menschlichen  Organismus  als  ^Coccidium  sarco- 
lytusff  bezeichnet.  Diese  Krebszellen  parasitärer  Natur  nun,  so  führt 
der  Verf.  weiter  aus,  bilden  Stoffwechselprodukte,  von  deren  aus- 
gesprochen giftiger  Beschaffenheit  er  sich  durch  zahlreiche  Thier- 
experimente  überzeugte.  Besonders  war  es  das  Kaninchengehirn^ 
welches  bei  Einbringung  von  lebendigem  ELrebsgewebe  und  auch  von 
Extrakt  aus  solchem  unter  Wahrung  aller  nöthigen  Kautelen  die 
toxische  Wirkung  erkennen  ließ.  Die  giftigen  Produkte  der  Krebs- 
zellen fasst  er  unter  dem  Namen  des  »Gancroincr  zusammen,  und  auf 
Grimd  des  Axioms,  dass  das  Gift,  welches  von  den  die  Krankheiten 
erregenden  parasitären  Organismen  gebildet  wird,  das  rationellste 
Mittel  gegen  diese  Organismen  selbst  ist,  kommt  er  zu  dem  Principe, 
das  Cancroin  als  Mittel  gegen  den  Krebs  zu  gebrauchen.  Da  sich 
aber  seiner  allgemeinen  Verwendung  in  der  Praxis  mannigfiiche 
Schwierigkeiten  in  den  Weg  stellen,  so  suchte  er  nach  einem  ge- 
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eigneten  Ersatz  und  fand  ihn  in  dem  Leichengift  resp.  in  dem  in 
naher  Beziehung  zu  diesem  stehenden  Neurin,  dem  Trimethyl- 
vinylammoniumoxydhydrat  C2H3N  (0113)3  OH,  welches  letztere  er 
auf  Grund  von  Thierversuchen  für  möglicherweise  identisch  mit  dem 
Cancroin  hält. 

Seine  therapeutischen  Versuche  mit  diesem  Mittel  am  krebs- 
kranken  Menschen  sind  es  nun,  welche  das  Hauptinteresse  erregen. 
Im  Ganzen  berichtet  A.  über  26  auf  diese  Weise  behandelte  Fälle 
(25  Carcinome,  1  Fall  von  Lues,  der  ohne  Beeinflussung  durch  das 
Mittel  blieb).  Bei  einer  ganz  objektiven  Prüfung  der  Krankenge- 
schichten komme  ich  zu  dem  Brosultate,  dass  nach  ihnen  zu  urtheilen 
eine  Einwirkung  des  Mittels  auf  das  Carcinom  ohne  allen  Zweifel 
besteht,  auch  Besserungen  unleugbar  sind,  eine  definitive  Heilung 
aber  bisher  noch  in  keinem  Falle  vorliegt.  Um  einige  Details  seiner 
Therapie  zu  erwähnen,  so  kommt  das  Neurin  nach  Neutralisation 
mit  Citronensäure,  um  die  reizende  Wirkung  der  in  ihm  enthaltenen 
alkalischen  Yinylbase  abzustumpfen,  und  mit  Zusatz  von  Karbolsäure, 
um  die  Wirksamkeit  gegen  die  parasitären  Gebilde  zu  steigern,  zur 
Verwendung.  Dieses  Phenol- Vinyl-Citronat  ist  sein  für  die  Therapie 
in  Betracht  kommendes  »Cancroin«,  welches  nunmehr  von  E.  Merk 
in  Darmstadt  dargestellt  wird.  A.  gebraucht  es  in  3  Koncentrationen. 
Die  Koncentration  1  enthält  12,5  )|^  des  wirksamen  Bestandtheiles, 
die  Koncentration  H  ist  die  doppelt,  die  Koncentration  lU  die  vier- 
fach verdünnte  Lösung  der  ersten.  Die  Applikation  geschieht  aus- 
schließlich  subkutan.  Als  Anfangsdosis  benutzt  A.  eine  halbe  Pra- 
vaz'sche  Spritze  von  Lösung  ni=  0,015  des  Giftes,  dann  steigert 
er  langsam;  große  Vorsicht  ist  geboten,  da  die  Empfindlichkeit  der 
Kranken  sehr  wechselt;  meist  wird  täglich  eine  Injektion  gemacht. 

Das  Maximum  war  1,0  des  Giftes  pro  die,  im  Allgemeinen  sind 
aber  kleine  Dosen  gerathen.  Bei  den  ersten  Injektionen  zeigt  ein 
Gefühl  von  Wärme,  Schwindel  im  Kopf,  Druck  in  den  Augen,  Zu- 
sammenziehen im  Halse,  vermehrte  Speichelsekretion  den  Eintritt 
der  Intoxikation  an.  Sehr  selten  sind  Schüttelfröste.  Bei  mangelnder 
Vorsicht  treten  schwerere  Erscheinungen  auf,  Schwindel,  Beschleu- 
nigung, ja  Stillstand  der  Athmung  in  Inspiration,  Angst,  Ohnmacht, 
Schweißeruption,  Pulsverlangsamung,  Pupillenerweiterung.  Aber 
auch  diese  Anfalle  dauern  nur  kurze  Zeit.  Längerer  Gebrauch  des 
Mittels  ist  ohne  schädlichen  Einfluss  auf  den  Organismus. 

Die  Wirkung  des  Cancroins  auf  das  Carcinom  ist  nach  A.  erstens 
im  Allgemeinen  eine  schmerzstillende  und  außerdem  desodorirende, 
zweitens  besteht  sie  in  dem  Tode  der  ELrebselemente  und  den  durch 
diesen  hervorgerufenen  Reaktionen. 

Dieses  —  Tod  und  Reaktion  —  tritt  nach  A.  in  dreifacher 
Weise  in  die  Erscheinung. 

Es  erfolgt  der  Schwund  krebsiger  Infiltrationen  erstens  durch 
Resorption,  ein  Vorgang,  welcher  sehr  auffällig  bei  carcinomatösen 
Lymphdrüsen  ist,  zweitens  durch  nekrotische  Abstoßung,   wobei  das 

13* 
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Schicksal  der  entstehenden  Defekte  —  mehr  oder  weniger  prompte 
Ausheilung,  Gefahr  der  Blutung  —  von  Wichtigkeit  ist,  drittens 
durch  Entzündung.  Im  letzten  Falle  handelt  es  sich  entweder  um 
entzündliche  Schwellung,  welche  oft  mit  bohrenden,  stechenden 
Schmerzen  einhergeht,  und  da  auch  das  Nachbargewebe  mit  anschwillt, 
ein  rapides  Wachsthum  der  Geschwulst  vortäuschen  kann,  oder  um 
Eiterung,  die  oft  recht  hartnäckig  ist.  Schneider  (Breckerfeld). 


3)  A,  Korotnew.     Der  Rhopalocephalus  carcinomatosus.     . 

{Wratsch  1893.  No.  2.  [Russisch.]) 
Unter  diesem  Namen  beschreibt  Verf.  einen  von  ihm  innerhalb 
der  Zellen  eines  Lippenkrebses  beobachteten  Parasiten,  sehr  ähnlich 
dem  kürzlich  von  Ssawtschenko  beschriebenen  (cf.  dieses  Central- 
blatt 1892  No.  41),  mit  dem  er  auch  nach  des  Yerf.s  Ansicht  identisch 
sein  dürfte.  K.  rechnet  denselben  zu  den  Gregarinen  und  führt  die 
Entstehung  der  Perlkugeln  auf  seine  Anwesenheit  zurück.  Wenig- 
stens waren  die  erwachsenen  Formen  stets  im  Centnun  von  solchen 
anzutreffen  und  wurden  nur  dann  vermisst,  wenn  bereits  körniger 
Zerfall  der  die  Perlkugel  bildenden  Zellen  eingetreten  war,  was  für 
den  Parasiten  verderblich  zu  sein  scheint.  In  einer  weiteren  Mit- 
theilung sollen  noch  andere  vom  Verf.  beobachtete  und  zu  den 
Coccidien  gerechnete  Parasiten  beschrieben  werden. 

Gmbert  (Wiltia } . 

4)  B.  N.  Choljzow.  Über  die  Blutstillung  bei  Verwundung 
großer  Venen  und  über  die  Unterbindung  der  Vena  femo- 
ralis   communis  im  Besonderen.      (Aus  der  chir.   Abth.   des 

Obuchow-Hospitales  in  St.  Petersburg.) 

(Chirurgitscbeski  Westnik  1892.  Juoi  — -  December.  [Russisch.]} 
Die  Arbeit  beginnt  mit  einem  Abschnitt  über  die  blutstillende 
Bedeutung  der  Unterbindung  des  gleichnamigen  Arterienstammes  bei 
Verletzung  einer  großen  Vene,  welche  Methode  auf  Grund  emsig 
zusammengetragener  litterarischer  Zeugnisse  natürlich  verworfen  wird. 
Der  zweite  Abschnitt  handelt  von  den  Gefahren  einer  Verletzung 
großer  Venenstämme  (Blutung  und  Lufteintritt),  der  dritte  von  dem 
Mechanismus  der  natürlichen  Blutstillung  und  von  der  künstlichen 
Verwerthung  desselben,  in  specie  durch  Kompression  und  Tamponade. 
Diese  Eingriffe  (besonders  aber  die  mittelbare  Kompression)  will 
Verf.  wegen  ihrer  Unsicherheit  nicht  als  Normalmethoden  gelten 
la3sen,  um  so  weniger,  als  eine  Erhaltung  des  Venenlumens  dabei 
doch  nur  bei  ganz  kleinen  Verletzungen  der  Gefäßwandungen  denk- 
bar und  irgend  ein  Vorzug  vor  der  Ligatur  daher  nicht  vorhanden  ist. 
Im  vierten  Abschnitt  bespricht  Verf.  die  jetzt  glücklich  über- 
wundene Gefahr  der  Thrombose  und  Pyämie  nach  der  Venenligatur. 
Im  fünften  setzt  er  —  immer  an  der  Hand  der  einschlägigen  Litte- 
ratur  —  aus    einander,    dass    die  Unterbindung  der  gleichnamigen 
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Arterie  die  Entwicklung  eines  Stauungsödems  nicht  nur  nicht  ver- 
hindert, sondern  sogar  begünstigt ,  in  so  fem  als  durch  Herabsetzung 
der  Vis  a  tergo  die  Steigerung  des  intravenösen  Druckes  und  damit 
die  Erweiterung  des  kollateralen  beeinträchtigt  wird.  Dagegen  ist 
das  Stauungsödem  mit  Sicherheit  durch  Hochlagerung  bei  intakter 
Arterie  zu  bekämpfen.  Zum  Studium  der  Entwicklung  des  kolla- 
teralen Kreislaufes  seien  nur  die  klinische  Beobachtung  und  Leichen- 
versuche zu  verwerthen,  da  Thierversuche  einen  direkten  Schluss 
auf  die  Verhältnisse  beim  Menschen  nicht  zulassen. 

Der  sechste  Abschnitt  behandelt  statistisch  die  Prognose  der 
Unterbindung  der  einzelnen  großen  Yenenstämme  allein,  oder  zugleich 
mit  den  zugehörigen  Arterien.  Der  Verf.  findet  1)  für  die  Vena 
jugularis  interna  unter  52  Fällen  von  isolirter  Ligatur  der  Vene 
(38  bei  Geschwulstexstirpation  und  14  nach  traumatischen  Verlet- 
zungen] 5mal  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Cirkulationsstörungen 
von  Seiten  des  Gehirns  mit  einem  Todesfall  (s=  1,9  ^).  16mal  wurde 
gleichzeitig  die  Carotis  comm.  unterbunden  (12mal  bei  Geschwulst- 
exstirpationen,  4mal  nach  Verletzungen),  wobei  6mal  Gehirnsym- 
ptome auftraten,  2mal  (s=  12,5  ^)  mit  tödlichem  Ausgang.  —  2)  Unter 
20  Fällen  von  isolirter  Unterbindung  der  Vena  axillaris  kam  es 
9mal  zu  gar  keinen  Cirkulationsstörungen,  4mal  zu  vorübergehendem, 
Imal  zu  langdauerndem  aber  unbedeutendem  Ödem,  imal  zu  einer 
gewissen  Schwäche  der  Extremität.  5mal  fehlen  diesbezügliche  An- 
gaben. Unter  5  Fällen  von  gleichzeitiger  Unterbindung  der  Arterie 
und  Vene  dagegen  blieb  nur  einer  ganz  ohne  Cirkulationsstörungen.  — 
3)  Von  4  isolirten  Unterbindungen  der  Vena  subclavia  führte 
keine  zu  Gangrän,  1  bloß  zu  leichter  Cyanose,  2  zu  vorübergehendem 
Ödem  des  Armes;  bei  einer  fehlen  die  näheren  Angaben.  Nach 
2  gleichzeitigen  Unterbindungen  der  Arterie  und  Vene  trat  Ödem 
ein,  das  einmal  nach  8  Wochen  verging,  das  andere  Mal  stationär 
wurde.  —  4)  Die  Vena  anonyma  ist  von  Bardenheuer  und 
Heineke  bei  Geschwulstexstirpationen  isolirt  unterbunden  worden. 
Gangrän  trat  nicht  ein.  Ln  Falle  des  Ensteren  fehlen  Angaben  über 
Cirkulationsstörungen.  Im  Falle  Heineke  bestand  bei  der  Entlassung 
nach  Ablauf  eines  Monates  noch  Ödem  des  Armes  bei  starker  Erwei- 
terung der  Handvenen.  —  5]  Von  isolirten  Unterbindungen  der  Vena 
femoralis  unterhalb  der  Vereinigung  mitder  V.  prof.  femor. 
kenntVerf.  die  Fälle  von Kümmell  (bei  Geschwulstexstirpation) 
und  von  Despräs  (nach  Schussverletzung).  Letzterer  erwähnt  aus- 
drücklich die  Abwesenheit  von  Cirkulationsstörungen,  Ersterer  über- 
geht dieses  Detail.  Gangrän  trat  auch  in  seinem  Falle  nicht  ein. 
Von  52  Fällen  gleichzeitiger  Unterbindung  des  A.  und  V.  femoralis 
superfic.  dagegen  (23  bei  Geschwulstexstirpationen  und  29  nach  Ver- 
letzungen) führten  15  (=28,8^)  zu  Gangrän  der  Extremität.  — 
Eine  isolirte  Unterbindung  der  Vena  poplitea  konnte  Verf.  in  der 
Litteratur  nicht  finden. 

Wie   sich  aus  obiger  Zusammenstellung  ergiebt,  ist  also  überall 
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die  Prognose  der  isolirten  Venenunterbindung  besser,  als  die  der 
Unterbindung  beider  Gefäße.  Auch  die  Ligatur  der  Vena  cava  inf. 
hält  Verf.,  Angesichts  der  rel.  gelinden  Störungen,  welche  die  Throm- 
bose dieses  Gefäßes  verursacht,  für  berechtigt  in  den  Fällen,  wo  die 
Yenennaht  nicht  angezeigt  sein  oder  nicht  gelingen  sollte. 

Im  siebenten  Abschnitt  giebt  Verf.  zunächst  einen  historisch- 
kritischen Überblick  über  die  Litteratur  zur  Frage  der  Unterbindung 
der  Vena  femoralis  communis,  so  wie  eine  Beschreibung  der  Ana- 
stomose zwischen  den  Schenkel-  und  Rumpfvenen  nach  litteiarischen 
Quellen,  um  sodann  zu  seinen  eigenen  Untersuchungen  überzugehen. 
Die  Zahl  seiner  Experimente  betrug  79,  wobei  jedes  Bein  einer 
gegebenen  Leiche  einzeln  gezählt  wurde,  da  die  Verhältnisse  auf 
beiden  Seiten  keineswegs  immer  gleich  waren.  Zur  Injektion  des 
Venensystems  der  unteren  Extremität  wurde  die  Kanüle  meist  in 
die  Saphena  magna  am  inneren  Knöchel  oder  weiter  oben,  seltener 
in  die  Vena  poplitea  oder  in  die  V.  femoralis  im  unteren  Drittel  des 
Oberschenkels  eingeführt.  In  den  Fällen,  wo  die  Bedeutung  der 
Saphena  selbst  als  Kollateralbahn  geprüft  werden  sollte,  wurde  eine 
der  Venae  dorsales  pedis  oder  die  V.  tibialis  ant.  oder  endlich  die 
V.  Poplitea  gewählt.  Um  die  kollaterale  Cirkulation  möglichst  wenig 
zu  behindern,  wurde  während  der  Dauer  des  Versuches  das  betref- 
fende Bein  durch  Unterstützung  des  Kreuzes  und  der  Ferse  in  schwe- 
bender Stellung  erhalten.  Besonderes  Gewicht  endlich  legt  Verf. 
auf  den  Umstand,  dass  vor  Anlegung  der  Ligatur  an  die  Vena  femo- 
ralis communis  das  ganze  Gefäßsystem  des  Beines  zuerst  von  der 
Art.  iliaca  communis  und  dann  von  der  zur  Injektion  gewählten 
Vene  behufs  Reinigung  von  Blutgerinnseln  gründÜch  ausgewaschen 
wurde.  Dem  Unterlassen  dieser  Vorsichtsmaßregel  schreibt  er  das 
bedeutende  Abweichen  der  Resultate,  die  Koretzki  aus  ähnlichen 
Leichenversuchen  erhielt,  in  erster  Linie  zu.  Die  Höhe  des  Injek- 
tionsdruckes, bei  welcher  die  Flüssigkeit  schlieBlich  aus  der  ober- 
halb der  Venae  iliacae  comm.  angeschnittenen  Cava  inf.  abzufließen 
begann,  wurde  jedes  Mal  manometrisch  bestimmt.  Der  höchste  mit 
dem  benutzten  Injektionsapparate  zu  erzielende  Druck  war  gleich 
220  mm  Hg. 

Bei  diesen  Versuchen  nun  erzielte  Verf.  ein  positives  Resultat, 
d.  h.  also  reichliches  Abfließen  der  Injektionsflüssigkeit  durch  die 
Kollateralbahnen  in  71  Fällen,  und  zwar 

9mal  bei  10  mm  Quecksilberdruckhöhe 
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3mal  bei  100  mm  Quecksilberdruckhöhe 
2   >       >     120     »  j» 

1    9         9      150       J»  » 

In  zwei  Versuchen,  an  einer  weiblichen  Leiche  im  Alter  yon 
49  Jahren,  blieb  das  Resultat  zweifelhaft,  da  linkerseits  bei  170, 
rechts  bei  200  mm  Druckhöhe  nur  unbedeutende  Quantitäten  Flüssig- 
keit abflössen.  In  6  Fällen  endlich  erwiesen  sich  die  Kollateral- 
bahnen als  ganz  undurchgängig:  nicht  ein  Tropfen  Flüssigkeit  er- 
schien in  der  Bauchhöhle;  die  Beckenvenen,  die  Cava  inferior,  die 
y.  azygos  und  die  Lendenvenen  blieben  leer,  obgleich  der  Injektions- 
druck bis  auf  220  mm  gesteigert  worden  war: 

Es  ergiebt  sich  daraus,  wenn  man  die  zweifelhaften  Resultate 
unberücksichtigt  lässt,  eine  ausreichende  Funktion  der  Kollateralen 
bei  einer  Druckhöhe  bis  150«  mm  Hg  in  92,2  ^  und  ein  Versagen 
derselben  in  7,8  ßi  der  Fälle.  Rechnet  man  aber  jene  zwei  Fälle 
in  die  zweite  Kategorie,  wohin  sie  augenscheinlich  eher  gehören, 
so  erhält  man  89,9  und  10,1  ßü. 

Zur  näheren  Analyse  kann  man  diese  Versuche  zusammenfassen 
1)  in  solche,  wo  der  Injektionsdruck  den  in  der  Vena  femoralis  comm. 
normaler  Weise  herrschenden  nicht  überstieg  (bis  20  mm  Hg),  2)  in 
solche,  wo  er  nur  mäßig  erhöht  war  (bis  40  mm),  und  3)  in  solche, 
wo  zur  Überwindung  der  Klappen  in  den  Kollateralen  der  Druck 
beträchtlich  gesteigert  werden  musste.  Zur  ersten  Gruppe  gehören 
33,8  j^  (24:71),  zur  zweiten  85,2^  (25:71)  und  zur  dritten  31^ 
(22:71). 

Aus  den  beiden  ersten  Gruppen  gehören  57,2  ^  (28 :  49)  dem 
Alter  unter  und  42,9  ß^  (21:49)  dem  Alter  über  40  Jahre  an;  aus 
der  dritten  Gruppe  dagegen  72,7  ßi  (16:22)  der  ersteren  und  27,2  ^ 
(6:22)  der  zweiten  Altersperiode.  Vollends  von  den  8  Fällen  mit 
negativem  Resultat  gehören  6  dem  Alter  von  14  bis  29  Jahren  und 
nur  2,  übrigens  weniger  absolut  negative,  dem  Alter  von  49  Jahren 
an.  Dass  das  höhere  Alter  die  Insufßcienz  der  Venenklappen  begün- 
stigt, ist  also  unverkennbar. 

Einen  Einfluss  des  Geschlechtes  lassen  die  Versuche  des  Verf. 
nicht  hervortreten,  da  die  Zahl  der  untersuchten  weiblichen  Leichen 
zu  gering  war.  A  priori  ist  ja  allerdings  wahrscheinlich,  dass  beim 
Weibe,  besonders  wenn  es  geboren  hat,  die  Kollateralbahnen  der 
Vena  femoraUs  weiter  resp.  erweiteningsfähiger  sein  dürften,  als  beim 
Manne. 

In  dem  größten  Theile  seiner  Versuche  achtete  Verf.  darauf, 
welche  der  beiden  Venae  iliacae  sich  früher  resp.  stärker  füllte. 
Nur  in  6  Fällen  waren  beide  gleich  stark  gefüllt,  so  dass  auch  die 
Uiaca  ext.  vor  und  hinter  der  Ligatur  in  gleichem  Maße  ausgedehnt 
war ;  9mal  waren  beide  Venen  fast  gleich  stark  gefüllt,  in  23  Fällen 
die  Uiaca  interna  stärker  als  die  Uiaca  ext.,  und  in  1 1  Fällen  letztere 
ganz  leer  bei  starker  Füllung  der  ersteren.  Bei  gleichzeitiger  Kom- 
pression der  Hypogastrica  füllte  sich  die  Cruralis  9mal  eben  so,  wie 
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früher  jene;  22mal  füllte  sie  sich  zwar  stärker  als  früher,  aber  doch 
nicht  so  stark  wie  die  Hypogastrica,  und  in  3  Fällen  blieb  die  Eüaca 
ext.  auch  jetzt  fast  vollkommen  leer.  Dies  stimmt  überein  mit  den 
Ergebnissen  von  Jaboulay  undCondamin,  welche  ja  auch  schon 
in  überzeugender  Weise  nachgewiesen  haben,  dass  der  Abfluss  des 
Blutes  nach  Unterbindung  der  Y.  femoralis  vorzugsweise  durch  die 
zahlreicheren  und  breiteren  Anastomosen  der  hinteren  Oberschenkel- 
und  der  GesäBgegend  zu  Stande  kommt.  Für  die  Praxis  ergiebt 
sich  daraus  die  Forderung,  gegebenen  Falls  diese  Gegend  vor  äußerem 
Druck  nach  Möglichkeit  zu  schützen. 

Was  die  übrigen  Kollateralbahnen  anbetrifft,  so  kam  eine  irgend 
wie  merkliche  Anfullung  der  unteren  Hohlvene  und  der  V.  azygos 
nie  zu  Stande.  Sehr  selten,  an  einer  Leiche  jedoch  in  beträchtlicher 
Quantität,  floss  die  Flüssigkeit  aus  der  V.  epigastrica  inf.  ab,  nie 
aus  den  Oberflächenvenen.  Unter  pathologischen  Verhältnissen, 
wenn  die  Druckerhöhung  längere  Zeit  anhält,  können  übrigens  auch 
die  letzteren  eine  beträchtliche  Erweiterung  erfahren. 

Speciell  der  V.  saphena  magna  wurde  eine  Anzahl  von  Versuchen 
gewidmet.  Hierbei  blieb  dieselbe  bei  Injektion  von  der  V.  poplitea 
aus  in  drei  Fällen  selbst  bei  maximaler  Drucksteigerung  leer.  In 
zwei  anderen  Fällen  fällte  sie  sich  zwar  bei  so  starkem  Druck,  nicht 
aber  bei  30  und  40  mm,  welche  Druckhöhe  schon  den  Abfluss  durch 
die  Beckenvenen  erzwang.  Bei  Injektion  von  einer  V.  tibialis  ant. 
aus  füllte  sich  die  Saphena  Anfangs  nur  stellenweise,  dann,  bei 
beträchtlicher  Drucksteigerung,  am  Oberschenkel  in  ganzer  Aus- 
dehnung, am  Unterschenkel  nur  zum  Theil.  In  einem  zweiten 
Falle,  in  dem  der  Abfluss  der  Flüssigkeit  überhaupt  nicht  zu  Stande 
kam,  blieb  auch  die  Saphena  leer.  Im  letzten  Falle  endlich,  wo 
die  V.  dorsalis  pedis  zur  Injektion  gewählt  wurde,  füllte  sich  die 
Saphena  magna  langsam  bis  zum  Knie,  von  wo  die  Flüssigkeit  durch 
eine  Anastomose  in  die  tiefen  Venen  übertrat.  Diese  Resultate 
erklären  sich,  gemäB  den  Untersuchungen  von  HcuzödeTAulnoit, 
Le  Dentu  und  Giacomini,  dadurch,  dass  vermöge  der  Anord- 
nung der  SLlappen  der  Übertritt  von  Flüssigkeit  aus  den  tiefen  in 
die  oberflächlichen  Venen  nur  am  Fuß,  nicht  auch  am  Unter*  und 
Oberschenkel  möglich  ist. 

Es  ergiebt  sich  daraus,  dass  es  gleichgültig  ist,  ob  die  Vena 
femoralis  ober-  oder  unterhalb  des  Zuflusses  der  Saphena  ms^na 
unterbunden  wird,  was  übrigens,  so  weit  aus  den  Versuchen  des  Verf. 
zu  ersehen,  auch  für  die  übrigen  Seitenäste  gilt .  DieBedingungen 
des  Blutabflusses  bleiben  annähernd  die  gleichen,  in 
welcher  Höhe  die  Vena  femoralis  communis  auch  unter- 
bunden werden  mag. 

Alle  diese  Versuche  können  für  den  Lebenden  natürlich  nur 
einen  relativen  Werth  beanspruchen,  in  so  fern  als  bei  diesem  die  Ver- 
hältnisse natürlich  erheblich  günstiger  liegen.  Immerhin  lässt  sich 
denselben  entnehmen,    1)  dass  Gangrän  nach  der  genannten  Unter- 
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bindung  nur  selten,  jedenfalls  nicht  häufiger  als  in  10,1  %  der  Fälle, 
eintritt,  und  2)  dass  zur  Erreichung  eines  solchen  Resultates  bisweilen 
eine  sehr  beträchtliche  Steigerung  des  Venendruckes,  jedenfalls  also 
Offenhalten  der  zuführenden  Arterie  unumgänglich  nöthig  ist.  Von 
Wichtigkeit  sind  ferner  die  Hinweise  auf  die  Bedeutung  des  Lebens- 
alters für  den  Ausgang  der  Unterbindung,  auf  die  Gleichgültigkeit 
des  Ortes  der  Unterbindung,  auf  die  ungefähre  Höhe  der  noth wendigen 
Drucksteigerung  peripheriewärts  von  der  Ligatur,  und  darauf,  welche 
von  den  Kollateralbahnen  nach  Abschluss  der  V.  femoralis  zuerst  in 
Funktion  treten. 

Immerhin  hat  das  letzte  Wort  in  dieser  Frage  die  Klinik  zu 
sprechen,  und  geht  daher  Verf.  an  die  Untersuchung  des  kasuistischen 
Materials,  das  er  in  Form  einer  ausführlichen  Tabelle  gesammelt 
hat.  Es  ist  allgemein  angenommen  und  auch  vollkommen  berechtigt 
hierbei  zu  unterscheiden  zwischen  Unterbindungen  der  V.  femoralis 
nach  zufalligen  Verletzungen  und  bei  Geschwulstexstirpationen.  Da 
indess  Geschwulstbildungen  der  Leistenbeuge  nicht  immer  zu  einer 
chronischen  Verengerung  der  Schenkelvene  führt,  also  auch  nicht 
eo  ipso  eine  Erweiterung  der  Kollateralbahnen  bedingt,  so  hat  Verf. 
sich  ausschließlich  des  letzteren  Umstandes  als  Eintheilungsprincipes 
bedient.  Li  seiner  Tabelle  sind  also  zusammengestellt:  1)  36  isolirte 
Unterbindungen  der  V.  femoral,  com.,  davon  10  bei  unveränderter 
Lichtung  und  26  bei  schon  bestehender  Verengerung  desselben; 
2)  34  gleichzeitige  Unterbindungen  der  V.  fem.  com.  und  Art.  fem. 
oder  iliaca  ext.  (14  und  20);  3)  5  isolirte  Unterbindungen  der  Arterie 
bei  Verletzungen  der  Vene  allein  oder  beider  Gefäße  (2  und  3). 

Gangrän  trat  ein  bei  isolirter  Unterbindung  der  Vene  nach 
traumatischer  Verletzung  Imal  unter  9  Fällen  [\\,\  %],  Der  10.  Fall 
(Linhart)  ist  nicht  zu  verwerthen,  da  hier  bei  allerdings  drohender 
Grangrän  der  Tod  schon  nach  16  Stunden  erfolgte.  Von  den  26  Fällen 
von  isolirter  Venenunterbindung  bei  Geschwulstexstirpationen  führte 
keiner  zu  Gangrän.  Dagegen  trat  dieser  Ausgang  bei  gleichzeitiger 
Unterbindung  beider  Gefäße  unter  20  Fällen  nach  Geschwulstexstir- 
pationen 9mal  ein  (45  %),  Rechnet  man  hierzu  noch  einen  Fall 
(Burch),  in  dem  die  Gangrän  unausbleiblich  schien,  der  Fat.  aber 
starb,  ehe  dieselbe  vollständig  ausgesprochen  war,  so  erhält  man  sogar 
genau  50  %,  Von  den  14  Fällen  von  Unterbindungen  beider  Gefäße 
nach  traumatischen  Verletzungen  führten  6  zu  Gangrän  (42,9  %)^ 
Immerhin  blieb  die  Gangrän  in  52,9  %  der  Fälle  (16 :  34)  von  Unter- 
bindung beider  Gefäße  aus,  und  liegt  daher  zu  der  von  Stromeyer 
für  diese  Fälle  vorgeschlagenen  sofortigen  Amputation  oder  Exar- 
tikulation  im  Hüftgelenk  gar  kein  Grund  vor.  —  Was  schließlich  die 
isolirte  Unterbindung  der  Arterie  anbetrifft,  so  waren  2  der  mitgetheil- 
ten  Fälle  von  Gangrän  gefolgt :  l  nach  traumatischer  Verletzung  und 
l  nach  Geschwulstexstirpation.  Also  auch  hier  ist  das  Resultat 
schlechter  als  bei  Unterbindung  der  Vene  allein. 

Verf.  untersucht   nun  weiter  an  der  Hand  seiner  Kasuistik  die 

13** 
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Bedeutung  sekundärer  Momente  für  den  Ausgang  der  Unterbindung, 
als  da  sind:  Herzthätigkeit,  Alter  und  Geschlecht  des  Pat.,  Verleih 
zung  der  umgebenden  Weichtheile,  Blutinfiltration  und  Wundver- 
lauf,  wobei  jedoch  wesentlich  Neues  nicht  zu  Tage  gefordert  wird. 
Fast  stets  erfolgte,  wenn  einmal  der  kollaterale  Kreislauf  sich  etablirt 
hatte,  auch  vollständige  Restitutio  ad  integrum. 

Aus  dem  Vorhergehenden  ergiebt  sich  immerhin,  dass  der  voll- 
ständige Verschluss  der  Lichtung  großer  Venenstämme  auch  bei 
erhaltener  Arterie  durchaus  kein  ganz  gleichgültiger  Eingriff  ist,  ja 
in  allerdings  nicht  häufigen  Fällen  zu  Gangrän  der  betreffenden 
Extremität  fuhren  kann.  Verf.  widmet  daher  den  achten  und  letzten 
Abschnitt  seiner  Abhandlung  denjenigen  Methoden  des  Verschlusses 
von  Venenwunden,  bei  welchen  die  Gefäßlichtung  nicht  abgesperrt 
wird:  der  wandständigen  Ligatur,  der  Anlegung  von  Klemmpincetten 
bis  zur  erfolgten  Verklebung  der  Öffnung  und  der  Venennaht.  Ob- 
gleich nun  das  vorliegende  Material  eine  absolute  Abgrenzung  der 
Indikationen  dieser  drei  konkurrirenden  Methoden  noch  nicht  gestattet, 
so  glaubt  er  doch  folgende  Sätze  aufstellen  zu  dürfen. 

Die  Naht  ist  angezeigt  bei  Venenwunden  jeder  Größe,  deren 
Ränder  nicht  gequetscht  sind,  falls  das  Gefäß  bequem  zugänglich 
und  seine  Wandungen  normal  sind. 

Bei  kleinen  Venenwunden,  deren  längster  Durchmesser  Y2  ^^ 
nicht  übersteigt,  ist  die  seitliche  Ligatur  anzuwenden,  wenn  das 
Gefäß  für  die  Naht  nicht  gut  zugänglich  und  seine  Wandungen 
normal  sind.  Für  das  Gelingen  beider  Methoden  ist  ein  aseptischer 
Wundverlauf  erforderlich. 

Bei  großen  und  kleinen  Venenwunden,  die  für  die  beiden  vor- 
her genannten  Methoden  nicht  bequem  liegen,  wenn  zugleich  die 
Ränder  gequetscht  und  die  Gefäßwandungen  in  mäßigem  Grade  ver- 
ändert sind,  kann  man  den  Riss  schließen  durch  Anlegung  von  einer 
oder  mehreren  Klemmpincetten  auf  24  Stunden.  Droht  nach  Ablauf 
dieser  Zeit  bei  Entfernung  der  Pincetten  doch  noch  Blutung,  so  ist 
sofort  die  cirkuläre  Unterbindung  auszuführen. 

Letztere  ist  in  allen  Fällen  vorzuziehen,  wenn  die  Gefäßwandungen 
beträchtlich  verändert  sind;  denn  man  braucht  dabei  die  Ligatur 
nicht  so  fest  zuzuziehen  und  kann  von  dem  umgebenden  Bindegewebe 
so  viel  mitfassen,  dass  man  gegen  vorzeitiges  Durchschneiden  mög- 
lichst gesichert  ist.  Die  cirkuläre  Unterbindung  ist  femer  indicirt 
bei  Riss-,  Quetsch-  und  Schusswunden  der  Venen,  wo  die  Verletzung 
selbst  sehr  ausgedehnt  und  die  Ränder  derselben  von  zweifelhafter 
Lebensfähigkeit  sind;  dessgleichen,  wenn  Infektion  der  umgebenden 
Weichtheile  vorliegt.  Ob  bei  vollständiger  traumatischer  Trennung 
des  Venenstammes  die  Naht  von  Vortheil  sein  kann,  muss  erst  die 
Zukunft  zeigen.  Fürs  Erste  dürfte  in  solchen  Fällen,  Angesichts  der 
technischen  Sc^iwierigkeiten  und  der  zu  erwartenden  bedeutenden 
Verengerung  der  Lichtung,  ebenfalls  die  cirkuläre  Unterbindung  vor- 
zuziehen sein.    Dies  darf  uns  aber  nicht  abhalten,  bei  der  Exstirpation 
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bösartiger  Geschwülste  die  großen  Venenstämme  in  der  nöthigen 
Ausdehnung  zu  reseciren»  da  ja  gerade  in  diesen  Fällen  die  cirkuläre 
Unterbindung  die  beste  Prognose  bietet.  Gmbert  (Wilna). 


5)  Eorsoh.   Über  den  ambulatorischen  Verband  bei  Knochen- 
brflchen  des  Unter-  und  Oberschenkels,  so  wie  bei  kompli- 

cirten  Brüchen. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  lS9d.  No.  2.} 
Zunächst  ist  einmal,  wenn  das  überhaupt  noch  nach  dem  schnei- 
digen »ein  Wort  für  Friedrich  Hessin g«  (Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 1889  No.  5)  von  Professor  v.  Jürgensen  erforderlich  war, 
durch  Yorliegenden  Aufsatz  die  Behauptung  absolut  ausgemerzt,  dass 
nuin  Hessing  in  Göggingen  Engherzigkeit  und  Geheimniskrämerei 
vorwerfen  kann.  Wer  mit  den  Verhältnissen  vertraut  ist,  hätte  über- 
haupt nie  auf  eine  solche  Behauptung,  wie  sie  Roth  in  Budapest  in 
die  Welt  gesetzt  hat  (AUgem.  Wiener  med.  Zeitung  1888  No.  42], 
und  für  welche  er  seiner  Zeit  in  gebührender  Weise  von  dem  ge- 
nannten Gelehrten  abgethan  wurde,  verfallen  können.  Bef.  kommt 
bei  dem  Referat  auf  diesen  Punkt  zurück,  weil  der  Verf.  des  Auf- 
satzes hervorhebt,  die  Anregung  zu  seiner  Verbandmethode  bei  Ober- 
schenkelbrüchen von  Hessing  erhalten  zu  haben,  und  weil  Verf. 
die  Herren  Harbordt,  Heussner  und  Krause  als  Schüler 
Hessing's  bezeichnet.  —  Ref.  wäre  übrigens  in  der  Lage  nachzu- 
weisen, dass  direkte  und  indirekte  Mittheilsamkeit  an  Arzte  nicht 
eine  erst  neuerlich  erworbene  Eigenschaft  des  geschickten  Meisters 
auf  orthopädischem  Gebiete  ist.  — 

Wie  von  den  erwähnten  Chirurgen  bekannt,  so  hat  auch  K.  die 
ambulatorische  Verbandmethode  bei  Knochenbrüchen  am  Beine  aus- 
zubilden sich  bemüht  und  berichtet  nunmehr  über  eine  Anzahl  von 
Fällen,  wie  er  dies  auch  schon  in  den  Charit^-Annalen  einmal  ge- 
than  hat.  —  Die  Vorzüge  der  ambulatorischen  Verbände  und 
Schienen  sind  groß.  K.  kann>  abgesehen  von  den  großen  Vortheilen^ 
die  der  Kranke  und  die  Umgebung  genießt,  wenn  Bettruhe  nicht  er- 
forderlich ist,  als  Hauptsache  seinen  Erfahrungen  nach  anführen,  dass 
Zeit  gewonnen  wird.  »Die  Heilungsdauer  wird  wesentlich  abgekürzt.« 
—  Die  Technik  des  Anlegens  ist  erlernbar ;  Druckschäden  bei  Vorsicht 
und  Befolgung  der  Rathschläge  sind  vermeidbar ;  Gangrän  bei  voraus- 
gesetzter chirurgischer  Erfahrung,  so  dass  der  Zeitpunkt  und  die 
Schwellung  richtig  beurtheilt  wird,  sind  ausgeschlossen ;  endlich  giebt 
es  nichts  von  Gelenksteifigkeit  und  Weichtheilatrophie.  Diese  Vor- 
theile,  welche  K.  unter  Vorstellung  von  Kranken  hervorhebt,  sprechen 
für  die  Methode.  Natürlich  fliegt  sie  dem  Chirurgen  und  Arzte  nicht 
an,  sondern  will  eben  geübt  und  gelernt  sein,  und  nicht  zum  wenig- 
sten mögen,  wie  Verf.  betont,  Studien  im  Anlegen  typischer  Binden- 
verbände dem  späteren  Praktiker  dabei  von  Nutzen  sein.  Von  der 
Technik  Folgendes: 
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K.  verlangt,  dass,  um  ideale  Heilung  zu  erzielen,  die  aktive 
Extension  und  Kontraextension  absolut  genau  in  der  Passivität  er- 
halten bleiben  muss. 

Desshalb  verwirft  er  jederlei  Polsterung,  jegliches  Zwischen- 
material und  legt  die  Gipsbinden  direkt  auf  die  leicht  eingefettete 
Haut,  selbst  über  Exkoriationen,  Druckschäden  und  auf  nach  Blasen- 
bildung bloBHegende  Cutis,  da  Gips  ganz  gut  Wundsekret  aufsaugt. 
—  Der  erstarrte  Verband  stützt  sich  gegen  die  Malleolen,  drückt  bei 
vorher  rechtwinklig  gestelltem  Fuße  im  Fußgelenke  niemals  und 
findet  an  der  sich  oben  verbreiternden  Tibia  und  an  den  großen 
Knieflächen  Halt  und  Kontradruck.  Der  Gipsverband  soll  leicht 
sein;  20 — 24  m  einer  12 — 15  cm  breiten  Mullbinde  genügt  für  den 
Unterschenkel.  Eine  6  m  lange,  15  cm  breite  Binde  enthält  250,0 
Gips.  Schusterspanschienen  festigen  noch,  sind  besser  als  zwischen- 
gelegte Dextrinbinden,  die  das  Erhärten  erschweren.  Auch  sonst 
findet  sich  mancher  praktische  Wink  für  Anlegung  von  Gipsverbänden 
im  Text. 

Aus  den  kurzen  Krankengeschichten  geht  hervor,  dass  die  Gips* 
verbände  bei  nicht  komplicirten  Unterschenkelbrüchen  oft  schon 
in  den  allerersten  Tagen  angelegt  wurden.  Die  Schwellungsverhält- 
nisse sind  maßgebend.  Bei  den  Knöchelbrüchen  empfiehlt  K. 
8  Tage  zu  warten,  bis  dahin  Schiene,  Massage,  feuchtwarme  Umschläge, 
komprimirende  Verbände.  Später  Stägiger  Verbandwechsel.  Bei 
einfacheren  komplicirten  Unterschenkelbrüchen  erfolgt  der 
Verband  nach  2  Tagen,  bei  schwereren  dann,  wann  die  Granulations- 
bildung (6. — 7.  Tag)  beginnt.  Die  Wunde  wird  mit  Jodoformgaze 
versehen;  stärkere  Sekretion  erfordert  Erneuerung  des  Verbandes.  — 
Die  Wunde  wird  vorher  antiseptisch  behandelt ;  Pfuhl  stellt  fest,  dass 
dann  die  mit  Sekret  getünchten  Gipsstellen  frei  von  Mikroorganis- 
men sind. 

Verf.  beschreibt  dann  weiter  die  neue  Extensionsschiene 
Hessing^s  für  Oberschenkelbrüche,  deren  Gebrauch  Hessing  einen 
Leimverband  vorausschickt.  Die  Anlegung  und  Anfertigung  nach 
Hessing  bedürfe  etwas  zu  langer  Zeit,  bevor  sichere  Funktion  garan- 
tirt  werden  kann.  K.  bedient  sich  desshalb  bei  Obers cli enkel- 
brüchen  des  Gipsverbandes,  welcher  vom  Fußrücken  bis  handbreit 
unter  das  Tuber  ischii  reicht.  Ein  Sitzring  stemmt  sich  gegen  das 
Tuber  ischii,  und  die  Eisenstäbe,  im  Verbände  gebettet,  reichen  bis 
auf  den  Boden.  Der  Verband  erfolgt  nach  6,  7  bis  8  Tagen,  während- 
dem starke  Extension  (bis  25  Pfund)  ausgeübt  wird.  Das  Anlegen 
erfolgt  mit  Hilfe  der  Barde  leben 'sehen  Beckenstütze  unter  Exten- 
sion. Dauer  höchstens  20  Minuten.  Verf.  und  Stabsarzt  Alb  er s 
haben  in  manchen  Fällen  allerbesten  Erfolg  gesehen  derart,  dass  ein 
Fat.  12  Stunden  nach  Anlegen  des  Verbandes  mit  Krücken  bezw. 
Stöcken  umhergehen  konnte.  Andere  brauchten  bei  Unterschenkel- 
bruch keinen  Stock.  Eine  ältere  Frau  mit  Unterschenkelbruch  ver- 
sah nach  6  Tagen  ohne  Stockstütze  ihren  Haushalt,  ein  zehnjähriges 
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Mädchen  ging  mit  Oberschenkelbruch  nach  10  Tagen  umher.  Eine 
Reihe  von  Krankengeschichten  illustiirt  das  Referirte  und  können 
die  Nachahmenden  belehren. 

(Es  ist  zu  erwarten,  dass  die  ambulatorische  Behandlung  der 
Knochenbrüche  immer  mehr  Anhänger  gewinnt  und  bald  auch  von  den 
Ärzten,  welchen  keine  Station  zur  Verfügung  steht,  geübt  wird.  Die 
Resultate  fordern  gewiss  dazu  auf.  Der  Arzt  sollte  jedes  abkürzende 
Verfahren  schnell  ergreifen.  —  Für  H  es  sing,  den  Nichtarzt,  kann 
es  eine  Genugthuung  sein,  wenn  er  seine  Technik  nachgeahmt  und 
weiter  ausgearbeitet  sieht  und  erfährt,  dass  seine  Demonstrationen 
nicht  unbeachtet  blieben  und  er  hin  und  wieder  auch  öffentlich  in 
Schrift  und  Wort  fachmännische  Anerkennung  findet.  War  die  Idee 
ambulatorischer  Behandlung  von  Knochenbrüchen  schon  vor  H  es  sing 
in  der  Welt,  und  die  Methode  geübt,  so  bleiben  ihm  doch  für  Wieder- 
aufnahme und  Vervollkommnung  der  Methode  Verdienste  und  sicher 

auch  der  warme  Dank  manches  Kranken.     Ref.) 

Y.  Noorden  (München). 

6)  F.  Bruns.     Die  Luxation  der  Semilunarknorpel  des  Knie- 
gelenks. 

(Beiträge  zur  klin.  Chirurgie  Bd.  IX.) 

Die  Yorli^ende  Arbeit  bietet  eine  erschöpfende  Behandlung  des 
im  Titel  bezeichneten  Themas.  Die  Symptomatologie  und  Pathogenese 
des  Leidens  haben  eine  so  verschiedenartige  und  zum  Theil  geradezu 
sich  widersprechende  Darstellung  gefunden,  dass  eine  gesicherte 
Grundlage  nur  durch  Ausschluss  aller  jener  Fälle  gewonnen  werden 
konnte,  die  nicht  durch  die  Autopsie  (am  Präparat,  oder  bei  der 
Operation)  eine  Bestätigung  gefunden  haben.  B.  verfügt  über  43 
solche  Beobachtungen  einschlieBlich  vier  selbst  operirter  Fälle,  deren 
Krankengeschichten  zunächst  mitgetheilt  werden;  in  tabellarischer 
Zusammenstellung  folgen  sodann  die  Fälle  aus  der  Litteratur.  Es 
ergiebt  sich  daraus  das  überraschende  Ergebnis,  dass  eine  komplete 
Luxation  des  Meniscus  überhaupt  nicht  vorkommt;  die  Luxation  ist 
stets  eine  partielle,  bestehend  gewöhnlich  in  einer  Entwurzelung 
der  Haftstelle  oder  einer  Zerreißung  der  Kontinuität  des  Knorpels, 
ausnahmsweise  einer  Lockerung  seiner  Verbindung.  Es  wäre  also 
richtiger,  von  einer  Ruptur  des  Semilunarknorpels  zu  sprechen. 

Die  Verletzung  ist  doppelt  so  häufig  am  inneren  wie  am  äuBeren 
Meniscus  und  entsteht  durch  Einwirkung  indirekter  Gewalten,  speciell, 
wie  Experimente  an  der  Leiche  beweisen,  durch  forcirte  Rotation  des 
Unterschenkels  (nach  außen)  bei  flektirtem  Kniegelenk. 

Das  klinische  Bild  ist  charakteristisch  genug,  um  auch  die  habi- 
tuelle Luxation  zu  erkennen:  plötzliche  Anfälle  von  Schmerz  und 
Bewegungshemmung  bei  Einklemmung  des  Meniscus,  Erguss ;  objektiv 
in  der  Gelenkspalte  ein  beweglicher  flacher  Körper,  der  bei  der 
Streckung  des  Gelenkes  hervortritt,  bei   der  Beugung  verschwindet. 

Für    die    Behandlung    betrachtet   B.    die    partielle   Exstirpation 
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des  Meniscus  als  das  Nonnalyerfahren,  womit  Yorzügliche  Endresul- 
tate erreicht  weiden  in  so  fem,  als  sämmtliche  Operirte  nach  kür- 
zerer oder  längerer  Frist  als  Yollständig  geheilt  und  arbeitsfähig 
bezeichnet  werden  konnten.  Garr^  (Tabin^n). 


Kleinere  Mittheilungen. 

Ein   Nadelhalter   (Nadelpistol) 

zur  bequemen  Anlegung  von  Höhlennähten ,   zum  Nähen  und  um- 
stechen  mit   gedeckter  Nadel  und    zur  Ausfuhrung 
von  Ligaturen  in  der  Kontinuität. 

Von 
Dr.  Edgar  Kurz  in  Florenz. 

Bei  Operationen  in  der  Tiefe  (i.  B.  am  Uterus  oder  am  Gaumen)  ist  die  An- 
legung der  Nähte  oft  schwierig  und  zeitrauhend,  da  die  Nadeln  oft  nicht  leicht 
in  der  richtigen  Direktion  geführt  und  vor  Allem  nicht  leicht  wieder  an  der 
Spitze  gefasst  und  durchgezogen  werden  können  (sowohl  die  gewöhnliehen,  als 
besonders  auch  die  platten  Nadeln).  Bei  den  unhestrittenen  Vorzügen  der  platten 
Nadeln  vor  den  gewöhnlichen  seitlich  schneidenden  hahe  ich  zu  solchen  Nähten 
gewöhnlich  das  Hage  dorn' sehe  Schiefmaul  verwendet.  Aher  gerade  auch  mit 
diesem  ist  die  durchgestochene  Nadel,  seihst  wenn  man  durch  Nachschieben  sie 
möglichst  weit  zu  führen  sucht,  oft  recht  schwer  zu  fassen,  zumal  wenn  sie,  wie 
dies  oft  nothwendig,  kurz  und  stark  gekrümmt  ist  und  kaum  mit  der  Spitze  aus 
dem  Gewebe  hervorsieht;  das  breite  Maul,  das  die  Spitze  fassen  soll,  yerdeokt 
dieselbe  dem  Auge,  und  da  die  Nadel  glatt  ist,  so  kann  sie  weder  mit  den 
Fingern  noch  mit  einer  Fincette  ihrer  Krümmung  entsprechend  gefasst  und  ge- 
führt werden.  Desshalb  ist  das  Nähen  hauptsächlich  bei  beschränktem,  tief  ge- 
legenem Operationsfeld  oft  recht  erschwert. 

Eine  Unbequemlichkeit,  die  diesem  so  wie  anderen  Nadelhaltem  anhaftet,  ist 
auch  die,  dass  bei  Operationen,  bei  denen,  wie  z.  B.  bei  der  vaginalen  Hysterek- 
tomie,  die  eine  Hand  meist  occupirt  ist,  und  man  die  Nadel  nicht  selbst  in  den 
Halter  einlegen  kann,  dieselbe  von  nicht  besonders  geschulten  Assistenten  häufig 
unpassend  gefasst  zugereicht  wird,  wodurch  leicht  allerlei  unliebsamer  Aufenthalt 
entsteht 

Nach  längeren  Versuchen  glaube  ich  ein  in  seiner  Anwendung  bequemes  In- 
strument konstruirt  zu  haben,  das  solche  Nachtheile  vermeidet  und  außerdem 
noch  einige  Vortheile  darbietet 

Die  Nadeln  für  diesen  Halter,  wie  überhaupt  alle  Nadeln,  deren  ich  mich 
bei  chirurgischen  und  gynäkologischen  Operationen  bediene,  habe  ich  in  besonderer 
Vl^eise  anfertigen  lassen.  Ihr  Querschnitt  ist  nämlich  quadratisch,  ihre  Spitze 
dreikantig;  vom  Öhr  nach  hinten  verläuft  beiderseits  eine  Halbrinne,  in  die  sich 
der  Faden  einlegt,  so  dass  derselbe  sehr  leicht  nachgezogen  werden  kann.  Ich 
benutze  diese  Nadeln  in  jeder  Größe  und  Form  (die  dünneren  haben  ein  ge- 
schlitztes Öhr  zum  leichteren  Einfädeln)  und  führe  sie  für  gewöhnlich  mit  einem 
beliebigen  schmalen  Nadelhalter,  auch  mit  dem  Hage  dorn 'sehen,  oder  mit  den 
Fingern.  Sie  passiren  die  Gewebe,  auch  die  Haut,  eben  so  leicht  und  machen 
eben  so  wenig  Nebenverletzungen  wie  die  glatten  Nadeln,  wobei  sie  zugleich  den 
Vorzug  haben,  dass  sie  mit  jedem  Nadelhalter  wie  auch  mit  einer  Fincette  und 
mit  den  Fingern  durchgestochen  und  vorgezogen  werden  können.  Ihre  Stichlöcher 
sind  klein  und  schließen  sich  auch  in  der  Haut  sehr  schön. 

Der  Nadelhalter,  den  ich,  mit  einer  derartigen  (mittelstarken,  gekrümmten) 
Nadel  armirt,    seit   mehr  als  einem  halben  Jahre  besonders  für  Höhlennähte  im 
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Oebrauah  habe,  iat  solid  aus  Stahl  geubeitet  und  besteht  au«  iwei  BraDoheo, 
■wei  Federn  und  einem  su  ^3  platten,  lu  '/s  runden  Stahlstab,  Die  l&Dgeie 
Bnncfaa  rundet  sich  in  ihrem  oberen 
Drittel  orlindriseh  und  gegen  ihr 
Ende  hin  konisch  lu,  indem  sie  da- 
bei eine  Kurve  annimmt,  die  der- 
jenigen der  go%.  Aneurysmanadel  ent- 
spricht. Der  ojlindrische  Theil  ist 
hohl,  eben  Ro  der  gekrflnmit«;  der 
letitere  ist  nach  vorn  und  hinten  bis 
>ur  Spitie  l'/i  om  weit  gespalten  und 
nimmt  genau  das  entsprechende  Seg- 
ment einer  krummen  Nadel  in  sich 
auf,  w&hrend  der  Faden  derselben  in 
den  beiden  Schlitisn  ISuft.  Die 
Nadel  steckt  somit  !>/]  cm  tief  un- 
verrOckbar  in  dem  quadiatiichea 
Kanal  des  Instrumentes  fest ,  Yon 
dessen  leicht  federnder  Spitie  gehal- 
ten. Durch  den  in  einen  starken 
runden  Draht  endigenden  beweglichen 
Stahlatafa  wird  die  Nadel  vermittels 
der  an  der  kürzeren  Branche  befes- 
tigten kr&ftigen  Feder  beim  Zusam- 
mendrücken des  Instrumentes  ausge- 
stoßen, wobei  der  Faden  in  den 
Sehlitien  folgt;  die  Nadel  wird  ge- 
wissermaßen wie  von  einem  Pistol  ab- 
gedrückt. Wird  nun  mit  dem  kleinen 
Finger  durch  einen  Druck  anf  den 
vorstehenden  Knopf  der  Sperrfeder 
die  kflnere  Branche  befreit,  so  xieht 
die  andere  Feder  den  Stab  wieder  in 
srine  Anfangsstellung  surück,  und  das 
Instrument  ist  sur  Aufnahme  einer 
neuen  Nadel  bereit. 

Die  niederen  Z&hne  der  Feder 
dienen  daiu,  durch  das  leichte 
Knacken  das  Weiterschreiten  der 
Nadel  aniuseigen,  außerdem  dieselbe, 
wenn  man  will,  in  Absätsen  und  mit 
VetSnderung  der  Direktion  vonu- 
■taßen,  oder  auch  sie  schon  vor  der 
Applikation  etwas  weiter  aus  ihrer 
Seheide  hcrroisuschieben. 

Wenn  man  den  Knopf  der  Sperr- 
feder, welcher  das  Zusammenhalten 
des  Instrumentes  sichert,  stark  nieder- 
drückt, so  kann  dasselbe  in  allen  seinen 
Theilen  mlegt  werden,  da  auch  die 
Federn  nur  eingesteckt  sind ;  der  Stab 
kann     ohne   Weiteres    herausgeiogen 

werden.  Das  Instrument  entspricht  also  ('/■  OrigiMigräO«.) 

in  dieaei  Hinsicht  den  Regeln  der  Anti- 

septik;  daa  EinEige,wa8  nicht  gani  entspricht,  aber  nicht  luvenneiden  war,  ist  der  kleine 
KmuI  ;  doeh  ist  derselbe  in  der  einen  Hfilfte  gespalten,  in  der  anderen  weit  und  cylin- 
dzisaji,  so  dass  er  der  Reinigung  und  Desinfektion  doch  liemlich  leicht  Kugftnglich  ist. 
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Dieser  schlank  auslaufende  Nadelhalter  verdeckt  das  Operationsfeld  in  keiner 
Weise;  er  verwandelt  die  kurze  krumme  Nadel  gewissermaßen  in  eine  lange,  ge- 
stielte Nadel,  die,  nachdem  sie  die  Gewebe  durchbohrt  hat,  von  ihrem  Stiel  ge- 
trennt wird.  Die  Führung  der  Nadel  l&sst  sich  desshalb  genau  mit  dem  Auge 
kontroUiren. 

Die  Nadel  wird  zunächst  in  der  gewollten  Direktion  mit  einer  Supinations- 
bewegung  ein-  resp.  durchgestochen,  bis  die  Scheide,  in  der  sie  steckt,  am  Ge- 
webe anstößt;  dann  wird  sie  durch  Schluss  der  Branchen  abgedrückt  Somit  ist 
kein  Nachfassen  nöthig,  das  Öhr  verschwindet  fast  in  der  Einstichöffnung  und 
auf  der  anderen  Seite  ist  die  Spitze  schon  so  weit  vorgestochen,  dass  sie  leicht 
mit  den  Fingern  oder  mit  einer  Pincette  gefasst  und  vollends  ausgezogen  werden 
kann.  Auch  können  die  Nadeln  sehr  kurz  sein  (was  in  manchen  Fällen  bei  be- 
schränktem Baum  sehr  bequem  ist),  da  ja  das  Instrument  durch  seine  Krümmung 
gewissermaßen  einen  Theil  der  krummen  Nadel  bildet,  und  diese  überdies  beim 
Abgeben  von  ihrem  Halter  nicht  einfach  stecken  bleibt,  sondern  in  der  Richtung 
ihrer  Krümmung  im  Gewebe  vorschreitet. 

Zur  Bedienung  des  Instrumentes  ist  keinerlei  Übung  oder  Aufmerksamkeit 
nöthig,  da  das  Einstecken  der  Nadel  nur  auf  eine  Weise  möglich  ist  und  der 
Faden  sofort  sich  von  selbst  in  die  Schlitze  legend  nachfolgt.  (Kurze  Nadeln 
können,  nachdem  sie  nur  mit  dem  Ohr  eingesteckt  sind,  an  ihrem  Faden  bequem 
vollends  in  die  Scheide  gezogen  werden.)  Eben  so  wenig  erfordert  das  Nähen 
mit  diesem  Nadelhalter  irgend  eine  Vorübung.  Man  hat  nur  mit  einer  Supinations- 
bewegung  die  Nadel  in  der  gewollten  Richtung  einzuführen  und  dann  durch 
Schluss  der  Hand  vollends  durchzustechen.  Wiederholt  habe  ich  mir  bei  Opera- 
tionen die  Nadeln  selbst  eingesteckt  und  dazu  kaum  länger  gebraucht  als  zur 
Armirung  irgend  eines  anderen  Nadelhalters. 

Am  häufigsten  verwende  ich  krumme,  an  der  Spitze  schneidende  Nadeln  von 
2 — 2V2  cm  Länge,  seltener  längere,  deren  im  Instrument  steckender  Theil  natür- 
lich stets  dieselbe  Krümmung  haben  muss,  während  gegen  die  Spitze  hin  die 
Krümmung  eine  beliebige  sein  kann.  Ferner  verwende  ich  ganz  kurze  Nadeln, 
die  vollständig  in  der  Scheide  geborgen  werden  können,  für  diejenigen  Fälle,  in 
denen  eine  gedeckte  Nadel  vortheilhaft  ist.  Schließlich  gebrauche  ich  zu  Um- 
stechungen Nadeln  mit  runder  Spitze  und  stumpfe  Nadeln  zur  Unterbindung  von 
Gefäßen  in  der  Kontinuität  so  wie  zur  Abbindung  von  Adhäsionen,  Netzsträngen  etc. 
Da  diese  Nadeln  an  der  stumpfen  Spitze  ein  zweites  Öhr  tragen,  so  können  zwei 
(doppelte)  Fäden  auf  einmal  durch  die  Gewebe  geführt  werden  zum  Zweck  einer 
doppelten  (oder  vierfachen)  Ligatur. 

Das  Instrument  passt  demnach  für  alle  möglichen  Fälle,  auch  gewöhnliche 
Nähte  sind  mit  demselben  sehr  leicht  zu  legen,  während  es  für  besondere  Nähte 
viele  Bequemlichkeiten  darbietet  und  bei  Unterbindungen  in  der  Kontinuität  die 
Aneurysmanadel  und  andere  gestielte  Nadeln  zweckmäßig  ersetzt,  da  nicht  —  wie 
bei  diesen  —  der  Faden  nachträglich  eingefädelt  oder  der  vorher  eingefädelte  und 
durchgeführte  Faden  mit  den  Nägeln  oder  mit  einer  Pincette  vom  Öhr  abgeklaubt 
werden  muss,  sondern  ohne  Weiteres  sammt  der  durchgestochenen  stumpfen  Nadel 
gefasst  und  hervorgezogen  werden  kann.  Bei  zwei  Carotisunterbindungen  leistete 
mir  das  Instrument  gute  Dienste ;  besonders  zweckmäßig  dürfte  es  bei  tiefliegenden 
Gefäßen  (z.  B.  Subclavia)  sein,  wobei  zugleich  das  Progrediren  der  Nadel  zur  Er- 
leichterung der  Manipulationen  dient. 

Das  Nähen  geht  überall  da,  wo  man  nicht  gut  hin  kann,  sehr  leicht  und 
ohne  Aufenthalt  von  statten.  Als  Experimentum  crucis  habe  ich  wiederholt 
Nähte  bei  plastischen  Operationen  an  der  Vaginalportion  im  kurzen  Röhren* 
speculum  angelegt,  was  mir  kaum  mit  einem  anderen  Nadelhalter  gelungen  wäre. 

Die  kleinen  gedeckten  Nadeln  können  bei  Staphylorhaphien  und  besonders  bei 
Scheidenfisteloperationen  bequem  verwendet  werden,  indem  man  sie  von  innen  oder 
von  hinten  her  durchsticht,  wobei  man  zu  sichererem  Ansetzen  vorher  die  Spitze  ein 
wenig  vortreiben  kann.     Auch  zur  Vereinigung  der  Wundränder  des  Peritoneum 
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können  diese  gedeckten  oder  faet  gedeckten  Nadeln  manchmal,  besonders  bei 
starker  Tension  der  Därme  und  dicken  Bauchdecken,  vortheilhaft  sSn. 

Bei  der  vaginalen  Hysterektomie  ist  das  Benähen  der  Scheide  mit  dem  Peri- 
toneum des  Douglas  durch  diesen  Nadelhalter  sehr  erleichtert,  ganz  besonders 
aber  die  Umstechung  der  Parametrien;  hier  kann  man  sich  mit  längerer  Nadel 
die  Gewebe  gewissermaßen  herholen,  indem  man  die  Nadel  zuerst  in  der  erforder- 
lichen Richtung  bis  gegen  ihre  Scheide  hin  einsticht,  dann  eine  starke  Supinations- 
bewegung  macht  und  jetit  erst  unter  kräftigem  Sehluss  der  Bjemd  die  Nadel 
vollends  durch  den  Best  der  herbeigezogenen  Theile  progrediren  lässt,  wobei  die- 
selbe eine  ihrer  KrOmmuDg  entsprechende  Kurve  beschreibt.  Eben  so  ist  die  Ab- 
bindung der  Tuben  und  Ligg.  lata  auf  dem  Zeigefinger  mit  stumpfspitzer  oder  mit 
kleiner  gedeckter  Nadel  sehr  bequem  auszuführen. 

Der  Nadelhalter  wird  von  S.  Grandi,  Instrumentenmacher  der  chirurgischen 
Poliklinik,  zum  Preise  von  32  Franks  (6  Nadeln  einbegriffen)  unter  meiner  Kontrolle 
verfertigt 


7)  Chiari.     Zur  Bakteriologie  des  »septischen  Emphysemsa. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1893.  No.  1.) 

Eine  62jährige  Frau,  die  an  Diabetes  litt,  bekam  nach  einer  Schnittverletzung 
der  linken  2.  Zehe  Gangrän  derselben,  worauf  dieselbe  amputirt  wurde.  Die 
Gangrän  ging  jedoch  weiter,  so  dass  Gussenbauer  die  Oberschenkelamputation 
machte.  Tod  am  2.  Tage  darauf  unter  zunehmender  Schwäche  und  Delirien.  Die 
Sektion  ergab  zunächst  alle  Zeichen  gewöhnlicher  Sepsis:  Icterus  universalis, 
akute  Milzschwellung  und  parenchymatöse  Degeneration  des  Herzfleisches,  der 
Leber  und  Nieren.  Bei  der  Obduktion  des  Amputationsstumpfes  fand  C.  jedoch, 
dass  das  ganze  Unterhautgewebe  und  die  Muskulatur  des  Oberschenkels  bis  zum 
Gesäß  von  reichlichen,  bis  auf  Haselnussgröße  zu  schätzenden  Gasblasen  durch- 
setzt war.  Es  handelte  sich  somit  um  das  sogenannte  »septische  Emphysem«,  die 
»Gangräne  foudroyante«  Maisonn euve's,  und  C.  benutzte  den  Fall  zu  einer 
sehr  eingehenden  und  erfolgreichen  bakteriologischen  Untersuchung.  Die  Kesultate 
derselben,  die  theils  durch  das  Mikroskop,  theils  durch  die  Kulturmethode  und 
durch  die  Thierversuche  gewonnen  wurden,  seien  hier  kurz  mitgetheüt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  die  im  Stumpfe  vorhandene, 
mit  Oasentwicklung  verbundene  Erweichung  der  Muskulatur  Ausdruck  einer 
Myositis  interstitialis  war,  welche  durch  gasbildende  Bacillen  hervorgerufen 
worden  war  und  von  einer  Entwicklung  derselben  Bacillen  im  Blute  des  ganzen 
Körpers  begleitet  war.  Zur  Bestimmung  der  Natur  dieser  Bacillen  wurden  sowohl 
anaerobe  wie  aerobe  Kulturen  angelegt,  welche  beide  schon  nach  24  Stunden  deut- 
liches, und  zwar  gleichartiges  Wachsthum  zeigten.  Durch  die  mit  Gasbildung 
einhergehende  Entwicklung  der  Bacillen  in  hohen  Agar-Stichkulturen  so  wie  durch 
ihr  weiteres  Verhalten  in  Nährgelatine,  auf  Kartoffeln  und  in  Milch  kam  C.  zur 
Erkenntnis,  dass  die  gezüchteten  Bacillen  unzweifelhaft  dem  Bacterium  coli 
commune  (Escherich)  zugehörten.  Mit  diesem  Ergebnis  stimmten  schließlich 
auch  die  Thierversuche  (an  Meerschweinchen)  überein,  bei  denen  sich  die  Bacillen 
aus  Kartoffelkulturen  genau  so  verhielten,  wie  dies  vom  Bacterium  coli  be- 
kannt ist. 

C.  steht  nicht  an,  für  den  vorliegenden  Fall  das  Bacterium  coli  als  die  eigent- 
liche Todesursache  aufzufassen.  Es  ist  bekannt,  dass  genannte  Bakterienart  unter 
Umständen  Peritonitis,  Leberabscesse,  eitrige  Cholecystitis,  hämorrhagische  Thyreo- 
iditis, Bronchopneumonie  und  akut  letal  verlaufende  Septhämie  erzeugen  kann, 
so  dass  es  wohl  erklärlich  erscheint,  dass  im  vorliegenden  Fall  vom  Amputations- 
stnmpf  aus  die  Infektion  hat  zu  Stande  kommen  können.  Wie  sie  dahin  kam, 
blieb  freilich  unaufgeklärt. 

C.  will  seine  Beobachtung  nicht  verallgemeinem  und  nun  etwa  alle  Fälle  von 
septischem   Emphysem    auf    das   Bacterium    coli   zurückführen.     Hierzu    müssen 
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weitere  Untersuchungen  abgewartet  werden.  Erwähnt  su  werden  verdient  aber 
noch,  dass  afle  seine  Bemühungen,  bei  Versuchsthieren  durch  Injektion  der  Bacillen 
einen  dem  septischen  Emphysem  des  Mensehen  analogen,  gleichfalls  mit  Gfasbildung 
einhergehenden  Erkrankungsproeess  su  erseugen,  fehlschlugen.  Es  müssen  daau 
wohl  noch  besondere  Bedingungen  erfüllt  werden,  die  bisher  gänslich  unbekannt 
sind.  Jaffö  (Hamburg). 

8)  Montgomery.     Parasitenähnliche  Körper  im  Kiebs. 

(Pacif.  med.  joum.  1892.  JulL) 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  eines  Krebses  fand  M.  kleine  runde 
und  oyale  Körperchen  zwischen  und  in  die  Zellen  der  Geschwulst  eingebettet, 
welche  leicht  mit  Parasiten  verwechselt  werden  konnten.  Besonders  in  einem 
Gesichtsfeld  waren  diese  KOrperchen  durch  die  zur  Färbung  benutzte  Alaunkarmin- 
lösung tief  gefärbt  und  von  koncentrisch  angeordneten  abgeplatteten  Epithelzellen 
umgeben.  Sie  sahen  aus  wie  Eier  im  Nest,  waren  aber  weder  Eier  noch  Para- 
siten, sondern  Klumpen  von  Chromatin. 

Diese  sind  das  Endergebnis  einer  Umwandlung,  welche  die  aus  einer  oder 
mehreren  Zellen  oder  Biesenzellen  bestehenden  Centren  der  Epithelperlen  erlitten 
haben.  Es  wurde  dies  auch  für  den  vorliegenden  Fall  durch  die  unebene  Ober- 
fläche der  Körperchen  bewiesen,  welche  umgeben  waren  von  einer  homogenen,  vom 
Alaunkarmin  stark  gefärbten  Masse,  offenbar  dem  Best  des  Zellprotoplasmas  der 
früher  das  Centrum  der  Perlen  ausmachenden  Zellgruppen. 

Wenn  auch  nicht  für  alle,  so  giebt  immerhin  M.  das  Vorkommen  wirklicher 
Psorospermien  in  Geschwulstformen  zu,  vor  Allem  im  Molluscum  contagiosum  und 
in  Paget 's  Brust warzenkrankheit  Doch  leugnet  er  auch  für  diese  Formen,  dass 
die  Parasiten  die  Ursache  der  Krankheit  seien,  da  weder  das  eigentliche  Krebs- 
gewebe in  der  Brust  noch  die  metastatisohen  Knoten  solche  enthalten.  Höchstens 
können  sie  durch  die  von  ihnen  veranlasste  chronische  Beizung  einen  Einfluss 
ausüben.  Lflhe  (Königsberg  i/Pr.}. 

9)  Iieyden.    Über  einen  Fall  von  Arterienthrombrose  nach  Influenza 

nebst  Bemerkungen. 
(Charit6-Annalen  1892.  XVIL  Jahrgang,  p.  127.) 

Als  Nachkrankheit  nach  Influenza  wurde  bei  einer  kräftigen  jugendliehen 
Dienstmagd  Thrombose  der  Arteria  brachialis  sinistra  gefunden;  der  Thrombus 
saß  oberhalb  des  Ellbogens  am  Rande  des  Biceps,  war  von  Federkieldicke  und 
3  cm  L&nge.  Diese  Thrombose  hatte  sieh  etwa  5  Wochen  nach  Influenza  ent- 
wickelt unter  stechenden  Schmerzen,  Blässe,  dann  Blaufärbung  der  Hand.  Radialis- 
puls fehlt,  Cyanose  und  Schwellung  von  Unterarm  und  Hand,  Venen  sehr  stark 
gefüllt.  Nur  sehr  allmählich  gleichen  sich  die  Kreislaufstörungen  aus,  der  Ver- 
schluss der  Arterie  bleibt  aber  dauernd  zurück,  der  Puls  in  der  Radialis  erseheint 
nicht  mehr  wieder. 

Weniger  günstig  verlief  eine  Thrombose  der  Poplitaea  bei  einem  Arzt  in 
Bartenstein,  welche  zur  Amputation  des  Oberschenkels  in  der  Mitte  desselben 
führte  (durch  Mikulicz).  Die  Operation  war  noch  in  dem  thrombosirten 
Arterienbezirk  gemacht,  und  ging  die  brandige  Zerstörung  noch  weiter,  so  dass 
eine  Nachoperation  zur  Verbesserung  des  konischen  Amputationsstumpfes  nöthig 
wurde.  Dann  folgte  noch  Pleuritis  und  hämorrhagischer  Infarkt,  schließlich  Ge- 
nesung. 

Es  handelt  sich  um  die  von  Virohow  so  benannte  marantische  Throm- 
bose. Lflhe  (Königsberg  i/Pr.). 

10)  Flament.     Mort  par  p^n^tration  d'une  aiguille  ä  coudre  dans  le 

coeur. 

(Archiv,  de  m6d.  et  de  pharmacie  militaires  1892.  No.  11.) 

Ein  Soldat  hatte  angeblich  beim  Aufheben  eines  Baumstammes  gefühlt,  dass 
ihm  etwas  in  der  Brust  zerrissen  sei.    Tags  darauf  bei  der  Hospitalaufnahme  bot 
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er  außer  einer  ciroumscripten  schmerzhaften  Stelle  auf  der  rechten  vorderen  Brust- 
seite keine  Zeichen  irgend  welcher  krankhaften  Störung.  Am  nächsten  Morgen 
starb  er  plötslich.  Bei  der  Sektion  fand  man  eine  3^/2  cm  lange  Nähnadel,  welche 
im  4.  rechten  Interkostalraum  am  Sternalrande  die  Thoraxwand  ToUständig  durch- 
bohrt hatte  und  mit  der  Spitie  in  dem  blutgefQllten  Herzbeutel  sich  befeind.  Das 
Herz  zeigte  auf  seiner  rechten  Seite  zwei  5  mm  von  einander  entfernte  ovale 
Erosionen  (?)  von  cirka  3  mm  transversalem  Durchmesser. 

Die  eine  derselben  war  tiefer ;  es  ließ  sich  von  ihr  aus  eine  feine  Sonde 
in  den  rechten  Ventrikel  leicht  einführen.  Sehneider  (Breckerfeld) . 

11)  Le  Dentu«  An^vrysme  du  tronc  brachio-cephalique  et  de  la 
caiotide  primitive,  traite  par  la  ligatuie  p^riph^rique  simultan6e   de 

la  sous-clavi^ie  et  de  la  carotide  primitive  droite. 
(Bull,  et  m6m.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  T.  XVU.  p.  562.) 

Das  Aneurysma  arteriae  anonymae  brachio-cephalicae,  um  das  es  sich  bei 
dem  34jährigen  Fat.  handelte,  hatte  sich  innerhalb  zweier  Jahre  zu  sehr  erheblicher 
Qröße  entwickelt,  hatte  das  innere  Drittel  des  Schiasselbeines  bereits  durch 
Druckusur  zerstört,  wölbte  die  Haut  stark  vor,  welche  bereits  blauröthlich 
verfärbt  und  teigig  ödematös  war.  Die  Geschwulst  schien  auf  den  Arcus  aortae 
noch  nicht  überzugreifen.  Die  von  Le  Den  tu  ausgeführte  Unterbindung  der 
rechten  Art  carotis  communis  und  subclavia  brachte  nur  ganz  vorübergehende 
Besserung.  Dann  begann  der  Sack  sich  wieder  rasch  zu  vergrößern;  kurz  vor 
der  drohenden  Perforation  starb  der  Kranke,  der  durch  die  beständigen  Schmerzen 
in  der  rechten  Schulter  und  im  Arm,  wie  durch  absolute  Dysphagie  sehr  herunter- 
gekommen war,  ohne  Zeichen  der  Suffokation.  Autopsie  konnte  nicht  gemacht 
werden.  Beiehel  (Würzburg). 

12)  W.  Engelmann.     Über  das  tiaumatische  Aneurysma  der  Carotis 

communis . 
Inaug.-Diss.,  Erlangen,  1892. 

An  der  Hand  reichlicher  Litteratur  berichtet  Verf.  über  das  traumatische 
Aneurysma  der  Carotis  communis.  Zunächst  werden  in  chronologischer  Keihen- 
folge  27  Fälle  beschrieben,  worunter  ein  von  £.  in  der  Straßburger  chirurgischen 
Klinik  beobachteter,  von  Lücke  operirter  Fall  sich  findet.  Weiterhin  werden 
Wesen,  Verlauf,  Diagnose,  Symptome  etc.  eingehendst  besprochen. 

Der  vom  Verf.  beobachtete  Fall  von  Lücke  enthält  einiges  therapeutische  Inter- 
esse. Lücke  resedrte,  da  das  Aneurysma  sehr  tief  saß,  subperiostal  die  Clavicula, 
wodurch  bei  tiefsitzendem  Aneurysma  bedeutender  Kaum  gewonnen  wird.  Die 
Clavieula  besitzt  in  hohem  Qrade  das  Vermögen,  sich  zu  regeneriren.  Diese  Mo- 
difikation ist  für  Aneurysmen,  die  weit  nach  abwärts  reichen,  sehr  werthvolL  Sie 
erleichtert  auch  die  Totalexstirpation  des  Sackes  nebst  der  Arterie,  wie  sie  in 
neuerer  Zeit  als  Radikaloperation  aller  Aneurysmen  so  vielfach  empfohlen  wird. 

Kronacher  (München). 

13)  Delorme.     Tumeui  maligne  de  Textremitä  superieure  de  Thu- 

mirus;  amputation  intra-scapulo-thoracique. 
(Bull,  et  m6m.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  T.  XVIIL  p.  446.) 

Es  handelt  sich  um  ein  myelogenes  Osteosarkom  des  oberen  Endes  des  rechten 
Humerus  bei  einem  Artilleristen.  Die  Geschwulst  entwickelte  sich  im  Ansehluss 
an  einen  Fall  auf  die  Hand  bei  ausgestrecktem  Arme.  Seit  dem  letzteren  klagte 
Fat.  über  Besehwerden,  die  Anfangs  auf  eine  Distorsion  des  Schultergelenks,  später 
auf  eine  Gelenkentzündung  bezogen  wurden.  In  der  letzteren  Annahme  entschloss 
sich  D.  —  2  Jahre  nach  dem  Falle  —  zur  Arthrotomie  des  Schultergelenks.  Hier- 
bei gelangte  er  in  eine  in  den  Oberarmschaft  führende  Höhle,  die  Folge  eines 
durchgebrochenen  Sarkoms.  Nach  dem  Vorgange  von  Chauvel,  Berg  er, 
Faraboeuf  begnügte  er  sieh   nun   nicht  mit  einer  Exartikulation  des  Schulter- 


292  Centralblatt  für  Chirurgie.     No.  13. 

gelenkes,  sondern  exstirpirte  sogleich  das  Schulterblatt  mit  und  reseoirte  das  late- 
rale Ende  des  Schlüsselbeines.  —  Die  nähere  Untersuchung  des  Präparates  gab 
ihm  Recht ;  nicht  nur  die  Gelenkkapsel,  sondern  auch  schon  der  Musculus  supra* 
spinatus  waren  Yon  der  Neubildung  mit  ergriffen. 

In  Anbetracht  des  gewöhnlich  sehr  früh  eintretenden  Übergreifens  der  Sarkome 
des  oberen  Humerusendes  auf  die  Nachbarschaft  hält  D.  die  von  ihm  ausgeführte 
Operation  für  die  meist  gebotene,  die  einfache  Exartikulation  nur  dann  für  an- 
gezeigt, wenn  die  Geschwulst  noch  TöUig  im  Knochen  abgekapselt  ist 

Belohel  (Würsburg). 

14)  M.    Scheinpflug.     Zur    chirurgischen   Behandlung    tuberkulöser 

EUbogenerkiankungen  im  Eindesalter. 
(Beitr.  z.  Chir. ;  Festschrift,  gewidmet  Th.  Billroth.) 

Bericht  über  innerhalb  4  Jahren  im  Seehospiz  in  S.  Pelagio  bei  RoTigno  be- 
obachtete 44  Fälle  yon  tuberkulöser  Ellbogengelenkserkrankung,  die  am  Schluss 
der  Arbeit  tabellarisch  aufgeführt  werden.  Dieselben  betreffen  15  Fälle  isolirter 
Lokalisation  im  Ellbogen,  14  mit  multiplen  tuberkulösen  Processen  komplicirt  und 
15  schwere  inveterirte  Fälle  »mit  sekundärer  Degeneration  der  inneren  Organe«. 
Nur  in  3  Fällen  handelte  es  sich  um  einen  synovialen  Fungus;  außer  in  diesen 
wurde  noch  in  15  die  Arthrotomie  vorgenommen ;  unter  diesen  letzteren  —  Fällen 
von  primär  ossalen  Ellbogengelenkserkrankungen  —  waren  in  9  Fällen  rein  epi- 
physäre  Formen  vorhanden,  die  im  Allgemeinen  einen  günstigen  Heilungs verlauf, 
zum  Theil  mit  gutem  funktionellem  Resultate,  nahmen;  in  den  übrigen  bestanden 
weit  ausgedehnte  Processe  mit  schweren  Erkrankungen  der  inneren  Organe.  Bei 
der  Operation  wurde  vorzugsweise  der  Schnitt  nach  Langenbeck,  seltener  nach 
der  Olli  er 'sehen  Methode  ausgeführt;  im  Übrigen  in  der  jetzt  Üblichen  Weise 
verfahren. 

Was  den  Einfluss  des  Seeklimas  auf  den  Lokalprocess  anlangt,  so  wurde  eine 
spontane  Ausheilung  von  Fungus  des  Ellbogens  mit  Restitutio  ad  integrum  nicht 
gesehen,  dagegen  in  einigen  Fällen  Heilung  in  Kontraktur  oder  Ankylose  beob- 
achtet ;  bestehende  Fisteln  kamen  unter  Bädergebrauch,  Lapistouchirung  und  Jodo- 
formverbänden vorübergehend,  zuweilen  auch  dauernd  zur  Vemarbung  —  also 
keine  besonders  auffallenden  Resultate!    (Ref.)  Krämer  (Glogau). 

15)  D'Ambrosio.     Su    di    una    forma    non    comune    di  polidactilia. 

Clinica  chirurgica  ortopedica  della  K.  universitä  di  Napoli. 

(Riforma  med.  1893.  Januar  16.) 
Ungewöhnlicher  Fall  von  überzähligem  Daumen  der  linken  Hand  sitzend  auf  dem 
Metao.  des  normalen  Daumens,  1  cm  von  dessen  Karpalgelenk  außen,  in  allen  Ele- 
menten (Metac.  und  2  Phalangen),  wohlgebildet,  mit  vollständiger  freier  Bew^^eh- 
keit,  theils  mit,  theils  ganz  unabhängig  vom  normalen  Daumen.  Nur  die  Bewegung 
zwischen  Metac.  und  Phalanx  I  war  etwas  freier  als  die  zwischen  den  beiden  Pha- 
langen. Im  Übrigen  war  der  Körper  des  Smonatlichen  Knaben  normal,  auch  in 
der  Familie  nichts  Ähnliches  vorhanden  gewesen.  Exstirpation  aus  ethischen  und 
ästhetischen  Rücksichten.  Lendesdorf  (Hamburg). 

16)  Makins.     Inguinal  aneurysm  treated  by  ligature  of  the  extemal 

iliac  arteiy. 
(Lancet  1892.  December  10.) 
Bei  dem  30jährigen  Pat»  der  früher  einen  Gelenkrheumatismus  und  auch  vor 
etlichen  Jahren  Syphilis  durchgemacht  hatte,  fand  M.  ein  Aneurysma,  welches  sich 
seit  3  Monaten  durch  Schmerzen  und  Pulsation  bemerkbar  gemacht  hatte.  Befund: 
kräftiger,  sehr  fetter  Mann  mit  stark  rothem  Teint  (Kapillarektasien),  linkes  Bein 
bedeutend  ödematös  geschwollen,  ovale  pulsirende  Geschwulst  über  dem  Verlauf 
der  Uiaca  externa  und  femoralis,  von  2  Zoll  unterhalb  des  Lig.  Poupartii  nach  oben 
bis  beinahe  halbwegs  zum  Nabel  reichend,  Puls  in  der  Tibialis  postica  schwächer 
als  rechts.    Arterienatherom  nicht  nachweisbar.     Da  die  weite  Ausdehnung  der 
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Pulsation  ein  Ergriffensem  der  Iliaca  communis  befürchten  ließ,  so  w&hlte  M. 
zur  Operation  die  transperitoneale  Methode,  bei  der  aui3erdem  eine  Verletsung  der 
Saekwand  leichter  su  vermeiden  ist,  als  bei  der  extraperitonealen.  Schnitt  in  der 
linken  Linea  semilunaris,  Eröffnung  der  Bauchhöhle,  Ligatur  der  sehr  verdickten, 
aus  dem  Sacke  entspringenden  Epigastrica  inferior;  dann  wurde  die  Flexiira  sig- 
moidea  nach  oben  umgelegt  und  durch  deren  Mesenterium  und  das  wandstftndige 
Bauchfell  auf  die  Arterie  eingeschnitten,  worauf  sich  diese  mit  einigen  Schwierig- 
keiten, wegen  der  Tiefe  der  Wunde  bei  dem  fetten  Fat  dicht  unterhalb  der 
Theüung  der  Iliaca  communis  in  ca.  IVs  Zoll  Entfernung  vom  Aneurysma,  unter- 
binden ließ.  —  Fat.  wurde  nach  6. Wochen  gesund  entlassen,  mit  schmerzloser, 
harter  Geschwulst  von  etwa  Vs  der  früheren  Größe.  Die  Cirkulation  im  Bein 
hatte  sich  sehr  rasch  wieder  hergestellt,  schon  am  7.  Tage  war  der  Fuls  in  der 
A.  tibialis  su  fühlen. 

M.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  beschriebene  Operation  rechts  sehr 
leicht  auszuführen  ist;  links  aber  ist  die  Iliaca  überlagert  von  den  Vasa  mesenter. 
inff.  —  Man  mnss  den  Bauchfellüberzug  etwas  nach  links  von  der  Mittellinie  des 
Kjeusbeines  durchschneiden  und  nach  außen  hin  ablösen,  da  jene  Adern,  sobald 
sie  ihres  Bauchfellüberauges  beraubt  werden,  stark  anschwellen  und  so  das  Ge- 
sichtsfeld beschränken.  Kidenkampff  (Bremen). 

17]  P.  Wiesmann    [Herisau].     Ligatur  der  Arteria  femoralis   wegen 

Stichverletzung. 

(Korrespondenzblatt  für  schweizer  Ärzte  1892.  No.  22.) 

Es  freut  uns,  von  dieser  »klubistisch-chirurgischen  Exkursion  auf  den  Säntis« 
kurz  Bericht  zu  erstatten.  W.  erhielt  um  4  Uhr  Nachmittags  am  13.  September 
telegraphische  Aufforderung,  zu  dem  verunglückten  Beobachter  Bommer  der 
meteorologischen  Station  auf  dem  Säntis  zu  kommen.  Der  genannte  Beobachter 
hatte  sich  um  1  Uhr  Nachmittags  bei  Obersteigung  des  Eisen gitters  der  Flattform  der 
Station  durch  Ausgleiten  an  einem  der  2V2  cm  dicken  Gitterstäbe  am  linken  Ober- 
schenkel aufgespießt,  schleppte  sich,  nachdem  er  sich  aus  seiner  Lage  [befreit  hatte, 
unter  großen  Blutverlusten  ins  Observatorium,  wo  ihm  von  seiner  resoluten  und 
geistesgegenwärtigen  Frau  sofort  eine  elastische  Binde  um  den  Oberschenkel  an- 
gelegt wurde,  so  dass  die  enorme  arterielle  Blutung  zum  Stillstand  kam.  Die 
Esmarch'sche  Binde  ertrug  der  Verletzte  2  Stunden  lang,  danach  musste  sie 
entfernt  werden;  auch  stand  vorläufig  die  Blutung  unter  einem  einfachen  Deck- 
verband. Als  W.  um  3  Uhr  früh  auf  dem  Säntis  anlangte,  fand  er  den  Fat 
hochgradig  anämisch,  Fuls  kaum  fühlbar,  sehr  frequent;  schlitzförmige  Quetsch- 
wunde 13  cm  unter  dem  Schambogen  an  der  Innenseite  des  linken  Oberschenkels. 
Die  Lage  und  Richtung  der  Wunde  und  der  kolossale  Blutverlust  ließen  eine 
Verletzung  der  A.  femoralis  als  sicher  annehmen.  Es  wurde  nun  unter  schwierig- 
sten äußeren  Verhältnissen  die  hohe  Femoralisunterbindung  (wohl  auch  die  »höchste« 
Femoralisunterbindung  auf  dem  Kontinente!)  vorgenommen.  Der  Wundverlauf 
war  durch  Eiterung  der  Quetschwunde  komplioirt  Fat.  erholte  sich  jedoch  all- 
mählich. Die  lange  Einwirkung  der  Esmarch'schen  Kompressionsbinde  hatte 
eine  bis  jetzt  noch  anhaltende  Farese  der  Extremität  zur  Folge. 

Hintergtoisser  (Teschen). 

18)  G«  Buch.    Zwei  Fälle  von  spontaner  Luxation  des  Hüftgelenkes 

nach  akutem  Gelenkrheumatismus. 

Inaug.-Diss.,  Leipzig,  1892. 

Mit  Hinweift  auf  die  einschlägige  Litteratur  beschreibt  K.  aus  der  chirurgischen 
Klinik  in  Straßburg  2  Fälle  von  spontaner  Luxation  des  Haftgelenkes  nach  akutem 
Gelenkrheumatismus.  Der  eine  Fall  betraf  einen  17  Jahre  alten  Bäckerlehrling, 
der  ümerhalb  mehrerer  Monate  2mal  an  akutem  Qdenkrheumatismus  erkrankt 
war  —  das  linke  Hüftgelenk  in  Mitleidenschaft  gesogen.  —  Vom  2.  Anfall  noch 
niehi  ganz  genesen»  luxiite  Fat.  sich  durch  einen  unglQekliehen  Zufall  das  linke 
Hüftgelenk.    Da  die  Reposition  nicht  gelang,   wurde  die  Resektion  gemacht    In 
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der  Pfanne  fand  sich  eine  geringe  Menge  seröser  Flüssigkeit,  die  normale  Höh- 
lung derselben  mit  ge wucherten  Kapselresten  und  Granulationen  ausgefüllt,  der 
Oberschenkelkopf  theüweise  vom  Knorpel  entblößt,  die  Bänder  in  gedehntem  Zu* 
Stande.  Das  funktionelle  Resultat  nach  der  Resektion  war  ein  ausgeieichnetes ; 
bei  5  cm  Verkürxung  kaum  ein  hinkender  Gang. 

Der  2.  Fall  betraf  ein  24  Jahre  altes  Mädchen,  bei  der  im  Verlaufe  des  akuten 
Gelenkrheumatismus  das  mit  anderen  Gelenken  be&llene  Hüftgelenk  spontan  im 
Bette  luxirte.  Auch  hier  wurde,  wegen  der  Unmöglichkeit  su  reponiren,  resecirt. 
Der  Gelenkkopf  zeigte  an  seiner  Knorpelfläche  zahlreiche  Defekte  in  Form  von 
Usuren,  die  Pfanne  war  mit  bindegewebigen  Massen  ausgefüllt. 

Bei  4  cm  Verkürzung  war  auch  hier  das  funktionelle  Resultat  vorzüglich. 

Kronaoher  (München). 

19)  Falmesi.      L'opera   chirurgica   piestata    alla    cittä    di  Cagli   dal 

7  Marzo  1887  al  7  Luglio  1892. 

(Raccoglitore  med.  1892.  Oktober  20  u.  30.) 

Aus  diesen  Postempski  gewidmeten  Veröffentlichungen  ist  besonders  hervor- 
zxiheben  ein  Fall  von  Oberschenkelluxation  bei  einem  73  Jahre  alten  Manne, 
welche  schon  seit  2  Monaten  bestand.  Die  Verkürzung  betrug  mehr  als  10  cm; 
Einrenkung  durch  Flexion  mit  Rotation  nach  außen.  Dieselbe  gelang  sofort  mit 
hörbarem  Geräusch.  Verkürzung  des  Gliedes  kaum  noch  wahrnehmbar.  Aufhören 
der  heftigen  Schmerzen,  an  denen  Pat.  durch  Nervenkompression  gelitten  hatte. 
Gute  Funktion  wieder  hergestellt.  Lendesdorf  (Hamburg). 

20)  F.  Schröter.     Ein  Fall  von  traumatischei  inkompleter  Luxation 
der  Tibia  nach  hinten  und  inkompleter  Luxation  des  Schlüsselbeines 

nach  vorn,  kompliciit  mit  anderen  Verletzungen. 

(Archiv  für  kUn.  Chirurgie  Bd.  XLIHI.  Hft.  1.) 

Die  betreffende  Pat,  ein  junges  Mädchen,  erhielt,  w&hrend  ihr  gleichzeitig  ein 
Sack  mit  Klee  von  der  Schulter  gerissen  wurde,  einen  Stoß  mit  der  Hand  gegen 
den  Rücken,  so  dass  sie  zu  Falle  kam.  Sie  fiel  auf  die  Dreschmaschinenwelle  und 
wurde  einige  Male  herumgeschleudert.  Außer  Abreißung  des  linken  Oberarmes, 
Fraktur  des  rechten  Oberschenkels  fanden  sich  die  beiden  in  der  Überschrift  be- 
zeichneten seltenen  Verletzungen,  die  sich  nicht  reponiren  ließen.  Die  Pat.  konnte 
später  trotz  des  luxirten  Unterschenkels  gut  gehen,  es  war  aktive  Flexion  von  80^ 
möglich. 

Bezüglich  der  Scblüsselbeinverrenkung  macht  S.  auf  die  Ätiologie  aufmerksam 
—  gleichzeitig  Zug  an  der  Schulter  (durch  das  Herunterreißen  des  Sackes)  und 
Stoß  gegen  den  Kücken  —  Gewalteitiwirkungen,  die  auch  Desaült  als  Ursache 
dieser  Luxation  beobachtet  hat.  W»  Mfiller  (Aachen). 

21)  G.  Schneider.     Über  traumatische  Gangrän  der  unteren  Extre- 
mität,   insbesondere     nach    Frakturen    mit    Gefäß  Verletzungen    der 

Poplitealgegend. 
Inaug.-Diss.,  Freiburg  i/Br.,  1892. 

An  der  Hand  eines  Falles  von  schwerer  Fraktur  des  Unterschenkels  mit  Aus- 
gang in  Gangrän  beschäftigt  sich  S.  in  seiner  Dissertation  genauer  mit  den  Fragen 
bezüglich  der  Ätiologie,  des  klinischen  und  anatomischen  Verlaufes  der  trauma- 
tischen Gangrän  der  unteren  Extremität.    Der  Fall  war  folgender: 

Ein  26j  ähriger  kräftiger  Dienstknecht  wurde  von  einem  schweren  Lastwagen 
über  den  linken  Unterschenkel  direkt  unterhalb  des  Knies  überfahren  und  erlitt 
eine  Fraktur  desselben  ohne  nennenswerthe  äußere  Verletzung.  Außerdem  war 
aber  noch  schwere  Kontusion  des  linken  Oberarmes  imd  der  linken  Brusthälfte 
vorhanden,  so  wie  2  Rippenbrüche  mit  Lungenverletzung.  Die  erste  Hilfe  wurde 
dem  Pat.  in  einem  Hospital  zu  Theil.  Schon  am  Tage  nach  der  Verletzung  konstatirte 
der  Arzt,   dass  Bewegung  und  Gefühl  am  linken  Fuße  stark  beeinträchtigt  waren. 
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Es  leigte  sich  zugleich  beim  ersten  Verbatidweohsel  fahlgelbe  Verf&rbung  der 
Haut.  Nach  5  Tagen  wurde  der  Fat.  in  die  chirurgische  Klinik  zu  Freiburg  i/B. 
überfflhrt.  Hier  erwies  sich  die  linke  untere  Extremität,  besonders  der  linke 
Unterschenkel,  sehr  stark  geschwollen;  die  Zehen,  blass,  fühlten  sich  kühl  an  und 
konnten  nur  schwer  bewegt  werden.  Die  Sensibilität  war  am  Fuße  völlig  auf- 
gehoben. Im  oberen  Theile  der  Tibia  fand  sieh  eine  Fraktur  derselben«  13  Tage 
nach  der  Verletzung  hatte  schwarze  Verfärbung  und  allmähliche  Vertrooknung  an 
der  großen  Zehe  begonnen,  in  wenigen  Tagen  ging  der  Process  auf  die  anderen 
Zehen  über,  zuletzt  auf  die  kleine,  deren  Sensibilität  auch  am  längsten  erhalten 
geblieben  war.  Allmählich  fiel  der  ganze  linke  Fuß  der  Mumifikation  anheim. 
Es  entwickelte  sich  dann  unter  hoher  Temperatursteigerung  eine  in  den  Inter- 
stitien  der  Eztensoren  nach  oben  fortschreitende  Eiterung,  die  in  der  Höhe  der 
Frakturstelle  zum  Aufbruch  führte.  Nachdem  sich  die  trockene  Gangrän  des 
Fußes  in  der  Höhe  der  Malleolen  deutlich  demarkirt  hatte,  wurde  die  Amputation 
des  Beines  nach  Gritti  vorgenommen,  weil  wegen  der  intermuskulären  Eiterung 
und  wegen  der  noch  nicht  geheilten  Fraktur  eine  Amputation  dicht  über  der  De- 
markation der  Gangrän  nicht  möglich  war,  auch  zu  einer  Exartikulation  im  Knie 
die  Weiehtheile  nicht  ausreichten. 

Der  Heilungsverlauf  war  ein  recht  günstiger. 

Die  Autopsie  des  abgesetzten  Gliedes  ergab,  dass  die  Arteria  poplitea  unmittel- 
bar über  ihrer  Theilungsstelle  in  beide  Tibiales  wie  mit  einem  Messer  durchtrennt 
war»  Beide  Stücke  der  Arteria  poplitea  waren  stark  aus  einander  gerissen  und 
mit  einem  festen  Thrombus  verschlossen.  In  beiden  Artt.  tibiales  reichte  die  Throm- 
bose des  distalen  Stückes  nur  wenig,  etwa  2  cm,  nach  abwärts.  Diese  komplete 
glatte  Durchsehneidung  der  Poplitea  hatte  die  scharf  vorspringende  Kante  des 
unteren  Tibialfragmentes  bewirkt.  Die  Fraktur  der  Tibia  war  eine  schräge  mit 
beträchtlicher  Dislokation  ad  longitudinem  und  ad  axin,  so  dass  bei  der  Diastase 
der  Fragmente  und  der  Unmöglichkeit,  sie  dauernd  in  gutem  Kontakt  zu  erhalten, 
eine  Heilung  des  Bruches  ausgeschlossen  war.  Von  Callusbildung  war  nichts  zu 
bemerken,  obwohl  schon  7  Wochen  seit  Entstehen  der  Fraktur  verstrichen  waren. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Muskulatur  ergab  Vorgänge  mannigfacher 
Natur»  von  der  Norm  bis  zum  völligen  Untergang  des  kontraktilen  Gewebes. 

8.  schließt  dann  seinem  sorgfältig  bearbeiteten  Fall  eine  Statistik  von  entweder 
eng  sich  anschließenden  oder  im  Princip  der  Behandlung  mit  ihm  nahe  verwandten 
Fällen  an  und  räth,  »bei  gesunden,  kräftigen  Individuen  exspektativ  zu  verfahren, 
bis  die  Gangrän  sich  deutlich  demarkirt  bat«.  Die  Methode  der  Operation  muss 
die  Bildung  eines  guten,  zur  Stütze  brauchbaren  Stumpfes  ermöglichen.  Früh- 
zeitige Amputation  ist  geboten,  wenn  die  Erhaltung  des  Gliedes  sich  bald  als 
unmöglieh  erweist,  und  zugleich  durch  starke  Zersetzung  in  den  Geweben,  hohes 
Fieber  ete.  der  Kranke  rasch  seine  Kräfte  verliert. 

Bei  irgend  hochgradiger  Arteriosklerose,  Diabetes  etc.  ist  je  nach  dem  Kräfte- 
zustande  des  Kranken  die  Amputation  zur  Vermeidung  von  Keoidiven  möglichst 
hoch  vorzunehmen.  8*  Heilbmn  (Breslau). 

22)  mkulioz.     Über  eine  eigenartige  symmetrische  Erkrankung  der 

Thränen-  und  Mundspeicheldrüsen. 
(Beitr.  z.  Chir.;  Festschrift,  gewidmet  Th.  Billroth.) 
Ein  42j ähriger  Mann  bemerkte  7  Monate  vor  seiner  Aufnahme  in  die  Königs- 
berger chirurgische  Klinik  Schwellung  der  beiden  oberen  Augenlider,  die  langsam 
zunahm,  das  Öffnen  der  Lider  mehr  und  mehr  erschwerte  und  schließlich  zu  be- 
trftchtlieher  Verengerung  der  Lidspalte  führte,  ohne  sonst  von  Schmerzen  begleitet 
zu  sein.  Bald  darauf  entwickelte  sich  unter  beiden  Kieferwinkeln  eine  ebenfalls 
•ehmenlose  Geschwulst,  die  beim  Essen  und  Sprechen  hinderlich  wurde.  Bei  der 
Aufiiahme  in  die  erwähnte  Klinik  wurden  bei  dem  kräftigen,  sonst  gesunden  Manne, 
der  weder  Lymphdrüsenschwellung,  noch  Milzvergrößerung,  imBlute  keine  auffallenden 
Veränderungen  darbot,  sehr  beträchtliche  s^rmmetrische  Anschwellungen  beider 
Thränendrüsen,  Parotiden,  Submazillares,  Sublinguales,  so  wie  der  Gaumendrüsen 
und  acoessorischen  Speicheldrüsen  in  der  Wange  konstatirt.    Da  die  erstgenannten 
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Anschwellungen  den  Fat.  besonders  störten,  wurde  eine  partielle  Entfernung  der 
Thränendrüsen,  so  weit  sie  das  Öfinen  der  Lidspalte  erschwerten,  yorgenonunen, 
nach  kundauemder  Besserung  jedoch  wieder  erhebliches  Wachsthum  der  Geschwülste 
an  den  Augenlidern,  wie  auch  an  den  Speicheldrüsen  beobachtet.  Nach  erfolg- 
loser Pilokarpinkur  wurde  desshalb  die  totale  Exstirpation  der  Thr&nen-  und  der 
kinderfaustgroßen  SubmaxiUardrÜsen  ausgeführt  und  dadurch  ein  den  Kranken  sehr 
befriedigender  Zustand  hergestellt.  Becidive  traten  bei  jenem  später  nicht  mehr 
ein ;  während  einer  kune  Zeit  post  oper.  aufgetretenen  Peritonitis,  der  Fat  erlag, 
soll  auch  eine  rapide  Kückbildung  der  Geschwülste  in  der  Parotisgegend  und  im 
Munde  erfolgt  sein. 

Die  anatomische  Untersuchung  der  exstirpirten  Drüsen  ergab,  dass  das  eigent- 
liche Drüsenparenchym  bei  der  Geschwulstbildung  nicht  betheiligt,  die  Größen- 
zunahme lediglich  durch  eine  massenhafte  kleiniellige  Infiltration  des  interstitiellen 
Bindegewebes  bedingt,  der  Process  auf  das  Gebiet  der  Drüsen  beschränkt,  die 
Nachbarschaft  frei  war.  — 

Ähnliehe  FäUe  von  gleichfalls  nicht  bösartigem  Verlauf  sind  jüngst  von  Fuchs, 
Haltenhoff  beobachtet  worden;  von  Beymond  und  Adler  beschriebene,  aber 
durch  Mitbetheiligung  der  L)rmphdrüsen  ausgeseichnete  gehören  Tielleioht  auch 
hierher.  In  allen  diesen  Fällen  war  die  Erkrankung  der  Thränendrüsen  die  kon- 
stanteste und  zuerst  auftretende  Erscheinung,  an  die  sich  dann  in  wechselnder 
Reihenfolge  die  anderen  Anschwellungen  anschlössen.  In  anderen  FäUen  waren 
Erkrankung  beider  Thränendrüsen  allein  ven eichnet,  während  solche  der  Speichel- 
drüsen allein  noch  nicht  beobachtet  zu  sein  scheinen.  —  Außer  solchen  chronischen 
Processen  beider  Thränendrüsen,  deren  leukämische  und  tuberkulöse  Erkrankung 
mit  Betheiligung  benachbarter  Lymphdrüsen  (letzterer  Art  in  1  Falle  von  M.  ge- 
sehen) selten  vorkommt,  finden  sich  noch  Fälle  von  akuter  Entzündung  beider 
Thränendrüsen  mit  Lymphdrüsenschwellung  in  der  Litteratur  mitgetheiit  —  Alle 
diese  Beobaehtungpen  thun  dar,  dass  eine  beiderseitige  Betheiligung  der  Thränen- 
drüsen bei  verschiedenartigen  Afi'ektionen  vorkommt,  und  eine  gewisse  Wechselbe- 
ziehung sowohl  zwischen  Thränen-  und  Speicheldrüsen,  als  auch  zwischen  den 
Thränen-  und  benachbarten  Lymphdrüsen  besteht,  welche  vielleicht  dadurch  gegeben 
ist,  dass  bei  den  Thränen-  und  Speicheldrüsen,  d.  h.  in  dem  sie  umgebenden  und 
durchsetzenden  Bindegewebe,  normalerweise  kleinste  lymphatische  Elemente  sich 
finden.  — 

Bezüglich  seines  eigenen  Falles  und  der  gleichartigen  Fälle  der  oben  erwähnten 
Autoren  glaubt  M.,  dass  es  sich  in  ihnen  um  einen  ascendirenden  »infektiösen  oder 
parasitären  Process  im  weitesten  Sinne  des  Wortes«  gehandelt,  welcher  durch  einen 
von  außen,  vielleicht  durch  die  Ausmündungskanäle  der  Thränen-  und  Speichel- 
drüsen, zuerst  in  jene,  dann  in  die  letzteren  und  event  auch  in  die  Lymphdrüsen 
eingedrungenen  Krankheitserreger  hervorgerufen  worden  sei,  zumal  auch  die  be- 
treffenden Schleimhautabschnitte  der  Conjnnctiva  etc.  einige  Male  mit  erkrankt 
gefunden  wurden.  Krämer  (Glogau). 

23)  F.  Bninelli.     I  corsetti  in  legno. 

(Arch.  di  orthoped.  IX.  No.  5.) 
B.  rügt  die  widerwärtige  Eigenschaft  der  Wal  tu  ch 'sehen  Holzkorsette 
nach  Leim  zu  riechen,  ein  Geruch,  der  in  Verbindung  mit  zersetztem  Schweiß 
außerordentlich  unangenehm  ist.  Er  stellt  desshalb  folgende  Leimmasse  her: 
100  g  Tischlerleim  werden  in  Wasser  aufgeweicht  und  mit  50  g  Terpentin  ge- 
kocht, dann  werden  100  g  Kleister  (gequollen)  zugesetzt  und  das  Ganze  auf  dem 
Wasserbad  etwas  eingedickt.  Mit  diesem  wohlriedienden  und  sehr  haltbaren 
Leim  stellt  er  die  Holzkorsette  her  mit  kleinen  technischen  Abweichungen,  die  B. 
noch  des  Genaueren  bezeichnet  Oarrd  (Tübingen). 

Orif^inalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  Prof,  E.  Richter  in  Breslau  (Kaisei-WllhelmstraBe  115),  oder  an  die  Yer- 
lagthandliing  Breiikopf  Sf  Härtel^  einsenden. 

Draek  und  Yarla«  Toa  iTreitkopf  *  H&rtel  in  Leipzig. 
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MDIIer,   Beitrag  zum  chemischen  Verhalten  des  Jodoforms.    (Original-Mlttheilung.) 

1]  Eberthy  Schlnmmerzellen.  —  2)  Clevet-Symmes,  3)  Haegler,  Steuh.  —  4)  Bella, 
Stsphylococcas.  —  5)  Volkmann,  Maskelregeoeration.  —  6)  Luther,  7)  Kappeler,  Ohloro- 
fonn.  —  8)  Rieth,  PenUl.  —  9)  Auber,  Cocain.  —  10)  Peisor,  Amylenhydrat.  — 
11)  Laborde,  Behandlang  der  Asphyxie.  —  12)  Gutsenbaoer,  Branohiogene  Ge- 
schwülste. —  13)  Dreesmann,  Knochenplomblrnng.  —  14)  Heuser,  Oherarm-  und  Ober- 
Schenkelbrüche.  —  15)  Adams,  Fingerkontraktaren  and  Hammerzehe.  —  16)  Ehrlich, 
Obersehenkelampntation.  —  17)  Stttdigaard,  Besektlon  im  FoB,  —  18)  Heideahaln, 
FuBgeschwüre. 

19)  W0rner,  Jahresbericht.  —  20)  Maas,  Chloroformasphyxie.  —  21)  Brown-Sequard, 
Apparat  für  Sabkutane  Injektionen.  —  22)  Bergar,  Tetanus.  —  23)  v.  Noordea, 
24)  V.  Zooge-Maateuffel,  Rheamatismas.  —  25)  Ivanoff,  Jodoform  bei  Blitzwanden.  — 
26)  Browne,  Stimhohleneiterang.  —  27)  Burchardt,  Angenentzundang  nach  Yerletzang 
des  N.  infhiorbitalis.  —  28)  Lanphoar,  Resektion  des  Ganglion  Gasseri.  ~-  29)  Thidry, 
Gonorrhoische  Ellbogengelenkentzündnng. 

Samariterkongress. 

Berichtigung. 

XXII.  Chi/nirgenkongress. 

Um  mögUcJiüt  rasch  im  Centralblatt  ein  sachlich  richtiges  Referat 
über  die  Ergehnisse  des  Kongresses  bringen  zu  können^  bitte  ich  die 
Herren^  welche  auf  demselben  Vorträge  halten  werden^  mir  recht  bald 
nach  der  Sitzung  ein  Originalreferat  über  solche  entweder  in  Berlin 
freundlichst  zuzustellen^  oder  nach  Breslau^  Kaiser -Wilhelmstraße  115, 
zuzusenden,  JRichter, 

Beitrag  zum  chemischen  Verhalten  des  Jodoforms. 

Von 
Generalarzt  a.  D.  Dr.  MttUer  in  Posen. 

Die  Mittheilung  des  Kollegen  v.  Stubenrauch  in  No.  34  des 
Centralblattes  für  Chirurgie  1892,  betreffend  die  Abspaltung  des  Jods 
ans  den  Mischungen  des  Jodoforms  mit  Glycerin  bez.  Mucilago 
Gummi  arabici   im  Sterilisator,    hat   mich    desshalb    ganz  besonders 
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inteiessirt,  weil  ich  mich  seit  Jahr  und  Tag  eingehend  mit  der 
Chemie  des  Jods  und  der  organischen  Jodverbindungen  beschäftigt  habe. 

Darum  habe  ich  zahlreiche  Versuche  in  gleicher  Richtung  ge- 
macht, aber  nicht  im  Sterilisator,  sondern  in  Reagensgläsem,  in  denen 
ich  die  hineingegossenen  Mischungen  über  einer  Berseliuslampe  zum 
Sieden  brachte.  Denn  ich  überzeugte  mich  bald,  dass  gerade  das  Sie- 
den zur  Abspaltung  des  Jods  nothwendig  war.  Ferner  war  nöthig, 
das  Jodoform  in  den  Mischungen  möglichst  gut  zu  vertheilen,  was  vor 
dem  Erhitzen  durch  Schütteln  und  nachher  durch  Rühren  mit  Glas- 
stab bewerkstelligt  wurde.  Die  Gläser  blieben  meist  offen,  einige 
waren  mit  Watte  leicht  yerschlossen. 

In  allen  so  behandelten  Fällen  war  Jod  in  erheblicher  Menge 
in  das  Menstruum  übergegangen  und  wurde  eben  so  wie  bei 
V.  Stubenrauch  durch  Acidum  nitricum  fumans  und  Chloroform 
nachgewiesen.  Dies  geschah  nicht  allein  in  den  Mischungen  des 
Jodoforms  mit  Glycerin  bezw.  Lösung  von  Gummi  arabicum,  sondern 
ganz  eben  so  in  den  Mischungen  des  Mittels  mit  verdünnter  flüssiger 
Gelatine  und  viertens  in  solchen  mit  Stärkekleisterlösung,  letztere 
so  weit  verdünnt,  dass  1^  des  verwendeten  Amylum  in  derselben 
enthalten  war. 

Die  Versuche  mit  Kleister  waren  besonders  lehrreich  in  so  fem, 
als  das  Dekokt  auch  nach  dem  Erkalten  völlig  weiB  blieb,  und  eist 
nach  Behandeln  des  Filtrats  mit  Acid.  nitr.  fum.  die  charakteristische 
Färbung  eintrat 

Nunmehr  machte  ich  zur  weiteren  Klarstellung  der  Sache 
korrelative  Versuche  mit  den  bezeichneten  4  Flüssigkeiten,  welchen 
ich  2  bis  4  Tropfen  der  Tinctura  Jodi  hinzufugte,  zu  5,0  bis  10,0  der 
ersteren. 

Die  Tinktur  wurde  zuvor  in  1  bis  2  ccm  Kochsalzlösung  ge- 
schüttelt, behu&  schneller  und  gleichmäßiger  Vertheilung.  Die  Mi- 
schungen mit  den  3  erstgenannten  Flüssigkeiten  hatten  eine  gleich- 
formige  Jodfarbung,  die  4.  war  natürlich  blau.  Alle  4  wurden  nun 
gekocht,  ganz  wie  bei  den  ersteren  Versuchen.  Schon  bei  Beginn 
des  Siedens  schwand  die  Jodfarbe,  bei  der  4.  die  blaue  Färbung. 
Nach  dem  Erkalten  waren  alle  4  Flüssigkeiten  völlig  weiß  und  klar. 
Auf  Zusatz  weniger  Tropfen  Acid.  nitr.  fum.  kehrte  bei  den  3  ersten 
die  Jodfarbe,  bei  der  4.  die  blaue  Färbung  zurück.  Es  ergab  sich 
indess,  dass  die  Kapacität  für  Bindung  des  Jods  eine  beschränkte 
war;  bei  Verwendung  von  4  Tropfen  Jodtinktur  waren  10,0  Glycerin 
erforderlich.  Die  Reaktion  mit  Chloroform,  also  violette  Färbung, 
gelang  in  allen  FäUen  nach  Einwirkung  des  Acid.  nitr.  fum. 

Wir  haben  also  hier  4  in  Wasser  lösliche  organische  Jod  Ver- 
bindungen, welche  indess  nur  bei  Siedehitze  zu  Stande  kommen, 
und  zwar  aus  dem  Jodoform  unter  Zusammenwirken  mit  der  chemi- 
schen Affinität  des  betreffenden  2.  verwendeten  Stoffes.  Denn  die 
Siedehitze  allein  macht  das  Jod  aus  dem  Jodoform  nicht  frei.  Zum 
Beweise    dessen   diente   der   folgende   Versuch:    Ich    kochte   Jodo- 


Centralblatt  für  Ghinurgie.     No.  14.  299 

fonn  0,02  in  2  j^^er  Kochsaklösung,  welche  etwa  freigewordenes  Jod 
tinbedingt  aufnehmen  musste.  Allein  das  Filtrat  des  Dekokts  enthielt 
keine  Spur  von  Jod. 

Nun  ist  es  bemerkenswerth,  dass  es  noch  eine  fünfte  in  Wasser 
lösliche  organische  Jodverbindung  giebt,  das  ist  die  mit  Eiweiß, 
welche  sich  indess  von  den  anderen  4  in  hohem  Maße  unterscheidet. 
Die  Verbindung  bildet  sich  bei  gewöhnlicher  Zimmertemperatur,  so- 
gar bei  noch  geringerer  Wärme  durch  einfaches  Zusammenthun  von 
Tmct.  Jodi  und  EiweiB.  Dieselbe  ist  femer  viel  fester  und  kann 
weder  durch  Acid.  nitr.  fum.  noch  durch  Aqua  chlorata  gelöst 
werden.  Das  Natrium  carbonicum,  das  durch  freies  Jod  sofort  zersetzt 
wird,  vermag  sowohl  dem  Jodeiweiß  wie  dem  Jodoform,  selbst  bei 
Siedehitze,  das  Jod  nicht  zu  entziehen. 

Allein  in  diese  Sache  kann  ich  mich  hier  nicht  weiter  vertiefen, 
ich  will  aber  hervorheben,  dass  gegenüber  dem  Jodeiweiß  das  Jodo- 
form leichter  zersetzlich  ist  doch  lange  nicht  so  leicht,  als  die  hierher 
herrschende  Ansicht  meint.  Aus  einer  von  mir  verfassten,  noch 
nicht  veröffentlichten  Arbeit  will  ich  hier  vorläufig  und  in  Kürze 
mittheilen,  dass  das  Jodoform  (eben  so  wie  Jodol  und  Aristol)  durch 
Acid.  nitr.  fum.  oder  Aqua  chlorata  in  gleichem  Maße  wie  die  Jod- 
salze  zersetzt  wird,  so  dass  das  freigewordene  Jod  durch  Chloroform 
oder  Stärkekleister  nachgewiesen  werden  kann. 

Die  Methode  ist  recht  einfach:  man  schüttet  etwas  Jodoform  in 
ein  Beagensglas,  feuchtet  es  mit  Wasser  oder  Glycerin  an,  setzt 
eines  der  genannten  Reagentien  hinzu  und  macht  die  Probe  auf 
freies  Jod.  Mit  diesem  sinkt  das  Chloroform  in  schöner  violetter 
Farbe  zu  Boden,  der  Kleister  wird  blau.  Die  Lösung  des  Jodoforms 
in  Äther  oder  Weingeist  hat  hellgelbe  Farbe,  diese  verdunkelt  sich 
nach  Zufügen  von  Acid.  nitr.  fum.  zu  einer  gelblich  rothen  und 
gleicht  dann  ganz  derjenigen  einer  verdünnten  Jodtinktur.  Thut  man 
danach  1 — 2  Tropfen  der  Lösung  in  verdünnten  Stäxkekleister,  so 
erhalt  man  die  schöne  blaue  Färbung;  eine  Reaktion,  die  übrigens 
niu  in  wässriger  Flüssigkeit  gelingt* 

Noch  einfacher  ist  die  Probe  mit  Lösung  des  Stoffes  in  Chloro- 
form; die  hellgelbe  Farbe  derselben  nimmt  nach  Zusatz  von  Acid. 
nitr.  film,  die  bekannte  violette  Färbung  an,  die  je  nach  der  Menge 
dee  verwendeten  Jodoforms  dunkler  wird.  Längst  bekannt  ist  ja 
die  Zersetzung  des  in  Lösung  befindlichen  Jodoforms  durch  direkt 
darauf  fiillende  Sonnenstrahlen,  aber  sicher  ist,  dass  zerstreutes  Tages- 
licht solche  Wirkung  nicht  hat. 

Es  muss  indess  hier  betont  werden,  dass  die  bezüglich  der  Zer- 
setzung des  Stoffes  aufgezahlten  Thatsachen  bei  der  Forschung  nach 
dem  Yerhalten  und  dem  Schicksal  des  in  oder  auf  den  menschlichen 
Kdrper  applicirten  Jodoforms  gar  nicht  in  Betracht  kommen  können. 
Dagegen  erlangen  einige  dieser  Thatsachen  bei  den  Harnanalysen 
eine  bisher  nicht  gewürdigte  Wichtigkeit. 

Immerhin  bleibt  es  aufifallend,  dass  noch  allgemein  die  Ansicht 

14* 
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herrscht,  die  Wiiksamkeit  des  Jodoforms  beruhe  auf  Freiwerden  des 
Jods.  Aber  diese  Ansicht  stützt  sich  lediglich  auf  eine  Hypothese,  die 
jedes  Beweises  ermangelt.  Es  spricht  sc^ar  Manches  positiv  dagegen, 
an  erster  Stelle  die  auffällige  Eigenthiimlichkeit  der  Jodoformvergif- 
tung, die  doch  ganz  verschieden  ist  von  der  Jodintoxikation,  insbe- 
sondere derjenigen  durch  freies  Jod.  Die  Differenz  ist  nur  zu 
erklären  durch  Resorption  des  unzersetzten  Jodoforms. 

Freilich  bleibt  das  noch  zu  lösende  Bäthsel,  auf  welche  Weise 
das  Mittel  in  den  Körpersäften  löslich  wird.  Ich  bin  indess  in  der 
Lage,  einen  ganz  wichtigen  Beitrag  zur  Lösung  darbieten  zu  können. 

Ich  nahm  Hiihnereiweiß  25,0,  vermischte  es  mit  eben  so  viel 
physiologischer  Kochsalzlösung,  dazu  setzte  ich  Jodoform  0,03.  Die 
Mischung  wurde  in  einer  gut  verschlossenen  reinen  Flasche  hinter 
dem  geheizten  Ofen  an  einer  Stelle,  wo  die  Temperatur  30  bis  40^  C. 
betrug,  3  Tage  lang  aufbewahrt.  Alle  Tage  wurde  der  Inhalt  mehrere 
Male  dorchgeschiittelt. 

Am  4.  Tage  wurde  das  Ganze  filtrirt  Das  Filtrat  war  ein  wenig 
trübe,  schwach  gelblich  weiB,  roch  nur,  und  zwar  lebhaft,  nach  Jodo- 
form. Proben  davon  wurden  in  3  B^agensgläser  gegossen,  in  diesen 
mit  1  ccm  Chloroform  geschüttelt.  Nach  ruhigem  Stehen  setzte  sich 
das  Chloroform  als  weißlich  trübe  Flüssigkeit  zu  Boden,  diese  fiurbte 
sich  nach  Durchschütteln  des  ganzen  Inhaltes  mit  2  ccm  Aqua 
chlorata  deutlich  violett.  Die  Färbung  verlor  sich  aber  nach  1  bis 
mehreren  Stunden,  nur  in  einem  Glase  hielt  sich  die  Farbe  bis  zum 
andern  Morgen.  Der  Verlust  der  Farbe  beruhte  offenbar  auf  Bindung 
des  aus  dem  gelösten  Jodoform  frei  gewordenen  Jods  durch  das  Ei- 
weiß, die  Bindung  wurde  eben  nur  durch  das  vorher  zugesetzte 
Chloroform  verzögert. 

Als  Gegenprobe  diente  der  folgende  Versuch :  In  einem  4.  Glase 
fugte  ich  zu  dem  Filtrat  zuerst  die  Aqua  chlorata  und  ließ  das  Ge- 
menge mehrere  Stunden  stehen;  nachher  zugesetztes  Chloroform 
färbte  sich  nicht  mehr.  Selbstverständlich  hatte  auch  in  einer  Lösung 
von  Jodalbumin  weder  die  eine  noch  die  andere  Methode  irgend  einen 
Erfolg. 

Auf  Grund  der  vorstehenden  Darlegungen  halte  ich  für  dringend 
geboten,  die  bisherige  Deutung  der  Ergebnisse  der  auf  den  Nachweis 
des  Jods  gerichteten  Harnanalysen  einer  erneuten  und  gründlichen 
Prüfung  zu  unterziehen. 

1)  Eberth.     Schlummerzellen  und  Gewebsbildung. 

(Fortsobiitte  der  Mediein  1892.  No.  24.) 
Verf.  wendet  sich  auf  Grund  eigener  Untersuchungen  g^en 
die  neue  Lehre  von  Grawitz  über  Gewebsneubildung  durch  Er- 
wachen sog.  Schlummerzellen,  d.  h.  Zellen,  welche,  vorher  unsicht- 
bar in  der  Grundsubstanz  liegend,  bei  Begenerationsvorgängen 
plötzlich  sichtbar  werden,  gleichsam  aus  der  Grundsubstanz  neu 
entstanden.     £.  legt  dar,  dass  weder  Beweise  noch  die  Nothwendig- 
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keit  für  eine  neue  Zellenlehie,  eine  »Intercellularpathologiec,  voi- 
handen  sind  und  hält  die  gegenwärtige  Lehre  zur  Erklärung  aller 
bisher  beobachteten  Vorgänge  bei  der  Gewebsbildung  für  vollständig 
ausreichend.  Telehmann  (Berlin). 

2)   H.  Cleves-Symmes.     Untersuchungen  über  die  aus  der 

Luft  sich  absetzenden  Keime. 

(Archiv  für  klin.  Chirurgie  Bd.  XLIV.  Hft.  1.) 

Die  Versuche  wurden  in  der  Königl.  chir.  Klinik  in  Berlin 
vom  16.  bis  23.  September  1891  angestellt.  Es  kam  dem  Verf. 
wesentlich  darauf  an  festzustellen,  wie  riel  Keime  aus  der  Luft  sich 
auf  einer  bestimmten  Fläche  (Platten)  absetzen,  indem  er  dabei  etwa 
eine  der  Luft  exponirte  Wunde  im  Auge  hatte.  Im  Operationssaal, 
auf  der  Augusta-  und  auf  der  Victoria-Station  wurden  an  7  Tagen 
gleichzeitig  je  5mal  täglich  Gelatineschalen  20  Minuten  lang  unbe- 
deckt stehen  gelassen,  und  zwar  während  die  Pat.  noch  zu  Bett 
waren,  während  des  Fegens  der  Räume,  während  des  Operirens 
und  Verbindens,  ferner  Nachmittags  und  Abends.  Indem  wir  bezüg- 
lich der  Details  der  Ergebnisse  auf  das  Original  verweisen,  dem 
zur  besseren  Orientirung  mehrere  Tabellen  einverleibt  sind,  möchten 
wir  folgende  Punkte  als  wesentliche  Besultate  hervorheben. 

Die  bei  Weitem  meisten  Keime  setzten  sich  ab  während  des 
Fegens  der  genannten  Räume,  von  da  ab  nehmen  sie  successive  ab. 

Vs  aller  Keime  bestand  aus  Schimmel,  nur  Yjq  aus  die  Gelatine 
verflüssigenden  Arten.  Abgesehen  von  verschiedenen  Schwankungen, 
fär  die  es  an  Erklärungen  nicht  fehlt,  ergab  sich  für  das  Mengen- 
verhältnis der  einzelnen  Keimarten  eine  gewisse  Gesetzmäßigkeit 
in  allen  3  Räumen.  Der  Gesammtgehalt  der  Luft  an  sich  absetzenden 
Keimen  ist  sehr  gering  im  Vergleich  zu  der  Menge  der  durch 
Berührung  mit  einem  Gegenstande,  durch  Überspülen  mit  Spreng- 
wasser etc.  auf  einer  Platte  deponirten  Keime. 

Bezüglich  der  pathogenen  Pilze,  so  weit  solche  auf  Gelatine 
gedeihen,  richtete  C.-S.  sein  Augenmerk  auf  2  Species:  Staphyloc. 
pyog.  aur.  und  Bacill.  pyocyaneus. 

Nur  5  Kolonien  [von  4613)  zeigten  Ähnlichkeit  mit  ersteren 
3  Species,  erwiesen  sich  aber  bei  genauerer  Prüfung  als  abweichend 
von  dem  Typus  derselben.  Bacill.  pyocyan.  wurde  nur  einmal  gefunden. 

Zum  Schluss  weist  Verf.  auf  das  Abweichende  seiner  Resultate 
von  denen  Uff  elmann 's,  v.  Eiselsberg's  und  vor  Allem  Ullmann 's 
hin,  der  —  bei  längerem  Stehenlassen  der  Platten  —  den  Staphylo- 
coccus  pyogenes  häufig  fand.  W.  Müller  (Aachen). 

3)  C.  EEaegler.     Die    chirurgische  Bedeutung   des  Staubes. 

(Beitrfige  cur  klin.  Chirurgie  Bd.  IX.) 
Die  Luftinfektion  ist  und  bleibt  immer  noch  ein  Faktor,   mit 
dem  wir  in  der  Chirurgie  zu  rechnen  haben  —  das  beweist  H.  in 
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dei  sehr  interessanten  Arbeit  durch  eine  Reihe  von  Versuchen  und 
Untersuchungen  in  den  Bäumen  der  Basler  Klinik,  z.  B.  im  Kranken- 
zimmer vor  und  nach  der  Visite  (mit  Verbandwechsel),  im  klimschen 
Operationssaal  vor  und  nach  und  während  der  Klinik,  auf  der  inneren 
und  der  gynäkologischen  Abtheilung  zum  Vergleich,  in  der  Poliklinik 
und  endlich  in  andern  nicht  zu  Krankenzwecken  bestimmten  Bäumen. 
Es  wurde  untersucht  auf  pathogene  Bakterien  der  Staub  in  Haaren 
und  auf  Operationsröcken  vor  und  nach  den  Krankenvisiten  etc. 
Immer  zeigte  sich,  dass  bei  bew^er  und  trockener  Luft  die  Mög- 
lichkeit för  eine  Wundinfektion  bedeutend  größer  ist. 

Die  Keime  gelangen  in  den  Staub  durch  Eintrocknen  von  Wund- 
sekret und  Verstäuben  desselben  durch  Schweiß,  Auswurf,  Koth  und 
Urin.    Die  Quellen  sind  nicht  zu  verstopfen,  wohl  aber  zu  beschränken. 

Vor  Allem  muss  das  Aufwirbeln  von  Staub  vermieden  werden; 
man  darf  nicht  trocken  wischen,  auch  das  Lüften  soll  bei  feuchtem 
Boden  und  feuchten  Wänden  geschehen;  im  Operationssaal  soll  das 
Herumgehen  möglichst  vermieden  werden,  der  Spray  vor  der  Operation 
verwendet  werden.  Die  Haare  sind  mit  sterilem  Wasser  zu  befeuchten, 
die  Operationsröcke  oft  zu  wechseln,  die  gebrauchten  Verbandstoffe 
sofort  in  Wasser  zu  werfen.  Die  Bedeutung  all  dieser  Forderungen 
ist  durch  gut  angeordnete  Versuche  belegt.  Die  Durchfeuchtung  der 
Luft  mit  Wasserdampf  ist,  wie  H.  eingehend  nachweist,  das  beste 
Mittel,  die  Luft  in  relativ  kurzer  Zeit  von  Keimen  fast  vollständig 
zu  befreien.  Die  sog.  aseptische  Methode  der  Wundbehandlung  mag 
daraus  praktischen  Nutzen  ziehen.  Garr^  (Tübingen). 


4)  O.  Bella.     Alcune  ricerche  soll'  azione  dello  stafilococco 

piogeno  aureo  nel  coniglio. 

(RmBta  cUnica  e  therapeutica  1892.  No.  8.) 

Verf.  hat  die  Wirkung  des  gelben  Staphylococcus  beim  Kanin- 
chen in  einer  gröBeren  Versuchsreihe  beobachtet  und  kommt  auf 
Grund  dessen  zu  folgenden  Schlüssen: 

Eine  tödliche  Wirkung  ist  der  Staphylococcus  pyogenes  aureus 
nur  dann  im  Stande  auszuüben,  wenn  er  direkt  in  die  Blutbahn  ge- 
bracht wird.  Mit  der  dritten  Generation  nimmt  die  Virulenz  der 
Kokken  sehr  bedeutend  ab.  Die  geringste  Menge,  die  noch  eine 
tödliche  Wirkung  auszuüben  vermag,  ist  Yjo  ccm  einer  Bouillon- 
kultur (29  625  000  Staphylokokken). 

Erfolgt  der  Tod  des  Versuchsthieres  nach  einigen  Tagen,  so 
finden  sich  im  Blut  und  Knochenmark  entwicklungsfähige  Kokken. 
Erfolgt  der  Tod  aber  erst  nach  längerer  Zeit,  so  sind  die  im  Blut 
und  Knochenmark  gefundenen  Kokken  nicht  entwicklungsfähig;  die- 
selben erweisen  sich  auch  als  viel  kleiner  wie  in  dem  anderen  Falle. 
Entwicklungsfähige  Kokken  finden  sich  jetzt  nur  noch  in  den  ver- 
schiedenen Eiterherden. 

Nach  der  einfeichen  intravenösen  Injektion  von  Staphylokokken 
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kommt  68  in  manchen  Fällen  sowohl  zu  eitriger  Gelenkentsündong, 
wie  zu  Fericarditis  und  Endocarditis.  Kreeke  (Manchen). 


5)  R.  Volkmann.    Über  die  Regeneration  des  quergestreiften 
Muskelgewebes  beim  Menschen  und  Säugethier. 

(Beiträge  lur  pathoL  Anatomie  und  bux  allg.  Pathologie  Bd.  XU.) 

Yorli^ende  Untersuchungen  verdienen  besondere  Beachtung, 
weil  es  dem  Verf.  gelungen  ist,  in  die  vielumstrittene  Lehre  von  der 
Muskelr^eneration  endlich  Klarheit  zu  bringen. 

Bisher  standen  sich  bekanntlich  zwei  Ansichten  gegenüber. 
Nach  der  einen  (O.  Weber  und  Kraske)  wachsen  die  aus  der 
Wucherung  der  Muskelkörperchen  entstandenen,  gleichsam  embryo- 
nalen Muskelzellen  zu  neuen  Muskelfasern  heran  (Sar  kohl  asten- 
theorie),  während  nach  der  anderen  (Neumann,  Nauwerk)  die 
neuen  Muskelfasern  aus  den  erhalten  gebliebenen  Frimitivbündeln 
der  alten  Fasern  hervorsprossen  (Knospentheorie).  Diese  Diver- 
genz der  Anschauungen  auf  dem  so  viel  bearbeiteten  Gebiete  der 
Muskebegeneration  führt  Y.  im  Wesentlichen  darauf  zurück,  dass 
die  meisten  früheren  Forscher  sich  auf  die  Untersuchung  nur 
einer  bestimmten  Art  von  Muskelläsion  und  der  darauffolgenden 
Neubildungsvorgänge  beschränkten,  während  ein  so  komplicirter 
Vorgang  von  möglichst  vielen  Seiten  betrachtet  und  in  seinen  einzelnen 
Varianten  studirt  werden  müsse.  V.s  Arbeit  ist  desshalb  auf  breitester 
Basis  angelegt.  Sein  Untersuchungsmaterial  (16  Fälle  von  Darm- 
typhus, mehrere  Fälle  von  £rfrierung  der  FüBe  und  104  Versuche, 
Beobachtungszeit  von  2  Stunden  bis  zu  102  Tagen)  theilt  sich  in 
2  Gruppen.  Die  erste  umfasst  diejenigen  Muskelveränderungen, 
welche  fast  ausschließlich  die  kontraktile  Substanz  betreffen  und  beim 
Darmtyphus  so  wie  nach  Kälte  und  Hitzeeinwirkungen  mäßigen 
Grades  in  die  Erscheinung  treten,  die  zweite  derartige  Schädigungen 
des  Muskelgewebes,  welche  neben  der  kontraktilen  Substanz  das 
Sarkolemm  und  das  Muskelbindegewebe  betreffen.  In  letztere 
Kategorie  gehören  alle  Traumen  (Quetschungen,  Umschnürungen, 
Durch-  und  Ausschneidungen,  Ätzungen  durch  chemische  Mittel) 
und  die  Verbrennungen  und  Erfrierungen  3.  Grades.  Außerdem 
wurden  von  V.  die  Muskelveränderungen  an  menschlichen  Ampu- 
tationsstümpfen^  bei  verschiedenen  pathologischen  Zuständen  der 
Muskulatur,  bei  der  Trichinose  und  die  Veränderungen  nach  Muskel- 
transplantationen in  Untersuchung  gezogen.  — 

Die  Versuche  wurden  meist  unter  Benutzung  der  Versuchsanord- 
nung früherer  Experimente  an  Hunden,  Kaninchen,  Meerschweinchen 
und  am  Menschen  angestellt.  Völlig  neu  ist  dabei  die  Ausdehnung 
des  experimentellen  Studiums  der  Muskelregeneration  auf  den 
menschlichen  Muskel  und  die  Beobachtung  der  Muskelregeneration 
nach  Frosteinwirkung  beim  Menschen  und  Meerschweinchen. 

Von  fundamentaler  Bedeutung  ist  es,  dass  Verf.  unter 
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allen  Umständen  die  Muskelkerne  als  die  Quelle  der  Re- 
generation erweisen  konnte. 

Die  wichtigsten  Ergebnisse  der  Arbeit  sind  etwa  folgende: 

Die  Regeneration  des  quergestreiften  Muskelgewebes  geht 
immer  von  den  Kernen  der  alten  Fasern  aus. 

Die  Ausbildung  der  jungen  Elemente  kann  diskontinuirlich 
oder  kontinuirlich,  d.  h.  sie  kann  ohne  Zusammenhang  oder 
in  Zusammenhang  mit  den  alten  Fasern  vor  sich  gehen. 
Im  ersten  Falle  entspricht  die  Regeneration  dem  embryo- 
nalen Typus  der  Muskelfaserbildung,  im  zweiten  gleicht  sie 
ihrer  Form,  nicht  aber  ihrem  Wesen  nach  dem  von  Naumann 
als  Knospenbildung  bezeichneten  Vorgang;  denn  auch  hier  stellt, 
wie  im  ersten  Falle,  ausnahmslos  die  Wucherung  der  Muskelkerne 
und  des  dieselben  umgebenden  Protoplasmas  den  Beginn  des  Regene- 
rationsprocesses  dar,  während  die  Bildung  von  Muskelknospen  durch 
direktes  Auswachsen  der  kontraktilen  Substanz  niemals  nachzuweisen 
ist.  Sonach  bilden  die  beiden  Arten  der  Muskelwiederbildung  keine 
Gegensätze,  sondern  sie  sind  nur  verschiedene  Erscheinungsformen 
eines  und  desselben  Princips.  Beide  Arten  der  Regeneration  können 
auch  gleichzeitig  neben  einander  vorkommen. 

Dem  embryonalen  Typus  gemäß  regenerirt  sich  die  Muskulatur 
hauptsächlich  nach  solchen  Schädigungen,  welche  allein  oder  vor- 
wiegend die  kontraktile  Substanz  betroffen  haben  (Darmtyphus,  Er- 
frierung]. Dagegen  kommt  die  Muskelneubildung  nach  gröberen 
Zusammenhangstrennungen  und  Zerstörungen,  welche  den  muskulären 
und  bindegewebigen  Antheil  des  Muskels,  so  wie  das  Sarkolemm 
betreffen,  hauptsächlich  durch  sog.  Knospung  zu  Stande.  Bei  allen 
Muskelverletzungen,  Gangrän  etc.  beobachten  wir  also  vorwiegend 
Knospenbildung  in  dem  oben  erläuterten  Sinne  des  Wortes.  Die 
sog.  Knospenbildung  findet  fast  ausschließlich  an  den  Stumpfenden 
der  alten  Fasern  statt,  ist  mithin  eine  terminale. 

In  allen  neugebildeten  Elementen  lässt  sich  frühzeitig  im  Proto- 
plasma eine  freie  fibnlläre  Längsstreifung  erkennen,  während  die 
Querstreifung  erst  sehr  viel  später  deutlich  zum  Vorschein  kommt. 

Was  das  Resultat  der  regeneratorischen  Thätigkeit  der 
geschädigten  Muskeln  anbelangt,  so  ist  dasselbe  quantitativ  nur 
beim  Typhus  und  bei  der  Erfrierung  so  groß,  dass  es  funktionelle 
Bedeutung  gewinnt.  Nach  Verletzungen  bleibt  die  Regeneration 
quantitativ  so  gering,  dass  sie  för  die  Funktion  des  Muskels  kaum 
in  Betracht  kommt.  Nur  ganz  kleine  Wunden  heilen  mit  musku- 
lärem Ersatz ,  alle  größeren  durch  die  bindegewebige  Narbe  (Schwiele, 
Inskription),  welche  von  beiden  Seiten  und  vom  Grunde  her  mus- 
kularisirt  wird.  Diese  Zone  der  Muskularisation  ist  nach  N.s  Er- 
fahrung nicht  breiter,  als  1 — 2  mm  von  jedem  Wundrande  aus. 

Transplantirte  Muskelstücke  bleiben  niemals  lebensfähig,  sondern 
sterben  ausnahmslos  sofort  ab  und  werden  später  resorbirt.  An  ihre 
Stelle  tritt  eine  Narbe,  die,  wie  jede  andere  Muskelnarbe,   partielle 
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Muskiüarisation  zeigt.     Bei  der  Trichinose    ist  es  bisher   nicht  ge- 
lungen Regeneration  von  Muskelfasern  zu  beobachten. 

Der  werthvollen  Arbeit    sind    3   Lichtdrucktafeln    mit   schönen 
Zinkophotogrammen  und  3  lithographische  Tafeln  beigegeben. 

L.  Pemlee  (Frankfurt  a/0.). 

6)  Luther.  Über  Chloroformnachwirkungen.  (Aus  der  Frauen- 

klinik des  Dr.  Brennecke  in  Magdeburg.) 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1893.  Bd.  I.) 
Verf.  hat  fast  nach  jeder  Narkose,  besonders  nach  längerer 
Dauer  derselben,  hyaline  bez.  gekörnte  Cylinder  und  Eiweiß  im 
Harn  gefunden;  fehlten  Chloroformnachwirkungen,  wie  Übelkeit, 
Erbrechen,  Ikterus  etc.,  dann  war  auch  im  Urin  nichts  Abnormes 
nachweisbar.  In  einem  Falle,  wo  vor  der  Narkose  eine  Spur  Eiweiß 
gefunden  worden,  traten  die  heftigsten  Nachwirkungen  ein,  und 
zeigte  der  Urin  die  größten  Veränderungen  der  Nieren.  Albuminurie 
und  Cylindrurie  verschwanden  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit 
wieder;  eben  so  lange  wie  sie  dauerten  auch  gewisse  Symptome  von 
Nachwirkungen.  Auf  die  von  L.  am  Schluss  der  vorläufigen  Mit- 
theilung aufgestellten  Thesen  wird  erst  bei  ausführlicher  Mittheilung 
der  zu  Grunde  liegenden  Operationsgeschichten,  die  zunächst  noch 
fehlen,  einzugehen  sein.  Kramer  (Glogau). 

7)  O.  Kappeier.     Weitere  Erfahrungen  und  neue  Versuche 
Aber  die  Narkose  mit  messbaren  Chloroformluftmischungen. 

(Beitr.  zur  Chir.;  Festschrift,  gew.  Tb.  Billrotb.) 
Seinem  früheren  Bericht  über  200  Apparatnarkosen  mit  mess- 
baren Chloroformluftmischungen  lässt  K.  in  vorliegender  Arbeit 
seine  mit  800  weiteren  derartigen  Narkosen  gemachten  Erfahrungen 
folgen;  bei  kräftigen  Männern,  Potatoren  und  anderen  für  Chloro- 
form renitenten  Individuen  kam  ein  durch  ein  größeres  Gebläse 
(17  g  Chloroform  auf  100  Liter  Luft,  d.  h.  Füllung  des  Apparates 
auf  50  ccm)  vervollständigter  K/scher  Apparat  in  Anwendung,  während 
im  Übrigen  das  kleine  Gebläse  mit  Füllimg  auf  40 — 50  ccm  und 
einer  Koncentration  von  10 — 15,7  g  auf  100  Liter  Luft  vorgezogen 
wurde.  Hierzu  kommen  noch  eine  größere  Reihe  von  Versuchen 
am  Kaninchen,  bei  denen'  K.  theils  mit  seinem  Apparat,  theils  mit 
der  Esmarch'schen  Methode,  theils  mit  der  Tropfmethode  Narkose 
durch  Pictet'sches  Chloroform  erzeugte,  so  wie  von  solchen,  die  die 
Feststellung  der  Symptome  der  Chloroformirung  bei  anfänglich 
grroßen  tödlichen  Dosen,  bez.  bei  Überdosen  in  den  verschiedenen 
Stadien  der  Chloroformirung  bezweckten.  K.  kommt  auf  Grund 
aU'  dieser  Erfahrungen  und  Experimente,  auf  die  hier  näher  ein- 
zugehen nicht  möglich  ist,  zu  dem  Ergebnis,  dass  Chloroformdämpfe 
lange  und  ohne  gefährliche  Zufälle  vertragen  werden,  wenn  sie  eine 
gewisse  Koncentration  nicht  überschreiten,  dass  man  in  einer  bestimmten 
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Periode  der  Chloroformirung  mit  einer  Uberdosis  die  tödliche  Re- 
spirationssynkope  herbeiführen,  diese  Überdosirung  des  Mittels  aber 
am  besten  durch  Anwendung  seiner  Apparatchloroformirung  ver- 
hindern könne,  während  die  Tropfmethode,  wenn  sie,  vorsichtig  an- 
gewandt, auch  gegenüber  der  gewöhnlichen  Chloroformirung  einen 
kleinen  Fortschritt  nach  der  Richtung  geringerer  Gefahr  bedeute,  nicht 
vor  der  Einathmung  hoher  und  gefahrlicher  Koncentrationen  schütze. 

Kramer  (Glogau). 

8)  H.  Rieth.     Über  die  Pentalnarkose. 

(Beitr&ge  Eur  klin.  Chirurgie  Bd.  X.) 

Die  auf  Anregung  von  Prof.  Bruns  unternommene  Arbeit 
besteht  aus  einem  experimentellen  und  einem  klinischen  Theile. 
Im  ersteren  wird  durch  verschieden  variirte  Versuchsreihen  die  Wir- 
kung des  Pental  auf  die  Athmimg,  den  Kreislauf  und  das  Blut 
geprüft.  Als  das  wichtigste  Resultat  für  die  praktische  Bedeutung 
des  neuen  Narkoticums  ist  festgestellt,  dass  der  Blutdruck  bei 
Hunden  durch  die  Pentalnarkose  bedeutend  herabgesetzt 
wird.  Das  reine  Amylen  oder  Pental  ist  somit  keineswegs  frei  von  den 
gefährlichen  Eigenschaften  des  früher  benutzten  unreinen  Amylens. 

Im  klinischen  Theile  wird  über  60  Pentalnarkosen  am  Menschen 
berichtet  und  die  Resultate  mit  den  von  verschiedenen  Seiten  mit- 
getheilten  Beobachtungen  über  Pentalnarkose  verglichen.  Das  Pen- 
tal wird  als  ein  wenigstens  für  kurzdauernde  Operationen,  welche 
keine  vollständige  Muskelerschlaffung  erfordern,  brauchbares,  aber 
keineswegs  gefahrloses  Narkoticum  bezeichnet.       Clarrd  (Tübingen). 


9)  J.  Auber.     La  cocaXne  en  Chirurgie. 

Paris,  e.  Stelnheily  1892. 
Verf.  tritt  lebhaft  für  den  ausgedehnten  Gebrauch  des  Cocains 
bei  Operationen  an  Stelle  des  Chloroforms  ein;  er  unterzieht  die 
dem  Cocain  zur  Last  gelegten  und  es  misskreditirenden  Todesfälle 
(16)  einer  eingehenden  Kritik  und  kommt  zu  dem  Resultate,  dass 
das  Cocain  bei  einer  richtigen  Anwendung  ein  ungefährliches  Mittel 
sei.  Für  letztere  kommt  nach  seiner  Ansicht  besonders  in  Betracht, 
dass  nur  schwache  Lösungen,  2  %  bei  kleineren,  1  %  bei  größeren 
Operationen  injicirt,  mehr  als  8 — 10  cg  bei  einer  Operation  über- 
haupt nicht  verwendet  werden,  und  Pat.  bei  und  unmittelbar  nach 
der  Operation  die  horizontale  Lage  einnimmt. 

Schneider  (Breckerfeld). 

10)  P eiser.     Über  den  Einfluss  des  Amylenhydrats  und  des 
Chloralhydrats  auf  die  Stickstoffausscheidung  beim  Menschen. 

(Fortschritte  der  Medicin  1893.  No.  1.) 
Verf.   hat  durch  Stoffwechselversuche  an  seiner  eigenen  Person 
festgestellt,  dass  Chloralhydrat  den  Eiweißzerfall  beträchtlich  erhöht, 
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während    das  Amylenhydrat   eine   im   hohen   Grade    eiweißsparende 
Wirkung  besitzt.  Telohmann  (BerUnj. 

11)  Laborde.     Application  du  procöd6   de    traction  de  la 
langue,  ou  procöd^  de  la  langue  au  traitement  de  Fasphyxie 

par  les  gaz  des  ögouts;  deux  succes. 

(Bull,  de  Taead  de  m6d.  1892.  No.  47.) 

Das  Veifahien  besteht  darin,  dass  die  Zunge  nicht  einfach  hervor- 
gezogen wird  aus  dem  Munde,  sondern  dass  an  ihr  in  regelmäßigen 
Zwischenräumen,  ungefähr  dem  Rhythmus  der  Athmung  entsprechend, 
ein  Zug  ausgeübt  wird.  Es  soll  auf  diese  Weise  der  Nerv,  laryngeus 
sup.  gereizt  und  dadurch  beim  Respirationscentrum  die  Athmung 
ausgelöst  werden. 

L.  hat  das  Verfahren  beim  Scheintode  durch  Ertrinken  erprobt 
und  theilt  jetzt  2  Fälle  des  Dr.  Billot  mit,  in  welchen  es  sich 
bewahrt  hat  bei  Arbeitern,  welche  durch  Einathmen  von  Kloaken- 
gas  dem  Tode  nahe  waren.     Die  Falle  sind  kurz  folgende: 

Der  erste  Kranke  athmete  zunächst  noch,  wenn  auch  mühsam. 
Durch  Frottiren  und  künstliche  Athmung  nach  Sylvester  gelang 
es  bald,  Cirkulation  und  Athmung  ganz  in  Gang  zu  bringen. 
Während  Billot  sich  um  den  zweiten  Ejranken  bemühte,  verfiel 
der  erste  wieder  in  Koma,  die  Athmung  hörte  auf,  trotzdem  dieselben 
Manipulationen,  wie  Anfangs,  ununterbrochen  fortgesetzt  worden 
waren.  Billot  übte  einige  Züge  an  der  Zungenbasis  aus  und  sah 
alsbald  die  Respiration  wiederkehren. 

Der  zweite  Kranke  war  tief  asphyktisch,  Friktion,  Peitschen  mit 
einem  Tuche  und  künstliche  Athmung  führten  nicht  zum  Ziele. 
Da  ließ  Billot  die  fest  zusammengeklemmten  Kiefer  öffnen,  schob 
den  Zeigefinger  tief  in  den  Rachen  und  vermochte  nach  einigen 
Zügen  an  der  Zungenbasis  die  Athmung  wieder  in  Gang  zu  setzen. 

Ob  bei  der  künstlichen  Athmung  die  Zunge  vorgezogen  gehalten 
wurde,  geht  aus  der  Schilderung  nicht  hervor. 

L.    empfiehlt  das  Verfahren   nicht   nur    beim   Scheintode  nach 

Ertrinken  nnd  nach  dem  Einathmen  von  Gasen,   sondern  auch   bei 

der  Asphyxie  der  Neugeborenen  und  bei  Chloroformasphyxie. 

Roth  (Lübeck). 

1 2)  C.  Oussenbauer.   Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  branchio- 

genen  Geschwülste. 

(Beitr.  s.  Chii.;  Festschrift,  gewidmet  Th.  Billroth.) 
In  der  werthoUen  Arbeit  sind  G/s  an  der  Prager  Klinik  ge- 
machte Beobachtungen  über  Halskiemenfisteln,  -Cysten  und  branchio- 
gene  Carcinome  niedergelegt.  Von  ersteren  hat  G.  4  Fälle  gesehen, 
von  denen  nur  in  einem,  mit  einer  erst  nach  dem  30.  Lebensjahre 
entstandenen  Halscyste  kombinirten  die  Fistel  seit  der  Geburt  vor- 
handen war,  während  in  den  übrigen  dieselbe  erst  später  bemerkbar 
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wurde.  Die  Behandlung  bestand  in  Excision  der  Fisteln  und  Naht 
der  Wunden. 

In  den  11  Fällen  von  Halskiemencysten  hatten  sich  diese  ohne 
vorher  bestehende  Halskiemenfisteln  entweder  schon  bei  der  Geburt 
oder  erst  im  Verlaufe  der  Wachsthumsperiode  oder  endlich  nach 
Ablauf  derselben  entwickelt.  2  der  Fälle  waren  Dermoidcysten, 
die  anderen  solche,  »welche  zwar  eine  epitheliale  Auskleidung  des 
Cystenraumes  besitzen,  in  der  bind^ewebigen  Wand  aber  durch  das 
Vorhandensein  von  lymphatischem  Gewebe,  LymphfoUikeln  oder 
auch  Lymphdrüsen  sich  auszeichnen«.  Das  Resultat  von  G.'s  mikro- 
skopischen Untersuchungen,  so  weit  sie  von  ihm  selbst  vorgenommen 
werden  konnten,  fasst  Verf.  dahin  zusammen,  »dass  die  mit  Epithel 
ausgekleideten  Cysten  innerhalb  von  lymphatischem  Gwebe,  und 
zwar  in  LymphfoUikeln  und  in  Lymphdrüsen  sich  entwickeln,  und 
dass  die  Entstehung  derselben  aus  dem  lymphadenoiden  Gewebe  selbst 
hervorgeht«.  Er  lässt  es  dahin  gestellt,  Bob  dieses  lymphatische  Ge- 
webe den  normalerweise  über  der  Vena  ]ugularis  interna  gelagerten 
Lymphdrüsen  angehört  oder  nicht.  Die  Thatsache,  dass  nach  den 
Exstirpationen  über  der  Vena  jugularis  interna  Lymphdrüsen  nicht 
mehr  vorhanden  sind,  so  wie  der  Befund  von  ganzen  Lymphdrüsen 
in  den  Cystenwandungen  möchte  dafür  sprechen«.  G.  hält  es  indess 
auch  für  möglich,  dass  es  sich  in  den  vorliegenden  Fällen  um  ab- 
norme Anlagen  handelt,  da  viele  von  den  LymphfoUikeln  und  den 
kleinen  Lymphdrüschen  embryonalen  Anlagen  des  lymphatischen 
Gewebes  gleichen,  und  es  scheint  ihm  desshalb  »nicht  überflüssig, 
die  Frage  aufsuwerfen,  ob  nicht  das  lymphadenoide  Gewebe  ento- 
dermalen  Ursprungs  ist«,  indem  die  Epithelien,  welche  die  Cysten 
dieser  Art  auskleiden,  den  aus  dem  Entoderm  hervorgehenden, 
vöUig  gleichen.  Aus  den  ausführlich  mitgetheilten  Krankenge- 
schichten geht  hervor,  dass  in  10  FäUen  die  Exstirpation  der  Cyste, 
einmal  die  Incision  mit  Drainage  mit  gutem,  andauerndem  Erfolge 
vorgenommen  worden  ist. 

Von  branchiogenen  Carcinomen  hat  G.  8  FäUe,  deren  histo- 
logische Untersuchungen  noch  nicht  zum  Abschluss  gelangt  sind, 
beobachtet.  Dieselben  sind  desshalb  besonders  interessant,  weil  sie 
zeigen,  dass  diese  Carcinome,  deren  Diagnose  sich  im  Wesentlichen 
auf  die  Unmöglichkeit  stützt,  ein  primäres  Carcinom  nachzuweisen, 
schon  verhältnismäßig  sehr  früh  mit  den  großen  Halsgefäßen  und 
mit  dem  N.  vagus  in  Verbindueg  treten,  und  ihre  Entfernung  dann 
zu  den  schwierigsten  Aufgaben  der  operativen  Chirurgie  gehört.  Zu 
ihrer  Exstirpation,  wie  auch  zu  derjenigen  anderer  umfangreicher 
Halsgeschwülste  empfiehlt  G.  einen  Flügel-  bezw.  Kreuzschnitt, 
der,  längs  des  ganzen  vorderen  Bandes  des  Kopfhickers  verlaufend 
und  dann  von  einem  von  der  Mitte  des  Kinns  nach  der  Mitte  dieses 
Muskels  resp.  dem  akromialen  Ende  der  Clavicula  gehenden  Schnitt 
gekreuzt,  die  ganze  seitliche  Halsgegend  in  bester  Weise  freilegt, 
ßemerkenswerth  ist,   dass  die  Excision  von  carcinomatös  erkrankten 
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Vaguflstücken  in  einigen  Fällen  Vaguserscheinungen  nicht  zur  Folge 
hatte,  vielleicht  desshalb,  weil  durch  die  Erkrankung  desselben  eine 
aUmähliche  Gewöhnung  an  den  Ausfall  seiner  regulirenden  Funktion 
stattgefunden  hatte.  Auch  im  Übrigen  bieten  die  sehr  eingehend 
beschriebenen  Falle  noch  manches  Interessante.     Krämer  (Glogau). 


13)  Dreesmann.     Über  Knochenplombirung. 

(Beiträge  zur  klin.  Chirurgie  Bd.  IX.) 
Nach  einem  in  No.  3  des  Centralblattes  skizzirten  Verfahren 
(Ausfüllen  der  Knochenhöhlen  mit  Gipsbrei)  hat  D.  in  6  Fällen, 
deren  Krankengeschichten  hier  mitgetheilt  sind,  sehr  günstige  Resul- 
tate erzielt,  in  so  fem  als  eine  vollkommene  Heilung  groBer  Knochen- 
defekte durch  dieses  Verfahren  in  kürzester  Zeit  (in  14  Tagen)  erreicht 
wurde.    Daneben  sind  auch  zwei  Misserfolge  zu  verzeichnen.     Die 

Methode  ist  jedenfalls  werth  weiter  versucht  zu  werden. 

Garr^  (Tübingen). 

14)  L*  Heuser.     Die   Behandlung   der   Oberschenkel-  und 

OberaxmbrQphe  im  Barmener  Krankenhause. 

(Archiv  fttr  klin.  Chirurgie  Bd.  XLIIL  Hft.  3—4.) 

Seine  bereits  1890  (cf.  ds.  Blatt  1891  No.  2)  bekannt  gegebene 
Methode  der  Behandlung  von  Oberschenkelbrüchen  im  umhergehen 
(F.  Hessing)  konnte  H.  seitdem  an  19  weiteren  Fällen  erproben; 
auch  in  diesen  Fällen  waren  die  Resultate  recht  gute.  Einige  Fälle 
werden  zur  Illustration  der  Leistungsfähigkeit  dieser  Apparatenbe- 
handlung  mitgetheilt,  und  die  Vortheile  derselben,  namentlich  auch 
bei  Schenkelhalsfrakturen,  geschildert. 

H.  hat  nun,  wie  früher  schon  Andere,  die  gleichen  Grundsätze 
der  Behandlung  auch  auf  die  Brüche  des  Oberarmes  in  seinen  Ter- 
schiedenen  Abschnitten  übertragen,  und  seine  Mittheilungen  hierüber 
dürfen  um  so  mehr  Interesse  beanspruchen,  als  hier  die  Anwendung 
der  ambulanten  Extensionsmethode  eher  eine  allgemeinere 
werden  kann,  da  der  anzuwendende  Apparat  nicht  die  technische 
Fertigkeit  voraussetzt,  zu  der  es  H.  anerkennenswerther  Weise  ge- 
bracht. 

Gestützt  auf  anatomische  Erwägungen  und  unter  Hinweis  auf 
die  Mängel  der  gebräuchlichen  Schienenverbandsarten  und  ihren  Ein- 
fluss  auf  die  Gelenkbewegungen,  namentlich  bei  Oberarm£rakturen 
am  oberen  Ende,  und  imter  Berücksichtigung  älterer  und  neuerer  Vor- 
schlage im  Sinne  einer  wirksamen  Extension  der  Fragmente,  schildert 
H.  seine  sehr  einfache  Methode  an  der  Hand  von  Beispielen. 

H.  sucht  möglichste  B«duktion  von  Dislokationen  (in  Narkose) 
zu  erstreben,  und  als  Gewicht  lässt  er  wesentlich  die  Eigenschwere 
des  Gliedes  wirken.  Bei  zweien  der  angeführtm  Beispiele  (einmal 
Fraktur  im  anatomischen  Hals,  einmal  Epiphysenabtrennung)  ließ  er 
keinen   Verband   tragen^    vielmehr  die  Fat.  einfach   den   Arm 
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herunterhängen^  allenfalls  gestattet  er  bei  Ermüdung  den  Vorder- 
arm im  Sitzen  auf  den  Schoß  zu  stützen,  auch  wohl  in  eine  schlaffe 
Mitelle  zu  legen.  Nachts  gestattet  H.  solchen  Fat.  den  Arm  auf 
Kissen  selbst  neben  sich  zu  legen.  Er  will  früher  nie  eine  so  rasche 
Wiederkehr  der  Gelenkbewegungen  gesehen  haben,  als  bei  dem  ge- 
schilderten Verfahren:  nach  9,  resp.  10  Tagen  konnten  schon  in 
den  beiden  erwähnten  Fällen  aktive  Bewegungen  begonnen 
werden ! 

(H.  wird  wohl  den  Einwand  gelten  lassen,  dass  es  sich  hier  um 
YoUständige  Abbruche  nicht  gehandelt  hat;  dachte  er  im  ersten  Falle 
doch  selbst  an  Einkeilung.     Ref.) 

Bei  Frakturen  im  Coli,  chirurg.  verfährt  H.  eben  so.  Die  ge- 
ringen Verschiebungen  der  Fragmente  beim  Gehen,  beim  Hinlegen  etc. 
hält  H.  eher  für  nützlich  und  sah  jedenfalls  keinen  Nachtheil  davon. 
Die  Gelenkbewegungen  waren  auch  hier  fast  stets  annähernd  normal 
geworden. 

Bei  Brüchen  im  Mittelstück  des  Oberarmbeines  fügt  H.  der 
Extension  einen  leichten  Verband  aus  Stärkebinden  und  Rohrgeflecht 
(Thierse h)  hinzu,  der  aber  Schulter  und  Ellbogen  frei  lässt.  Even- 
tuell wird  ein  Gewicht  (2  Pfund)  an  die  Hand  angehängt. 

Um  bei  Frakturen  am  unteren  Gelenkende  des  Oberarmes  eine 
flektirte  Stellung  trotz  Extension  zu  ermöglichen,  hat  H.  einen  ein- 
fachen Apparat  ersonnen  (Abbildung),  den  er  bis  dahin  aber  noch 
nicht  am  Kranken  erprobt  hat:  An  einem  handgroßen  Kupferblech- 
stück, welches  an  die  untere  Fläche  des  Vorderarmes  angepasst  und 
hier  angewickelt  ist,  befindet  sich  am  Ellbogenende  eine  Ose.  In 
diese  wird  ein  rechtwinklig  nach  unten  gebogener  dicker  Kupferdraht 
längs  eingeschoben,  an  dessen  unterem  Ende  das  Gewicht  befestigt 
ist.  Auf  diese  Weise  wirkt  der  Draht  resp.  das  Gewicht  als  Hebel 
und  zwingt  den  Unterarm  in  rechtwinklige  Stellung,  gleichzeitig  am 
Ellbogen  Extension  ausübend.  Auch  Supinationsstellung  und  Prona- 
tionsstellung können^  je  nach  Form  der  Öse  (platt  oder  rund),  herbei- 
geführt werden.  W.  Müller  (Aachen), 

15)   W.  Adams.     On    contractions  of  the    fingers    and    on 

hammer-toe. 

London,  J.  A.  Churchill,  1892.   Second  £dition.  154  S. 

Unter  oben  genanntem  Titel  veröffentlicht  Verf.  2  Aufsätze  über 
die  Dupuytren  'sehe  Fingerkontraktur ,  einen  über  kongenitale 
Fingerkontrakturen,  einen  über  die  Hammerzehe  und  schließlich  einen 
Aufsatz  über  die  Beseitigung  eingezogener  Narben,  Arbeiten,  die  zum 
Theil  schon  in  einer  ersten  Auflage,  zum  Theil  an  anderen  Orten 
erschienen  sind. 

In  Betreff  der  Dupuytren'schen  Fingerkontraktur  weist 
A.  nochmals  ausführlich  darauf  hin,  dass  bei  derselben  die  Beuge- 
sehnen ganz  unbetheiligt  seien.    Die  Ursache  für  die  Kontraktur  der 
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PalmarfiEiscie  sucht  er  in  konstitutionelleii  Veihältnissen,  besonders 
in  einer  gichtischen  Diathese.  Die  Anamnese  ergiebt  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  das  Vorkommen  von  Gicht  in  der  betreffenden  Familie, 
wenn  auch  die  Kranken  selbst  mit  dieser  Affektion  nicht  behaftet  sind. 

Bei  zwei  von  den  A.'schen  Kranken  stellte  sich  einige  Zeit  nach 
der  Operation  ein  Gichtanfall  in  der  betreffenden  Hand  ein.  Lokale 
Ursachen  begünstigen  kaum  das  Auftreten  der  Kontraktur.  Dieselbe 
ist  entschieden  häufiger  in  den  mittleren  und  besseren  Kreisen,  als 
in  der  arbeitenden  Klasse,  auch  zeigt  sie  sich  sehr  häufig  nur  an 
der  linken  Hand.  Gewisse  hereditäre  Einflüsse  kommen  entschieden 
in  Betracht;  man  hat  die  Erkrankung  durch  3  Generationen  hindurch 
▼erfolgen  können. 

In  Betreff  der  Geschichte  der  in  Bede  stehenden  Erkrankung 
ist  zu  erwähnen,  dass  dieselbe  bereits  von  Cooper  richtig  erkannt 
und  im  Jahr  1822  beschrieben  worden  ist.  Von  Cooper  stammt 
auch  schon  der  Vorschlag,  die  Palmarfascie  subkutan  zu  durchtrennen 
und  immittelbar  danach  die  Finger  in  die  gestreckte  Stellung  zu 
bringen. 

Auch  Verf.  bevorzugt  bei  der  Behandlung  der  Kontraktur  die 
subkutane  Durchtrennung  der  Fascienstränge,  wobei  er 
auf  gewisse  Einzelheiten  und  die  Art  der  Nachbehandlung  großes 
Gewicht  legt.  Nach  ihm  ist  es  die  Hauptsache,  die  Fascie  sammt 
Fortsetzungen  an  den  Seiten  der  Finger  an  mehreren  Punkten 
zu  durchtrennen.  Ein  erster  Schnitt  durchschneidet  den  Fascien- 
strang  in  der  Hohlhand  etwas  oberhalb  der  Querfascie^  ein  zweiter 
zwischen  Querfascie  und  Schwimmhaut  der  Finger,  ein  dritter  und 
vierter  Schnitt  durchtrennen  die  beiden  Stränge,  welche  von  dem 
centralen  Band  in  der  Hohlhand  nach  beiden  Seiten  des  Fingers 
ziehen.  Die  beiden  letzten  Schnitte  erfordern  große  Sorgfalt,  um 
eine  Durchtrennung  von  Gefäßen  und  Nerven  zu  vermeiden;  sie  sollen 
in  der  Höhe  der  Gabelung  der  Schwimmhaut  angelegt  werden.  Manch- 
mal ist  auch  noch  ein  Strang  zur  Seite  der  zweiten  Phalanx  zu  durch- 
trennen. Die  Durchtrennung  hat  überall  in  der  Weise  zu  geschehen, 
dass  ein  schmales  Tenotom  zwischen  Haut  und  Strang  eingeführt, 
und  der  Strang  von  außen  nach  innen  durchschnitten  wird. 

Nach  der  Tenotomie  wird  ein  leichter  Verband  angelegt,  und  die 
Finger  werden,  wenn  möglich,  sofort  vollkommen  gestreckt  und  auf 
einer  Metallschiene  gelagert.  In  manchen  Fällen,  besonders  wenn 
die  zweite  Phalanx  stark  gegen  die  erste  gebeugt  ist,  ist  eine  sofortige 
vollständige  Streckung  nicht  ausführbar,  zumal  man  mit  derselben 
Grefahr  laufen  könnte,  die  Haut  so  stark  zu  dehnen,  dass  sie  zerreißt. 
In  solchen  Fällen  muss  man  die  Streckung  so  weit  fuhren,  als  es 
möglich  ist,  und  den  Best  durch  eine  mechanische  Nachbehandlung 
zu  erzielen  suchen. 

Der  erste  Verband  wird  nach  3  Tagen  abgenommen.  Hat  man 
gleich  nach  der  Operation  die  vollkommene  Streckung  bewerkstelligen 
können,  so  wird  jetzt  eine  volare  Schiene  angelet,  die  man  alle  2 
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oder  3  Tage  abnehmen  kann,  um  die  Hand  zu  waschen.  3  Wochen 
lang  muss  diese  Schiene  Tag  und  Nacht  getragen  werden.  Nach  dieser 
Zeit  wird  sie  bei  Tage  abgenommen,  während  der  Nacht  soll  sie  aber 
noch  mehrere  Monate  hindurch  getragen  werden.  Hat  man  eine  so- 
fortige völlige  Streckung  nicht  erzielen  können,  so  muss  ein  Apparat 
angelegt  werden,  der  eine  allmähliche  Streckung  gestattet.  Nach  ge- 
lungener Streckung  muss  dieser  Apparat  noch  6  Monate  während  der 
Nacht  getragen  werden. 

Die  vom  Verf.  mit  dieser  Methode  erzielten  Resultate  sind  sehr 
günstige  zu  nennen.  90^  der  yon  ihm  so  behandelten  und  lange 
Zeit  beobachteten  Kranken  sind  vollständig  geheilt,  bei  tO^  sind 
Becidive  eingetreten.  Unter  den  vom  Verf.  operirten  und  zum  Theil 
abgebildeten  Fällen  finden  sich  einige  der  allerschwersten  Form,  wo 
sämmtliche  Finger,  einschließlich  des  Daumens,  von  der  Affektion 
befallen  waren,  und  auch  hier  war  der  Erfolg  ein  ausgezeichneter. 
Im  Falle  eines  Recidivs  kann  man  die  Operation  wiederholen.  Alle 
anderen  Behandlungsmethoden,  auch  die  der  Exstirpation  der  Fascien- 
stränge,  werden  vom  Verf.  verworfen. 

Die  angeborene  Fingerkontraktur  erfreut  sich  im  All- 
gemeinen keiner  besonderen  Beachtung  und  wird  in  den  Lehrbüchern 
meistens  gar  nicht  erwähnt.  Man  hat  bei  derselben  drei  Stadien 
zu  unterscheiden.  Im  ersten  Stadium  stellt  sich,  meist  einige  Zeit 
nach  der  Geburt,  eine  leichte  Beugung  der  zweiten  und  dritten 
Phalanx  des  Zeigefingers  ein,  mit  gleichzeitiger  Abweichung  von  der 
Medianlinie.  Die  beiden  Fingerglieder  lassen  sich  noch  leicht  in  die 
Streckung  überführen,  nach  dem  Loslassen  fallen  sie  jedoch  sofort 
wieder  in  ihre  alte  Stellung  zurück.  Von  kontrakten  Muskel-  oder 
Fasciensträngen  ist  nichts  vorhanden,  eben  so  wenig  zeigt  die  Haut 
irgend  welche  Verkürzung.  Im  zweiten  Stadium  finden  sich  dagegen 
einige  kontrakte  Fascienstränge.  Eine  Streckung  des  Fingers  ist  nicht 
mehr  möglich^  neben  der  Beugekontraktur  der  zweiten  und  dritten 
Phalanx  findet  sich  meistens  die  erste  Phalanx  hyperextendirt.  Die 
Querfalten  an  der  Volarseite  der  Finger  werden  undeutlich,  die 
Haut  wird  dünn  und  atrophisch.  In  diesem  Stadium  kann  die  Er- 
krankung Halt  machen.  In  manchen  Fällen  kommt  es  aber  zwischen 
15  und  20  Jahren  noch  zu  einem  dritten  Stadium.  Neben  einer  Ver- 
mehrung der  Kontraktur  am  kleinen  Finger  findet  sich  jetzt  ein  Über- 
greifen der  Erkrankung  auf  die  anderen  Finger.  An  der  Beugeseite 
der  ersten  und  zweiten  Phalanx  zeigt  sich  ein  etwa  1  cm  breiter  Strang. 
Funktionsstörungen,  die  während  der  ersten  beiden  Stadien  fehlen, 
sind  jetzt  immer  vorhanden.  In  sehr  seltenen  Fällen  dieser  Art  kommt 
es  zu  einer  Hyperextension  der  letzten  Phalanx.  — 

Die  Ursachen  der  eigenthümlichen  Erkrankung  sind  noch  nicht 
aufgeklärt.  Auffällig  ist  das  nicht  seltene  Vorkommen  der  Hammer- 
zehe. Verf.  hat  in  einer  Familie  3  Fälle  von  Fingerkontraktur  und 
2  Fälle  von  Hammerzehe  beobachtet.  Über  den  hereditären  Charakter 
der  Affektion  kann  kein  Zweifel  herrschen. 
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Die  Behandlung  ist  je  nach  dem  Stadium  der  Erkrankung 
eine  verschiedene.  Im  ersten  Stadium  kann  dieselbe  nur  eine  pro- 
phylaktische sein,  indem  sie  durch  Anlegen  einer  Schiene  dem 
Schlimmerwerden  des  Übels  vorbeugt.  Die  Schiene  muss  lange  Zeit 
Tag  und  Nacht  getragen  werden.  Im  zweiten  Stadium  empfiehlt  es 
sich,  die  sich  spannenden  Fascienstränge  subkutan  zu  durchtrennen 
und  daran  noch  fiir  2  oder  3  Monate  eine  orthopädische  Nachbe- 
handlung zu  schließen.  In  derselben  Weise  ist  die  Behandlung  im 
dritten  Stadium  zu  leiten.  Es  empfiehlt  sich,  alle  nothwendigen  sub- 
kutanen Durchtrennungen  in  einer  Sitzung  vorzunehmen.  Der 
Apparat  zur  Nachbehandlung  muss  noch  3 — 6  Monate  (!)  lang  ge- 
tragen werden. 

Die  mit  dem  Namen  »Hammerzeh e«  bezeichnete  Kontraktur 
der  zweiten  Zehe  ist  ein  entschieden  hereditäres  Leiden.  Dasselbe 
gelangt  in  der  Regel  erst  nach  dem  15.  Lebensjahre  zu  seiner  vollen 
Ausbildung.  Man  findet  dann  eine  unnachgiebige  Kontraktur  der 
zweiten  Phalanx  gegen  die  erste  in  einem  Winkel  von  90°.  Die 
dritte  Phalanx  steht  in  det  Regel  in  derselben  Linie  wie  die  zweite, 
bisweilen  steht  sie  jedoch  in  einem  rechten  Winkel  zur  zweiten,  so 
dass  die  Nagelfläche  beim  Gehen  den  Boden  berührt.  Die  Haut  an 
der  Beugeseite  ist  dünn  und  atrophisch,  ein  Befund,  der  mit  der 
Ätiologie  des  Leidens  wohl  in  keiner  Beziehung  steht.  An  der  ersten 
Phalanx  bildet  sich  allmählich  eine  Hyperextensionsstellung  aus.  An 
dem  vorspringenden  Winkel  zwischen  erster  und  zweiter  Phalanx 
bildet  sich  eine  entzündliche  Verdickung  und  unter  derselben  ein 
Schleimbeutel,  der  häufig  zur  Ulceration  fuhrt.  Dem  Kranken  wird 
dadurch  das  Gehen  außerordentlich  beschwerlich. 

Das  Leiden  beruht  auf  einer  Verkürzung  der  seitlichen  Gelenk- 
bänder. Gegen  diese  muss  sich  daher  auch  die  Behandlung  richten : 
subkutane  Durchtrennung  der  Seitenbänder.  Lässt  sich  nach  der 
letzteren  die  Zehe  nicht  gerade  richten,  so  durchschneide  man  auch  die 
Beugesehne  und  die  darunter  liegenden  Gelenkbänder.  Nachbehand- 
lung mit  einer  Metallschiene. 

Der  fünfte  Aufsatz  über  die  Beseitigung  von  nach  Drüsen- 
eiterungen oder  Knochenausschabungen  zurückge- 
bliebenen eingezogenen  Narben  steht  mit  den  vorhergehenden 
lediglich  in  dem  Zusammenhang,  dass  es  sich  auch  dabei  um  eine 
subkutane  Operation  handelt.  Dieselbe  besteht  darin,  dass  man  mit 
dem  Tenotom  alle  tiefen  Adhäsionen  der  Narbe  durchtrennt,  die  Narbe 
heraushebt,  durch  ihre  Basis  senkrecht  zu  einander  zwei  Karlsbader 
Nadeln  sticht  und  dieselben  nach  3  Tagen  wieder  entfernt.  Die  Narbe 
ist  jetzt  etwas  prominent,  senkt  sich  aber  später  auf  die  Höhe  der 
umgebenden  Haut.  Die  in  dieser  Weise  mit  gutem  Erfolg  operirten 
Fälle  werden  mitgetheilt.  Krecke  (München). 
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16)   N.  Ehrlioh.     Über  die  osteoplastische  Amputation   des 
Oberschenkels    nach   Oritti   und    eine    neue  Modifikation 

derselben  nach  Sabanejeff. 

Iaaug.-Di8s.,  Dorpat,  1891. 

Yeif.  giebt  eine  grofieren  Theils  der  Dorpater  chirurg.  Ellinik, 
kleineren  Theils  dem  Stadthospital  zu  Odessa  entstammende  Kasuistik 
der  Amputationen  nach  Gritti  und  Sabanejeff  und  beleuchtet 
unter  ausgiebiger  Benutzung  der  Litteiatur  die  Technik,  die  Indi- 
kationen, den  Werth  und  die  Resultate  dieser  und  der  übrigen  Ab- 
setzungsmethoden im  Bereich  und  in  der  Nähe  des  Kniegelenkes. 

Von  15  seit  1881  nach  Gritti  operirten  Fat.,  deren  Kranken- 
geschichten mitgetheilt  werden,  sind  11  geheilt,  2  gestorben;  bei  2 
wurde  die  Keamputation  nothwendig.  Die  Heilung  war  selten  glatt. 
Neben  Eiterung  kam  es  viermal  zu  Bandgangrän,  einmal  zu  partieller 
Nekrose  des  unteren  Theiles  des  Oberschenkels,  zweimal  zum  Abgleiten 
der  Patella.  Über  die  Gebrauchsfähigkeit  des  Stumpfes  lauten  die 
Notizen  8mal  günstig.  In  allen  diesen  Fällen  war  der  Stumpf  gut 
geformt  und  gegen  äußeren  Dru(;k  wenig  empfindlich. 

Nach  Sabanejeff 's  Methode,  bei  welcher  statt  der  Patella  der 
herausgesägte  obere  vordere  Abschnitt  der  Tibia  im  Decklappen  be- 
lassen und  auf  die  Sägefläche  des  Oberschenkels  übertragen  wird  (die 
von  W.  Koch  warm  empfohlene  Methode  ist  in  diesem  Blatte  1891» 
No.  36,  p.  703  beschrieben  und  bildlich  erläutert),  wurde  6mal 
operirt.  2  Fat.  starben  aus  von  der  Operation  unabhängigen  Gründen. 
Die  4  Lebenden  haben  einen  schönen  runden  Stumpf,  der  en  face 
an  das  gebeugte  Knie  erinnert.  Wurde  auch  in  allen  Fällen  die 
Heilung  durch  Hautnekrose  besonders  am  äußeren  unteren  Bande 
des  Lappens  verzögert,  so  gelang  gleichwohl  die  Anheilung  der  Tibia- 
platte  rasch  und  vollkommen.  Der  Stumpf  war  in  allen  Fällen  selbst 
gegen  stundenlangen  Druck  schmerzlos  und  konnte  von  2  Fat.  so- 
fort nach  der  Heilung  für  direkte  Belastung  in  Anspruch  genommen 
werden. 

Indem  Verf.  die  genannten  Amputationen  und  die  übrigen  im 
Bereiche  und  in  der  Nahe  des  Kniegelenkes  übUchen  Absetzungs- 
methoden, nämlich  die  suprakondyläre  Amputation  (Lücke),  die 
transkondyläre  Amputation  (Garden),  die  Exarticulatio  genu 
(Yelpeau)  und  die  Amputation  im  oberen  Drittel  des  Unterschenkels 
in  der  Höhe  der  Tuberositas  (Larrey)  vergleichsweise  auf  ihren 
funktionellen  Werth  prüft,  gelangt  er  zu  folgenden  Schlüssen: 

Von  allen  diesen  Absetzungsmethoden  ist  die  vollkommenste  die 
nach  Larrey  benannte  Amputation  im  oberen  Drittel  des  Unter- 
schenkels, weil  sie  den  längsten,  dazu  gegliederten  und  bew^lichen 
Stumpf  hinterlässt,  dessen  im  Knie  gebeugtes  Endstück  direkten  Druck 
vorzüglich  aushält.  Im  letzten  Funkte  leistet  die  Amputatio  Saba- 
nejeff das  Gleiche,  da  ein  Abschnitt  des  Stumpfes  mit  dem  Stelzfuß 
Fühlung  nimmt,  der,  wie  beim  Knien,  zum  Aushalten  eines  direkten 
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Druckes  physiologisch  und  anatomisch  piädisponirt  ist ;  überdies  wird 
die  geeignete  Beschaffenheit  des  Sabanejeff'schen  Stumpfes  für 
ein  direktes  Angreifen  der  Prothese  durch  Sensibilitätsuntersuchungen 
des  Verf.  erhärtet.  An  dritter  Stelle  ist  die  Gritti^sche  Amputation 
zu  nennen,  obschon  die  Brauchbarkeit  der  Patella  für  direkte  Be- 
lastung mit  Sicherheit  nicht  garantirt  werden  kann.  Wahrscheinlich 
ist  aber  die  DruckempfindUchkeit  der  Patella  geringer,  als  die  der 
nur  von  Haut  bedeckten  Oberschenkelkondylen  nach  Exarticu- 
latio  genu,  und  sicher  nicht  so  bedeutend,  wie  jene  der  Sägefläche 
des  Oberschenkelschaftes  nach  trans-  und  suprakondylären 
Absetzungen. 

In  Bezug  auf  mancherlei  bemerkenswerthe  Einzelheiten  und  auf 
andere  interessante  Vergleichspunkte  in  der  Gegenüberstellung  dieser 
Operationen  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

0.  T,  Bflogner  (Marburg). 

1 7)  C.  Studsgaard*  Behandlingen  as  Osteo-arthroitis  tarso- 
metatarsea  et   carpo-metacarpea   ved   longitudinel  Spaltning 

af  Haand  og  Fod. 

■'Ferbandlingene  Ted  de  skandinaviske  Naturforskeres   14de  Mode   i  Kjöbenhayn 

4,-9.  Juli  1892.) 

S.  hat  schon  1890,  kurze  Zeit  vor  Obalinsky's  Mittheilung  über 
dieselbe  Operation  (Centralbl.  f.  Chir.  25.  Oktober  1890),  durch 
Längsspaltung  des  Fußes  eine  Besectio  tarso-metatarsea  wegen 
Tuberkulose  ausgeführt.  Heilung  und  gute  Funktion.  Später  hat 
S.  die  analoge  Operation  bei  Osteoarthritis  carpo-metacarpea  3mal 
benutzt,  immer  mit  gutem  Resultate.  Die  Spaltung  wird  zwischen 
dem  3.  und  4.  Metacarpus  vorgenommen;  N.  medianus  liegt  radial 
zur  Incision  und  wird  geschont,  ausgenommen  der  Zweig  des  4.  Fingers. 
Arcus  sublimis  wird  immer,  Arcus  profundus  seltener  durchtrennt 
und  doppelt  tmterbunden.  Die  Methode  giebt  ein  besseres  funktio- 
nelles Hesultat  und  besseren  Baum  für  gründliche  Exstirpation  des 
kranken  Gewebes  als  die  Methoden  von  Lister  und  Ollier. 

Thorklld  Bovsing  (Kopenhagen). 

18)  Heidenliain.      Über  die  Behandlung   von    chronischen 
Foßgeschwfiren  und  Ekzemen  mit  dem  Unna 'sehen  Zink- 
leimverband. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  14.) 
Die  Kranken  mit  Unterschenkelgeschwüren  erhalten  zuerst  ein 
warmes  Fußbad  von  15 — 30  Minuten  Dauer;  dann  wird  das  Bein 
mit  Ißfiget  Sublimatlösung  desinficirt,  die  Umgebung  des  Geschwüres 
mit  Lassar 'scher  Zinkpaste  (Zinc.  oxyd.  Amyl.  ää  1,0,  Yaselin  2,0) 
bestrichen.  Das  Geschwür  wird,  so  lange  es  schmierig  belegt  ist,  mit 
Jodoform  bestaubt,  später  mit  rother  Präcipitatsalbe  bestrichen ;  Der- 
matol  empfiehlt  sich  zur  Beschränkung   der  Sekretion.     Dann  wird 
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mit  Unna 'schein  Zinkleim  das  Bein  von  den  Zehen  bis  zum  Knie 
eingepinselt,  darüber  eine  eingeweichte  gestärkte  Gazebinde  glatt  um 
das  Bein  gewickelt  und  diese  wieder  mit  Leim  eingepinselt;  so  werden 
4  Schichten  der  Binde  über  einander  gelegt  und  jede  mit  dem  Leim 
eingepinselt.  Nach  V4  Stunde  darf  der  Kranke  gehen.  —  So  lange 
reichliche  Sekretion  vorhanden  ist,  wird  der  Verband  2mal  wöchent- 
lich gewechselt,  später  Imal. 

Der  Nutzen  der  Verbände  ist  die  gleichmäßige  starke  Kom- 
pression; die  austrocknende  Wirkung  der  Verbände  ist  eine  sehr 
starke. 

Sind  die  Geschwüre  und  Ekzeme  geheilt,  so  wird  der  Verband, 
der  nur  alle  4 — 6  Wochen  gewechselt  wird,  weiter  getragen. 

H.  hat  von  dieser  Behandlung  unter  allen  sonst  gebräuchlichen 
Mitteln  die  besten  Erfolge  gesehen.  Mllller  (Stuttgart). 


Kleinere  Mittheilungen. 


19)  Wömer  Jahresbericht  des  Krankenhospitals  zu  Hechingen   über 

die  Jahre  1890  und  1891. 
Tübingen,  Franz  Blfzker,  1892. 
Das  Hechinger  Spital  hat  Baum  für  38  Betten,  fClr  die  chirurgische  und  innere 
Abtheilung  susammen.  Auf  der  chirurgischen  Abtheilung  wurden  in  den  beiden 
Jahren  verpflegt  279  Fat.  (auf  der  inneren  204).  Operationen  wurden  ausgeführt 
und  Frakturen  und  Luxationen  behandelt  an  220  stationären  und  135  ambulanten 
Fat,  was  sicherlich  im  Verhältnis  sur  Größe  des  Spitals  —  eines  Bezirksspitals, 
das  die  ihm  suf allenden  Kranken  aufnehmen  muss  —  große,  ein  schönes  ehirur- 
gisehes  Material  repräsentirende  Zahlen  sind,  die,  besonders  wenn  man  die  guten 
Besultate  berücksichtigt,  genügend  beweisen,  was  sich  auch  unter  kleineren,  offen- 
bar nicht  durchweg  idealen  Verhältnissen  leisten  lässt.  Nicht  minder  erfreulich  ist 
die  genaue  streng  wissenschaftliche  Abfassung  des  Jahresberichtes;  er  ist  nach 
dem  Muster  der  Soc  in 'sehen  Berichte  über  die  Basler  Klinik  angefertigt.  Über 
alle  wichtigeren  Fälle  werden  kurze  Krankengeschichten  angeführt;  mehrfach 
nimmt  W.  auch  Veranlassung,  seine  Qrundsätse  in  gewissen  Fragen  im  Allgemeinen 
darzulegen.  [Frakturbehandlung  besonders  bei  Angehörigen  der  Berufsgenossen- 
schaften; Behandlung  schwerer  Phlegmonen,  chirurgischer  Tuberkulose,  orthopä- 
discher und  gynäkologischer  Erkrankungen.)  Müller  (Stuttgart). 

20)  Haas.      Die  Methode    dei    Wiederbelebung   bei    Herztod    nach 
Chloroformeinathmung.     (Aus  der  Göttinger  chirurg.  Klinik.) 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  12.) 
M.  beschreibt  zuerst  die  Krankengeschichten  von  2  Knaben,  bei  welchen 
es  während  der  Operation  su  schwerer  Synkope  kam.  Beide  Fälle  gleichen  sich 
in  der  Hauptsache  vollständig;  es  war  in  beiden  Fällen  ohne  ernstliche  Er- 
scheinungen bis  SU  tiefer  Narkose  chloroformirt  worden ;  nach  einiger  Zeit  erfolgte 
plötzliches  Aufwachen  und  Aufschreien ;  es  wurde  2— 3mal  Chloroform  aufgegossen: 
diarauf  setzte  die  Athmung  aus,  ein  Fat  wurde  cyanotisch,  der  andere  blass  im 
Gesicht.  Pupillen  weit,  Radialpuls  fehlt;  Herzkompression  beseitigt  die  drohenden 
Erscheinungen,  nur  der  Puls  blieb  aus;  wurde  die  Kompression  ausgesetit,  so 
kehrten  rasch  die  bedrohlichen  Erscheinungen  wieder.  So  lange  nur  mit  der  Fre- 
quenz der  Athmung  komprimirt  wurde,  wurde  der  Zustand  immer  schlechter,  so 
dass  im  ersten  FaU  der  Knabe  schon  für  verloren  angesehen  wurde. 

M.  ging  nun  zu  raschem  Tempo    im  Komprimiren  über  (ca.  120mal  in  der 
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Minute).  Auch  hier  wiederholte  sich  dann  inuner  daMelbe  Spiel :  Verengerung  der 
Pupillen  und  Besserung  der  Gesichtsfarbe  während  der  Kompression  der  Hersgegend; 
nach  dem  Unterlassen  derselben  einige  spontane  Athemzüge,  mit  dem  letzten  der- 
selben maximale  Fupillenweite. 

Bei  dem  rascheren  Tempo  der  Kompressionsbewegungen  stellte  sich  (in  dem  einen 
Fall  50,  in  dem  andern  70  Minuten  nach  Beginn  der  Synkope)  Besserung  ein  — 
Verengerung  der  Pupillen,  Zunahme  der  spontanen  Athemsüge  an  Tiefe  und  Zahl,  Be- 
wegimgen  der  Finger,  der  Arme,  Heben  der  Schulter;  Wiederauftreien  des  Caro- 
tidenpulses. 

In  beiden  Fällen  blieben  in  der  Folge  Störungen  des  Bewusstseins,  der  Schluck- 
bewegungen und  der  Sprache  zurück,  die  sich  langsam  wieder  verloren. 

Müller  (Stuttgart). 

21)    Brown -Sequard.      Nouvel  appareil  ä  injections  hypodermiques 

de  M.  G.  Bay. 

(Compt.  rend.  des  s6ances  de  l'Acad.  des  sciences  1892.  No.  18.) 

Um  die  Unzuträgliehkeiten  der  alten  Injektionsspritzen,  Austrocknung  des 
Stempels,  Ungleichmäßigkeit  im  Kaliber  des  Glases  und  yor  Allem  schwierige 
Sterilisation  der  ganzen  Spritze,  zu  yermeiden,  hat  B.  einen  sinnreichen  kleinen 
Apparat  konstruirt,  welcher  bei  handlichem  Gebrauch  scharf  in  der  Graduirung 
der  einzuspritzenden  Flüssigkeit  ist  und  sieh  durch  einfaches  Auseinandernehmen 
sehr  leicht  reinigen  lässt. 

Das  Wesentliche  desselben  besteht  darin,  dass  einer  kleinen  Trommel,  welche 
unten  aus  Glas  ist  und  nach  vom  die  Ausflusskanüle  hat,  eine  leicht  abzunehmende 
Kautschukmembran  aufsitzt,  welche  durch  eine  in  der  Mitte  befindliche  Platte 
gegen  die  untere  Glasplatte  gedrückt  werden  kann.  Der  Druck  wird  ausgeübt 
durch  einen  in  einer  spiraligen  Hülse  befindlichen  und  dadurch  allmählich  wirkenden 
Stempel,  welcher  in  der  Mitte  der  auf  der  Kautschukmembran  aufsitzenden  Platte 
sitzt. 

Verfertigt  ist  der  kleine,    in  vieler  Hinsicht  sinnreiche  Apparat  Ton  Coli  in. 

Seine  Vorzüge,  leichte  Beinigung,  scharfe  Graduirung  der  zu  injicirenden 
Flüssigkeit,  sind  zweifellos.  Seine  platte,  etwas  breite  Form  wird  ihn  aber  an 
▼ielen  Köiperstellen  nur  mit  Schwierigkeit  handhaben  lassen  und  beeinträchtigt 
seine  Vorzüge.  A.  Henry  (Breslau). 

22)  Berger.     Note  sur  un  cas  de  t^tanos  traumatique  chronique  ä 

marclie  progressive,  gu^ri  pai  ramputation. 
(BuU.  da  Vacad.  de  m^d.  1892.  No.  48.) 

Ein  Kranker,  der  sich  eine  Quetschwunde  am  kleinen  Finger  zugezogen  hatte, 
bekam  15  Tage  darauf  die  ersten  Erscheinungen  des  Wundstarrkrampfes.  Die 
Symptome  steigerten  sich  langsam,  aber  stetig,  und  nach  weiteren  18  Tagen  schien 
der  Zustand  des  Pat  hoffnungslos.  Während  die  Behandlung  bisher  in  großen 
Dosen  Chloral  (bis  22  g  p.  die)  bestanden  hatte,  entschloss  sich  B.  jetzt  zur  Ab- 
nahme des  verletzten  Fingers.  Am  gleichen  Tage  wurden  in  vierstündlichem 
Zwischenräume  2  Injektionen  von  antitetanischem  Serum  (40  g,  gleich  4  g  des 
trockenen  Präparates)  in  den  Oberschenkel  nach  Tizzoni  und  Catani  gemacht. 
Chloral  in  geringerer  Dosis  als  vorher  und  Morphium  wurden  verabreicht.  Als  am 
folgenden  Tage  der  Zustand  sieh  gebessert  hatte,  wurde  eine  weitere  Injektion  und 
Tags  darauf  eine  dritte  und  letzte  Einspritzung  von  Serum  gemacht.  8  Tage  darauf 
war  die  Wunde  geheilt  und  auch  die  letzte  Spur  von  Krampf  verschwunden.  —  B. 
hat  unter  12  F&llen  von  Tetanus  nur  die  zwei  gerettet,  bei  welchen  er  eine  Ampu- 
tation vorgenommen  hatte.  Über  die  Wirkung  der  Seruminjektionen  ist  B.  nach 
einem  kurzen  Überblick  über  die  bisherigen  Publikationen  der  mit  Serum  be- 
handelten Tetanusfälle  nicht  im  Stande,  eine  bestimmte  Ansicht  zu  äußern. 

Er  hält  die  Absetzung  des  Gliedes,  welches  den  Herd  des  Tetanusgiftes  in 
sieh  birgt,  für  das  Wichtigste. 

An  den  Vortrag  B.s  schließt  sich  eine  lange,  interessante  Debatte  hervorragender 
französischer    Ärzte,    die    hier   im  Einzelnen   nicht  wiedergegeben  werden  kann. 
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(Die  Foitfletiung  der  Diskusaion  »Sur  le  t^tanoB  et  son  traitement«  befindet  sieh 
in  No.  49  der  BulL  de  Taead.  de  m^)  Both  (Lübeck). 

23)  C.  von  Koorden.      Verlauf  des  akuten  Gelenkrheumatifimus  in 

Schwangerschaft  und  Wochenbett. 
(Charit^Annalen  XYIl.  Jahrgang.  1892.  p.  185.  Berlin,  Amg.  Hirschwald.) 
Eine  Ansahl  Ton  Beobaehtungen  weisen  darauf  hin,  daas  während  der 
Schwangerschaft  auftretender  akuter  Gelenkrheumatismus  einen  gaoji  besonderen, 
sehr  langwierigen  Verlauf  zeigt  und  meist  den  Ablauf  der  Schwangerschaft  weit 
überdauert.  Charakteristisch  ist  das  Festsetsen  in  einem  großen,  s.  B.  dem  Knie- 
gelenk oder  in  mehreren  benachbarten  kleineren  Gelenken,  i.  B.  denen  der  Hand, 
so  wie  der  Ausgang  in  Ankylose. 

Unter  11  Erkrankungen  w&hrend  der  Schwangerschaft  verliefen  9  in  dieser 
schweren  Weise,  wogegen  unter  den  90  übrigen  Fällen  von  akutem  Gelenk- 
rheumatismus nur  7  Fäle  Komplikationen,  und  zwar  aller  Art  zeigten,  also  etwa 
87X  gegen  8^!  —  gewiss  ein  auffallendes  Verhältnis.  Die  Behandlung  war 
überall  im  Wesentlichen  dieselbe,  nämlich  mit  Antipyrin. 

Luhe  (Königsberg  i/Pr.). 

24)  V.  Zoege-Manteuffel.     Über  Aiteiienskleiose  und  Rheumatismus 

an  den  unteren  Extremitäten. 
(Archiv  für  klin.  Chirurgie  Bd.  XLV.  Hft.  1 .) 

In  dieser,  eigentlich  für  den  letzten  Chirurgenkongress  (1892)  bestimmt  ge- 
wesenen kleinen  Abhandlung  giebt  y.  Z.-M.  eine  kurze  Zusammenfassung  ein- 
gehenderer (Ton  Dr.  Weiss  fortgesetzter)  Untersuchungen  über  Arteriensklerose, 
über  welche  als  Ursache  spontaner  Gangrän  er  schon  auf  dem  Chirurgenkongress  1891 
berichtet  hat 

Auch  als  Ursache  für  bestimmte  Formen  von  »Rheumatismus«  fand  Verf. 
in  einer  Reihe  (12)  Ton  Fällen  jene  Veränderungen  an  der  Intima  der  Arterien  bis 
zum  vollkommenen  Verschluss,  wofür  er  mehrere  Beispiele  kurz  anführt,  darunter 
3  Schwestern  mit  analogen  Krankheitserscheinungen  an  den  Untereztremitäten. 
Als  Behandlung  dieses  »arteriosklerotischen  Rheumatismus«,  zu  dessen  klinischem 
Erkennen  eine  exakte  Pulsvergleichung  nothwendig  ist,  empfiehlt  Verf.  besonders 
den  Versuch,  durch  Bäder  in  Nauheim  und  Kissingen  den  Kollateralkreislauf  zu 
begünstigen,  dagegen  warnt  er  nachdrücklich  vor  der  Massage. 

W.  Müller  (Aachen). 

25}  Georges  Ivanoff.     L'iodoforme  dans  un  cas  de  fulguration. 

(Progrfes  m^d.  1892.  August  20.) 

I.  fügt  den  Fällen,  in  welchen  bei  Behandlung  von  Brandwunden  mit  Jodoform 
Intoxikationen  beobachtet  wurden,  einen  neuen  hinzu. 

Eine  Fat,  welcher  der  Blitz  ziemlich  ausgedehnte  und  tiefgreifende  Brand- 
wunden zugefügt  hatte,  wurde  nach  vorhergegangener  Behandlung  mit  Borsalbe 
am  20.  Tage  zum  ersten  Male  mit  Jodoformgaze  verbunden.  Es  traten  kurz  darauf 
heftige  Reizerscheinungen  ein  (Schmerzen  in  der  Wunde,  hochgradiges  Err^tsein, 
schlechter  Puls),  die  naeh  Entfernung  des  Verbandes  unter  geeigneter  Behandlung 
verschwanden. 

Im  Verlaufe  der  Heilung  wurde  noch  3mal  derselbe  Verband  mit  dem  gleichen 
Erfolge  angelegt  VMh  (Lübeck). 

26)    Lennox    Browne.      A    Gase    of   Suppuration    of    the    Frontal 

Sinus. 
(Joum.  of  laryngol.  VoL  VII.  No.  1.) 
In  diesem  Falle  fand  ein  Durchbruch  des  Empyems  nach  außen  statt.  Die 
operative  Eröfihung  wurde  ausgeführt,  eine  Passage  nach  der  Nasenhöhle  aber  weder 
gefunden,  noch  hergestellt.  Der  Tod  trat  48  Stunden  nach  der  Operation  ein.  Bei 
der  Sektion  zeigte  sich,  dass  auch  nach  der  Schädelhöhle  ein  Durchbruch  statt« 
gefunden  hatte,  und  die  Dura  mater  fast  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  vorderen 
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Sohftdelgrabe  vom  Xnoehen  abgehoben  war.  Die  Hirnh&ute  waren  gereist;  der 
linke^  Sinus  frontalis  war  stark  erweitert  und  enthielt  Eiter  und  Knochentrümmer. 
Die  Öffiiung  lag  in  Höhe  des  Orbitalrandes,  die  nach  der  Schädeldecke  führende 
links  oben  etwa  einen  Zoll  über  der  Crista  galli.  Die  Lamina  cribrosa  des  Sieb- 
beines war  nekrotisch. 

In  den  Nasenhöhlen  bestand  gleichzeitig  Atrophie  der  unteren  Muscheln  und 
Polypenbildung.  TeiohmaDB  (Berlin). 

27)  Burohardt.  Entzündung  der  rechten  Hornhaut  und  der  rechten 
Begenbogenhaut  nach  einer  Verletzung  in  der  Gegend  des  Austrittes 

des  rechten  Unteraugenhöhlennerven. 
(Charit^-Annalen  XVIL  Jahrgang.    Berlin,  Aug.  Hlrschwald,  1892.   p.  475.) 

Eine  starke  Entzündung  der  rechten  Horn>  und  Kegenbogenhaut  schloss  sich 
an  eine  Verletsung  der  rechten  Wange  in  der  Gegend  des  Austrittes  des  Nerv, 
infraorbitalis  an,  und  iwar  begann  sie  32  Tage  nach  der  Verletiung.  B.  glaubt, 
dass  dieselbe  als  eine  sympathische  ansnisehen  sei,  der  Ausgangspunkt  ist  aber 
hier  nicht  das  andere  Auge,  sondern  die  Verletzung  des  2.  Astes  des  Trigeminus 
an  derselben  Seite,  dessen  1.  Ast  das  kranke  Auge  lu  versorgen  hat. 

Eine  eingeleitete  Schmierkur  hatte  einigen  Erfolg,  jedoch  trat  erst  nach  Aus- 
setzen derselben  raschere  Heilung  ein,  nachdem  es  gelungen  war,  aus  der  noch 
vorhandenen  kleinen  Fistelöffuung  ein  Holzstück  von  5  :  2  mm  zu  entfernen, 
welches  ausgefasert  war ;  der  es  umhüllende  Eiter  enthielt  Unmengen  kleinster  Körnchen. 

Bemerkenswerth  ist  noch,  dass  w&hrend  der  Erkrankung  des  rechten  Auges 
die  Sehschärfe  des  linken  bis  auf  '/^  sank,  spftter  aber  sich  wieder  auf  ^jz^  zuletzt 
sogar  '/s  hob.  Lfllie  (Königsberg  i/Pr.). 

28)  Emory  Lanphear.    Besektion  des  Ganglion  Grasseri. 

(Pacific,  med.  journ.  1892.  November.) 

Von  den  3  Methoden,  um  das  Ganglion  Gasseri  zu  erreichen:  der  intra- 
kxaniellen  nach  Horsley,  derjenigen  mit  Resektion  des  Oberkiefers  und  Trepana- 
tion der  Schädelgrundfläche  nach  Rose  und  derjenigen  mit  Trepanation  derselben 
durch  die  Regio  pterygoidea  gleichfalls  nach  Rose,  gab  L.  in  einem  Fall  hart- 
näckiger Trigeminusneuraigie  der  letztgenannten  den  Vorzug.  Der  Hautschnitt 
beginnt  unter  dem  Process.  zygomat.  des  Stirnbeines,  geht  dann  am  Rand  des 
Zygomaticum  zu  dessen  hinterem  Ende,  biegt  dann  scharf  nach  abwärts  um  und 
steigt  vor  dem  Ohr  über  der  Parotis  zum  Unterkieferwinkel  herab,  dann  längs  des 
horizontalen  Unterkieferastes  bis  zu  der  Gegend  der  Gesichtsgefäße.  Der  so  um- 
sohnittene  Hautlappen  wird  unter  Schonung  des  Facialis  und  der  Parotis  mit  dem 
Duetus  Stenonianus  abgelöst,  wodurch  nach  Rose  bei  möglichst  geringer  Ent- 
stellung der  möglichst  größte  Raum  gewonnen  wird.  Mittels  eines  durchgeführten 
Seidenfadens  wird  dieser  Lappen  von  einem  Assistenten  bei  Seite  gehalten  und  in 
Soblimatgaze  eingeschlagen.  Nachdem  nun  das  Periost  vom  Jochbein  abgelöst 
ist,  werden  4  Löcher  durch  den  Knochen  gebohrt,  2  durch  den  Processus  zygoma- 
tieus  des  Oberkiefers,  2  dureh  das  Jochbein  selbst,  welche  dazu  bestimmt  sind, 
mittels  Silberdraht  später  dem  Knochen  den  nöthigen  Halt  zu  gewähren.  Darauf 
wird  der  Knochen  zwischen  diesen  Nahtlöchem  doppelt  durchsägt,  der  vordere 
Sägeschnitt  wird  schief  nach  ab-  und  vorwärts,  der  hintere  möglichst  weit  nach 
hinten  gerichtet;  das  abgesägt  Knochen  stück  wird  mit  dem  Ansatz  des  Masseter 
nach  abwärts  gezogen  und  damit  der  Proc.  eoron.  mandib.  freigelegt,  welcher  mit 
der  Knochenschere  durchtrennt  wird.  Der  Muse  temporalis  wird  bei  Seite  gezogen 
und  das  Os  pterygoides  erscheint. 

Der  Muse,  pterygoid.  ext.  wird  vom  Schädel  mit  dem  Elevatorium  abgetrennt 
und  abwärts  gezogen,  worauf  man  das  Foramen  ovale  mit  dem  Nerv  aufsucht.  Hat 
man  dessen  Lage  festgestellt,  so  fahrt  man  eine  kleine  Trephine  ein  und  beginnt 
SU  sägen.  Im  vorliegenden  Fall  erfolgte  sogleich  eine  starke  arterielle  Blutung 
dureh  Verletzung  der  Arter.  mening.  med.  im  Foramen  spinös.  Nach  deren  schwie- 
riger Unterbindung  wurde  mit  der  Trephine  fortgefahren. 
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Das  abgesägte  Knoehenpl&ttohen  wird  herausgenommen  und  die  Dura  mit  der 
Schere  durohtrennt  Die  nun  entstehende  heftige  Blutung  verhindert  zu  erkennen, 
ob  das  sich  zeigende  Nervengewebe  das  Ganglion  sei  oder  nicht,  und  da  Zeichen 
von  Shock  auftraten,  wurde  die  Blutung  gestillt  und  mit  Schere  und  Curette  das 
Nervengewebe  eilig  entfernt.  Nun  wurde  die  tiefe  Wunde  mit  Sublimatlösung 
ausgespült»  das  Stück  des  Froc  coronoid.  abgeschnitten  (warum  nicht  gleich  An- 
fangs?), der  Temporaiis  in  die  Grube  versenkt,  das  Os  zygomatic.  reponirt  und 
genäht,  dann  die  Wunde  ohne  Drain  geschlossen,  Jodoform  aufgestreut  und  mit 
Sublimatmull  verbunden.  Beide  Augen  wurden  4  Tage  lang,  das  der  kranken  Seite 
mehrere  Wochen  lang  geschlossen  gehalten.  Der  SLranke  war  am  13.  Tage  nach 
der  Operation  im  Stande,  eine  weite  Heimreise  anzutreten,  frei  von  Schmerz.  In 
Bezug  auf  das  Kauen  ist  er  auf  die  andere  Seite  angewiesen,  wie  auch  schon  vor 
der  Operation. 

Es  entwickelte  sich  eine  heftige  eitrige  Conjunctivitis  an  der  kranken  Seite, 
und  man  musste  den  Ausbruch  einer  Panophthalmie  befürchten.  Doch  gelang  es, 
des  Processes  durch  schwache  Sublimatlösung  innerhalb  5  Tagen  Herr  zu  werden. 
Ob  die  von  L.  für  Entwicklung  der  Augenaffektion  gegebene  Erklärung,  dass  der 
Conjunctivalsack,  welcher  durch  die  Naht  getroffen  wurde,  nicht  genügend  desin- 
fidrt  gewesen  sein  möge,  die  richtige  ist,  soll  dahingestellt  bleiben.  Jedenfalls  war 
die  eine  der  Operationen  Kose's  auch  von  Panophthalmie  gefolgt,  welche  zu 
Enudeatio  bulbi  führte. 

Der  wichtigste  Punkt  der  Operation  ist  die  Bedrohung  der  Carotis  interna 
durch  den  Trepan,  auf  deren  Verletzung  und  Unterbindung  man  jedenfalls  gefasst 
sein  muss.  Im  vorliegenden  Fall  kam  es  nicht  dazu;  allein  dis  Blutung  aus  der 
Meningea  media  machte  offenbar  schon  Schwierigkeit  genug. 

Luhe  (Königsberg  i/Pr.). 

29)  F.  Thiöry.     Tiaitement   pr^ventif  de  Taiikylose  blennoirhi^que 

par  rarthrotomie  pi^coce. 
(Bull,  de  la  soc.  anat.  de  Paris  T.  VI.  p.  712.) 
Bei  gonorrhoischen  Ellbogengelenkentzündungen  empfiehlt  T.  statt  der  von 
ihm  bisher  geübten  fixirenden  Verbände  eine  Eröffnung  des  Gelenkes  mit  Ezstirpation 
der  Kapsel,  weil  so  eine  Ankylose  am  ehesten  vermieden  werde.  Er  theilt  einen 
Fall  mit,  der  wirklich  ein  gutes  Resultat  ergeben  hat  und  operationslustige 
Chirurgen  zur  Nachahmung  auffordern  könnte.  Ein  34j  ähriger  Mechaniker  mit 
Gonorrhoe  fällt  auf  den  Ellbogen  und  bekommt  im  Anschluss  daran  Fieber  und 
Schmerzen  im  Gelenk.  Nach  3  Wochen  kommt  er  in  die  Behandlung  T.s,  der  ihn  vor  die 
Alternative  stellt,  entweder  ohne  Operation  einen  steifen  Arm  oder  mit  Operation 
Aussicht  auf  Beweglichkeit  im  Ellbogen gelenk  zu  haben.  Der  Pat.  wählt  die 
Operation,  und  so  schneidet  T.  mit  Langenbeck'schem  Schnitt  auf  das  Olecranon 
ein,  meißelt  dies  von  der  Ulna  an  seiner  Basis  ab,  eröffnet  breit  das  Gelenk, 
resecirt  möglichst  viel  von  der  granulirten,  entzündeten  Synovialis,  näht  dann  das 
Olecranon  mit  Silberdraht  wieder  an  und  schließt  die  Wunde  ohne  Drainage. 
Schon  am  6.  Tage  nach  der  Operation  wird  das  Gelenk  leicht  bewegt,  nach 
15  Tagen  weite,  ausgiebige  Bewegungen  mit  Massage.  Das  Ergebnis  ist  völlige 
Streckbarkeit  des  Armes  und  Bewegungsfähigkeit  bis  zum  rechten  WinkeL 

L.  Pernice  (Frankfurt  a/0.). 

In  Wien  wird  im  Juli  d*  cT*  der  I.  intermUionale  Samariterkongress 

tagen  unter  dem  Präsidium  vmi  Hofrath  Billroth  ufid  Bürgermeister  Dr.  Fr  ix. 
Das  Bureau  befindet  sich  in  Wien  J,    Kämth^erring  No,  7. 

Berichtigung.    In  No.  11  d.  Bl.  p.  246  Z.  10  v.  u.  lies  Stannum  satt  grünem. 

"        '  ■■  ■■  '    ■    '       I        ■■  I  — ^^— .^^^—  »p^»^^— ■ 

Originalmittbeilungen,  Monographien  and  SeparatabdrÜoke  volle 
man  an  Prof,  JE.  Bichter  in  Breslau  (Kaiser- Wilhelmstraße  115),  oder  an  die  Yei- 
lagshandlung  Breitkopf  Sr  Härtel,  einsenden. 
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Berichtigungen. 

1)  Fagel.  Noch  einmal  »die Chirurgie  des  H.  v.  Mondeville«. 

(ArchiT  für  klin.  Chirurgie  Bd.  XLIV.  Hft.  1.) 
Enthält  allerlei  Berichtigungen  und  Ergänzungen  zu  den  früheren 
ausfuhrlichen  Abhandlungen  P.'s  (cf.  d.  Bl.  1892  No.  17). 

W.  MflUer  (Aachen). 

2)  BL  Nebel.    Heilgymnastik  und  Massage  im  grauen  Alter- 

thum,  speciell  bei  den  Chinesen. 

(Archiv  für  klin.  Chirurgie  Bd.  XLIV.  Hft.  1.) 
Diese  eingehende  »kritisch-historische  Studie«  N.'s,  welche  in  nicht 
minder  amüsanter  als  interessanter  Weise  zeigt,  wie  bedenklich  es 
ist,  ohne  genaueres  Quellenstudium  geschichtlich-medicinische  Ge- 
biete zu  betreten,  wird  kaum  ein  Leser  aus  der  Hand  legen,  ohne 
dem  Verf.  zuzugeben,  dass  er  sich  einer  dankenswerthen  Aufgabe  unter- 
zogen hat.  Er  war  von  deni  Bestreben  geleitet,  schwere  Irrthümer, 
welche  sich  in  einigen  modernen  Mittheilungen  über  Geschichte  der 
Gymnastik  und  Massage  finden,  und  wodurch  zum  Theil  anerkannte 
Verdienste  zu  schmälern  gesucht  woiden  sind,  richtig  zu  stellen. 

Ausgehend  von  dem  1875  von  N.  Daily  verfassten  ^fleißigen, 
aber  tendenziösen«  Buche  über  »Cin^siologie  ou  science  du  mouve- 
ment«,   welches  von  Geschichte  der  Massage    schreibenden  neueren 
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Autoren  vielfach,  aber  zum  Theil  kritiklos  und  nicht  gewissenhaft 
benutzt  worden  sei,  und  dem  zufolge  der  geniale  Begründer  der 
schwedischen  Heilgymnastik  P.  H.  Ling  nur  ein  Plagiat  an  der 
uralten  Heilgymnastik  des  Chinesen  »Cong-fout  begangen  hätte,  übt 
N.  schonungslos  Kritik  an  der  Art  und  Weise,  wie  Daily 's  Mit- 
theilungen von  neueren  Autoren  wie  J.  Schreiber,  Hünerfauth 
u.  A.  zu  noch  des  Weiteren  unrichtigen  Darstellungen  geführt  hätten. 
Es  würde  uns  zu  weit  führen,  wollten  wir  auf  alle  hier  figurirenden 
Irrthümer  und  EntsteUungen,  die  N.  auf  Grund  seiner  Quellenstudien 
ins  richtige  Licht  zu  setzen  weiß,  näher  eingehen;  es  genüge  darauf 
hinzuweisen,  dass  sie  sich  eben  so  auf  historische  Daten  als  auf  That- 
sachen  beziehen.  Es  genüge  ein  Beispiel:  Während  man  nach  J. 
Schreiber,  der  sich  dabei  falschlich  auf  Pater  D u h u  1  d e  stützt, 
glauben  müsste,  dass  bereits  im  grauen  Alterthum  in  allen  Provinzen 
des  göttlichen  Keiches  medicinisch-gymnastische  Schulen  und  Etablisse- 
ments bestanden,  in  welchen  Ärzte,  »Tao-see«  genannt,  herangebildet 
wurden,  und  dass  da  Hunderte  von  Kranken  aus  allen  Gegenden  Chinas 
zusammenströmten,  welche  man  mittels  Mechanotherapie  be- 
handelte, weist  N.  gerade  durch  Citiren  des  Seh  reib  er 'sehen 
Gewährsmannes  nach,  dass  nichts  von  dem  berichtet  sei;  dass  viel- 
mehr die  Thätigkeit  der  Sekte  »Tao-see«,  welcher  Aberglaube  und 
noch  Schlimmeres  zu  Grunde  lag,  nur  mit  »Wallfahrtsschwindel,  Be- 
sprechung und  derlei  Zaubera  identisch  gewesen  sei. 

Um  endlich  auch  die  Nichtigkeit  der  Behauptung  Daily 's  u.  A. 
nachzuweisen,  dass  P.  H.  Ling's  schwedische  Heilgymnastik  nur 
der  photographische  Abklatsch  des  »Cong-foua,  der  angeblich  uralten 
Chinesischen  Heilgymnastik  sei,  und  dass  Ling  die  Notizen  des  Pater 
Amiot,  des  zuverlässigsten  Kenners  des  »Cong-fou«,  eingesehen  haben 
müsse,  verbreitet  sich  N.  eingehender  über  den  »Cong-fou«  selber, 
indem  er  den  Pater  Amiot  wörtlich  reden  lässt  und  dessen  Holz- 
schnitte wiedergiebt.  Aus  diesen  und  den  erläuternden  Angaben  des 
Pater  Amiot  erhelle,  dass  der  «Cong-fou,  die  Kombination  einer 
ganzen  Reihe  von  Stellungen  resp.  Haltungen  mit  bestimmten 
Athmungsregeln,  etwas  Wesentliches  mit  der  schwedischen  Heil- 
gymnastik nicht  gemein  habe. 

Die  Lektüre  der  N.'schen  Arbeit  dürfte  dem  Leser  die  Über- 
zeugung beibringen,  dass  der  Verf.  seinem  Motto  gerecht  geworden 
ist:  der  Wissenschaft  ist  Wahrheit  oft  dienlicher  als  »Neuese. 

W.  MfiUer  (Aachen). 

3)  Hansen.  Drainagens  Anvendelse  ä  Kirurgien,  enhistorisk- 
kritiks  Fremstilling.     (Tilkjendt  Universitetets  Güldmedaille.) 

Kopenhagen  1892.   77  S. 

4)  N.  Kjergaard.     Om  Drainagen  i  den  aeldre  Chirurgi. 

Kopenhagen,  Heniiqnes  &  Bonflls,  1892. 
Die  genannten  2  Arbeiten  sind  durch  die  von  der  medicinischen 
Fakultät  zu  Kopenhagen  im  Jahre  1891  gegebene  Preisaufgabe :  iDie 
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Anwendung  der  Drainage  in  der  Chirurgie,   eine  historisch-kritische 
Darstellungf  veranlasst  worden. 

H.'s  Arbeit,  welche  preisgekrönt  wurde,  giebt  in  kurzen  Zügen 
eine  leicht  lesbare  Darstellung  der  Geschichte  der  Drainage;  die 
neuere  Zeit  ist  relativ  stiefmütterlich  behandelt,  und  Verf.  widmet 
den  heutigen  noch  schwebenden  Streitfragen  sehr  wenig  Aufmerk- 
samkeit, was  vielleicht  darin  seine  Erklärung  findet,  dass  der  Verf. 
nicht  Chirurg  ist. 

K.'s  Arbeit  ist  unvollendet  und  wurde  daher  nicht  zur  Konkurrenz 
eingeliefert.  Die  später  veröffentlichte  Abhandlung  ist  eine  umfang- 
reiche, überaus  fleiBige  und  vollständige  Zusammenstellung  von  Allem, 
was  in  der  Litteratur  seit  dem  Jahre  400  nach  Christo  bis  zum 
Jahre  1800  über  die  Anwendung  der  Drainage  berichtet  ist. 

Thorkild  Rovsing  (Kopenhagen). 

5)  Adamkiewioz.    Zur  Behandlung  des  verletzten  Gehirns. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1893.  No.  2.) 
Mit  Rücksicht  darauf,  dass  die  Antiseptik  des  Gehirns  ihre  be- 
sonderen Maßregeln  erfordert,  weil  die  üblichen  Desinficientien  das 
Gehirn  schädigen,  hat  A.  die  Karbolsäure,  das  Sublimat  und  die 
Borsäure  auf  ihr  Verhalten  dem  Gehimparenchym  gegenüber  geprüft. 
Er  ist  in  der  Weise  verfahren,  dass  er  mit  Pravaz 'scher  Spritze 
die  zu  untersuchenden  Flüssigkeiten  immer  gleich  temperirt,  immer 
in  der  Quantität  von  1,0  g  in  derselben  Weise  und  in  derselben 
Richtung  durch  die  Masse  des  Gehirns  der  Versuchsthiere  injicirte. 
Die  Ergebnisse  der  Versuche  fasst  er  zum  Schlüsse  der  Arbeit 
zusammen  und  theilt  mit,  dass  danach  für  die  Desinfektion  der  Ge- 
hirnwunden die  Karbolsäure  und  besonders  das  Sublimat  ganz  zu 
▼ermeiden  sind,  dass  dagegen  die  Borsäure  selbst  in  3^iger  Lösung 

ohne  alle  Gefahr  für  das  Gehirn  angewandt  werden  kann. 

L.  Pemlce  (Frankfurt  a/0.). 

6)  Bourneville.     Le  traitement  chirurgical  de  Tidiotiei 

(Qaz.  des  höpitaux  1892.  No.  150.) 

Auf  dem  im  August  vorigen  Jahres  zu  Blois  abgehaltenen 
Kongress  französischer  Irrenärzte  wendete  sich  B.  in  scharfen  Worten 
gegen  die  von  Lannelongue  u.  A.  empfohlene  Kraniektomie  bei 
Idiotismus  [siehe  auch  das  Keferat  im  Centralblatt  1891  p.  802). 
Er  warf  den  Operateuren  vor  Allem  vor,  dass  sie  von  falschen  Vor- 
aussetzungen bei  ihrer  Operation  ausgingen,  indem  sie  den  Idiotismus 
auf  vorzeitige  Nahtverknöcherung  zurückführten,  und  bewies  dies  durch 
Demonstration  von  12  Idiotenschädeln,  die  er  dem  Kongress  vorlegte. 
An  allen  12  Schädeln  waren  die  Nähte  nicht  verknöchert,  bei 
dreien  sogar  pathologisch  vergrößert.  Als  Ursache  des  Idiotismus 
fanden  sich  Hirngeschwülste.  Encephalitis,  atrophische  Sklerose  und 
Porencephalie. 

Ein  Schüler  B.'s,   Tacquet,   hat   29   Idiotenschädel   untersucht 
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• 
und  gefunden,  dass  die  Nähte  nicht  vorzeitig  verknöchert  waren.  Die 
einzigen  Fälle,  wo  überhaupt  eine  frühzeitige  Sjmostose  gefunden 
wurde,  bezogen  sich  auf  den  untersten  Theil  der  Kranznaht,  aher 
nicht  auf  die  Ffeilnaht,  die  allein  durch  Lannelongue's  Operation 
getroffen  wird.  B.  giebt  zu,  dass  in  seltenen  Ausnahmefällen  einmal 
die  Pfeilnaht  zuerst  verknöchern  kann,  bezweifelt  aber,  dass  dies 
durch  die  behaarte  Kopfhaut  gefühlt  werden  könne. 

Oft  verfehlte  übrigens  die  Operation  ihren  Zweck,  indem  Knochen- 
neubildung in  der  geschaffenen  Lücke  auftrat.  B.  will  die  beob- 
achteten Besserungen  nicht  leugnen,  vergleicht  sie  aber  mit  den 
eben  so  unerklärlichen,  oft  wunderbaren  Heilungen  der  Epilepsie 
nach  einfacher  Trepanation,  für  die  uns  jede  Erklärung  fehlt. 

Er  zieht  die  imedieo^pädagogische«  Behandlung  der  Idioten  allen 
anderen  vor.  Jaffö  (Hamburg). 

7)  Siebenmann.  Die  Radikaloperation  des  Cholesteatoms 
mittels  Anlegung  breiter  permanenter  Öffnungen  gleich- 
zeitig gegen   den  Gehörgang  und  gegen  die  retroaurikulare 

Region. 

(Berliner  kür.  Wochenschrift  1893.  No.  1.) 
Um  Cholesteatome  dauernd  zu  heilen,  muss  man  deren  Wandung 
mit  einer  möglichst  widerstandsfähigen  Bekleidung  ausrüsten,   durch 
Transplantation  nach  Thierse h. 

S.  operirte  1 7  Fälle  von  Cholesteatom  mit  der  radikalen  Operation 
stets  mit  dem  Bestreben,  eine  permanente  retroaurikulare  Öffnung 
zu  erhalten;  9  Fälle  davon  nach  Schwartze  und  Stacke.  In  den 
weiteren  Fällen  suchte  er  folgendes  Verfahren,  sich  der  Stacke'schen 
und  von  Kretschmann  modificirten  Methode  anlehnend,  auszu- 
bilden: Vorbereitung  der  Gegend  nach  chirurgischen  Principien. 
Lösung  der  Ohrmuschel  mit  Schnitt  von  der  oberen  Insertionsstelle 
der  Muschel  bis  zur  Spitze  des  Proc.  mastoid.  in  der  Umschlagsfalte. 
Oben  wird  der  Schnitt  noch  etwas  nach  vorn  in  horizontaler  Richtung 
geführt.  Abhebung  des  Periostes  mit  dem  Raspatorium.  Nun 
werden  mit  schmalem  Elevatorium  die  Weichtheile  der  hinteren  und 
oberen  Gehörswand  in  ihrer  äuBeren  Hälfte  lospräparirt  und  mit  dem 
Bart  haschen  Doppelhaken  zurückgehalten.  Wegmeißelung,  von  außen 
nach  innen  schreitend,  der  äußeren  Partie  der  hinteren  Gehörswand, 
die  Linea  temporalis  etwas  überschreitend,  nach  hinten  1 — IY2  cni 
über  den  Rand  der  Gehörgangmündung  hinübergehend.  Nun  erst 
Lösung  der  hinteren  und  oberen  häutigen  membranösen  Gehörgangs- 
auskleidung, bis  sie  in  der  Tiefe  einreißt.  Jetzt  wird  die  Gegend 
des  Rivini'schen  Ausschnittes  bemeißelt  und  dann  Antrum-  und 
Gehörgangzwischenwand  abgebrochen.  Unter  steter  Orientirung  mit 
kurzer  Hakensonde,  Sulcus  tympanicus,  N.  facialis  und  den  horizon- 
talen Bogengang  berücksichtigend,  wird  langsam  vorgegangen.  Ham- 
mer und  Amboß  fallen  eventuell.  — 
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Manchmal  liegt  die  Cholesteatomhöhle  sehr  peripher,  so  dass  S. 
in  zwei  Fällen  die  Gegend  des  Sulc.  tympanicus  als  schmale  Spange 
stehen  lassen  konnte.  —  Zurücklassen  von  Recessus  in  der  Chole- 
steatomhöhle sind  zu  vermeiden.  —  Freilegung  der  Dura  brachte 
nie  Nachtheile.  S.  bediente  sich  immer  des  von  Stacke  angegebenen 
rückwärts  gebogenen  Meißels.  Ausschaben  und  Ausbrennen  unter- 
bleibt womöglich,  als  heilungshemmend ;  nur  bei  eitrigen,  bloß- 
liegenden  erweichten  Knochenpartien  ist  es  in  der  Tiefe  angezeigt. 
Diesem  folgt  die  Bildung  des  Stac keuschen  Lappens.  Vor  der  Naht 
noch  einmal  peinliche  Reinigung  von  Splittern,  Blut,  Cholesteatom- 
fetzen  etc. 

S.  heilt  den  hinteren  durch  Schlitzung  entstandenen  Gehörgangs- 
lappen (siehe  Bild)  abweichend  von  Stacke  in  den  unteren  Wund- 
winkel, um  späterer  Faltenbildung  dadurch  vorzubeugen,  welche  den 
Ausfluss  hindern  könnte.  Knorpelplatten  werden  vorher  entfernt. 
Nun  wird  die  Muschel  genäht,  wodurch  der  hintere  und  vordere 
Umfang  des  Operationskanales  mit  gesunder  Cutis  bedeckt  ist  und 
nicht  schrumpfen  kann.  Man  kann  auch  noch  die  Spitze  eines 
Hautlappens  in  den  weiten  Gang  hin  einpflanzen.  —  Die  Opera- 
tionsdauer ist  bis  IY2  Stunde.  Der  erste  Verband  liegt  5 — 10 
Tage.  Verband  mit  Jodoformgaze.  Nach  2 — 3  Wochen  ist  Trans- 
plantation mit  Thiersch'schen  Hautläppchen  angezeigt.  Verf. 
hält  sich  dabei  an  die  Vorschriften  aus  der  Thiersch'schen 
Klinik.  S.  erzielte  bei  8  Fällen  durchschnittlich  Heilung  nach 
1 — IY2  Monaten,  Stacke  und  Schwartze  rechnen  bei  ihrem  Ver- 
fahren 4 — 5  Monate.  Die  anfängliche  Hyperkeratose  weicht  später 
einer  glatten,  glänzenden  rosarothen  oder  grauen  Haut.  —  Wenn  durch 
Einmündung  des  tympanalen  Tubenendes  in  die  offene  Höhle  Stö- 
rungen (Feuchtigkeit,  Secernirung)  stattfinden  sollten,  so  räth  Verf., 
nachträglich  Verschluss  desselben  anzustreben. 

Einwände  gegen  die  permanente  retroaurikuläre  Öffnung  kosme- 
tischer Ursache  halber  sind  nicht  gerechtfertigt.  Ohrmuschel  und  Haar- 
wuchs decken  das  Loch.  Drei  Bilder  erleichtern  den  Überblick  über 
die  Operationsmethode.  v.  Noorden  (München). 

8)  Kömer  und  v.  Wild.     Die  Perkussion   des  Warzenfort- 
satzes nebst  Mittheilung  eines  neuen  Falles  von  diabetischer 

Caries  dieses  Knochens. 

(Zeitschrift  für  Ohrenheilkunde  Bd.  XXIII.  p.  234.) 
In  zwei  ausfuhrlich  berichteten  Fällen  haben  die  Verff.  mit  Hilfe 
der  Lücke'schen  Knochenperkussion  die  Diagnose  einer  Erkrankung 
des  Warzenfortsatzes  theils  ermittelt,  wo  andere  Zeichen  dafür  fehlten, 
theils  befestigt,  wo  der  Verdacht  darauf  vorlag.  In  dem  einen  Falle 
stellte  sich  als  Ursache  der  sehr  schnell  um  sich  greifenden  Caries 
Diabetes  heraus.  Die  Verff.  hahen  auch  an  der  Leiche  die  Be- 
dingungen studirt,  unter  welchen  eine  Dämpfung  des  normalen  Per- 
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kussionsschalles  eintritt,  und  kommen  zu  dem  Ergebnis,  dass  nur  die 
Erkrankung  des  Knochens  selbst,  nicht  aber  die  Aufhebung  seiner 
lufthaltigen  Bäume  den  Perkussionsschall  ändert.  Sie  sind  der  Über- 
zeugung, dass  es  mit  Hilfe  der  Luc ke'schen  Knochenperkussion  ge- 
lingen kann,  akute  centrale  Ostitiden  des  Warzenfortsatzes  in  einer 
Zeit  zu  erkennen,  in  welcher  sich  dieselben  noch  durch  kein  äußer- 
lich wahrnehmbares  Zeichen  verrathen.  Teichmann  (Berlin). 

9)  Moure«    Sur  un  nouveau  Mode  de  Perforation  de  Tantre 

d'Highmore. 

(Gaz.  hebdom.  des  sciences  m6d.  de  Bordeaux  1893.  No.  1.) 

Die  Behandlung  von  Krankheiten  der  accessorischen  Höhlen  der 
Nase,  speciell  der  Highmorshöhle  ist  in  den  letzten  Jahren  ein  so 
fruchtbarer  Gegenstand  der  Diskussion  gewesen,  dass  Verf.  Recht 
hat,  wenn  er  behauptet,  die  Diagnose  könne  zur  Zeit  eine  sehr 
exakte  sein.  Nichtsdestoweniger  gebe  es  immer  noch  manche 
zweifelhafte  Fälle,  in  denen  nur  die  Punktion  sicheren  Aufschluss 
gewähre.  —  Das  beste  Instrument  fiir  diese  sei  der  Trokar  von 
Krause;  die  Operation  machte  er  nach  den  Vorschriften  von  Miku- 
licz, Zinn,  Fränkel  etc. 

Nicht  immer  aber  sei  der  Eingriff  ein  unschuldiger  gewesen. 
Einen  Hauptfehler  sieht  M.  darin,  dass  man  mit  dem  Trokar  eine 
sehr  große  Gewalt  habe  und  eine  solche  bei  dicken  Wandungen  an- 
wenden müsse,  so  dass  oft  eine  Fraktur  oder  wenigstens  starke  Ver- 
letzung eintrete.  Namentlich  die  Krümmung  des  Instrumentes  be- 
dinge eine  schwierige  Handhabung  auch  für  den,  welcher  die  genaue 
Kenntnis  der  anatomischen  Verhältnisse  besitze.  Um  milder  und 
sicherer  vorzugehen,  hat  M.  daher  eine  Galvanokautemadel  konstruirt, 
mit  der  er  einen  Kanal  bohrt,  in  den  sich  dann  leicht  eine  Kanüle 
einführen  lässt. 

Pat.  merkt  kaum  die  Operation,  eine  Blutung  findet  nicht  statt. 
M.  operirt  so  seit  Jahren.  Man  soll  die  Operation  aber  nur  machen, 
wenn  sie  dringend  nothwendig  ist,  da  eine  Infektion  durch  die  Um- 
gebung möglich  erscheint. 

Eine  Abbildung  des  Instrumentes  ist  beigezeichnet. 

Wenn  wir  nun  manches  Wahre  in  dem  hübsch  geschriebenen 
Aufsatze  gern  anerkennen  und  die  Methode  auch  für  gut  halten,  so 
glauben  wir  doch,  dass  Middeldorpf  in  seinem  Aufsatz  über  die 
Anwendung  der  »Akidopeirastik«  Ahnliches  erwähnt  hat,  und  ver- 
missen,   dass  M.    den    Trokar    von    Schwarz    (vgl.   Zeitschrift   für 

Ohrenheilkunde  Bd.  XX,  3.  Januar  1891]  nicht  berücksichtigt. 

A«  Henry  (Breslau). 

10)  Boenneoken.     Über  Unterkieferprothese. 

Verhandlungen  der  deutschen  odontologischen  Qesellschaft  Bd.  XIV.  Hft  1  u.  2.) 

Berlin,  Hlrschwald,  1892. 

Es  war  für  die  Zahnärzte  sehr  schwer,   eine  Unterkieferprothese 

anzufertigen,    sobald   nach    einer  partiellen  Resektion  derselben   die 
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Operaiionswunde  völlig  geheilt  und  der  Unterkieferrest  durch  die 
Narbenschrumpfung  stark  nach  innen  zu  dislocirt  war.  Nur  nach 
längere  Zeit  angewendeten,  müheyollen  Repositionsversuchen,  Anwen- 
dung einer  an  den  Stumpf  angebrachten  schiefen  Ebene,  welche 
dadurch,  dass  sie  an  den  Zähnen  des  Oberkiefers  beim  Kauen  auf 
und  abglitt,  allmählich  den  Stumpf  in  die  frühere,  normale  Lage 
drängte,  gelang  es  an  den  so  für  den  Kauakt  wieder  günstig  gestellten 
IJnterkieferrest  eine  Prothese  anzubringen,  welche  die  durch  die 
Dislokation  bedingten  Beschwerden  einigermaßen  beseitigte.  Wenn 
es  bei  aller  Sorgfalt  nicht  gelang  den  Kiefer  zu  reponiren,  musste 
man  durch  Konstruktion  einer  doppelten  Zahnreihe,  welche  mittels 
Kautschuckplatten  an  dem  Stumpf  befestigt  wurden,  versuchen, 
wenigstens  eine  geringe  Besserung,  mindestens  einen  kosmetischen 
Erfolg  bezüglich  der  Aufpolsterung  der  Wange  und  des  Kinns  zu 
erzielen.  Da  auf  diese  Weise  natürlich  nur  mäßige  Erfolge  erreicht 
wurden,  so  sann  man  darauf,  wie  es  am  besten  möglich  sei,  unmittel- 
bar nach  Entfernung  des  kranken  Kieferstückes  eine  in  ihren  Dimen- 
sionen dem  Defekt  entsprechende  Prothese  einzuführen  und  dieselbe 
mit  dem  Kieferstumpf  fest  zu  vereinigen,  um  so  der  narbigen  Retrak- 
tion der  Fragmente  entgegenzuwirken.  Dieser  Gedanke  wurde  von 
einem  französischen  Zahnarzt  Claude  Martin  in  der  Weise  zur 
Ausführung  gebracht,  dass  er  ein  »künstliches  Skelettt,  welches 
genau  die  GröBe  und  Form  des  resecirten  Knochenstückes  hatte  und 
nach  einem  am  Tage  vor  der  Operation  angesetzten  Kautschukabdruck 
gefertigt  war,  an  Stelle  des  Defektes  sofort  nach  der  Resektion  setzte. 
Diese  »Proth^e  imm^diate«  bestand  aus  Hartkautschuk,  wurde  mittels 
kleiner  MetalUeistchen  an  dem  Knochenstumpfe  befestigt  und  sollte 
dauernd  von  den  Pat.  getragen  werden.  Natürlich  entstand  Eiterung, 
Sekretretention,  Zersetzung,  Jauchung,  Wundinfektionskrankheiten 
jeder  Art  etc.  Darum  ersann  Sauer,  dessen  Schüler  B.  ist,  eine  Me- 
thode, darin  bestehend,  dass  eine  nicht  oxydirende,  am  Tage  vor  der 
Operation  gefertigte  Metallleiste  (Gold,  Platin,  verzinnter  Stahl)  nach 
Resektion  des  Knochens  sofort  zwischen  die  Fragmente  ausgespannt 
wurde,  jedoch  so,  dass  es  möglich  war,  Jodoformgazetamponade  vor- 
zunehmen und  den  Tampon  zu  wechseln.  Dieser  Metallbügel  wurde 
mittels  Drahtfaden  an  den  Zähnen  befestigt,  kam  also  mit  Schleim- 
haut und  Wunde  nicht  in  Berührung.  Falls  der  frontale  Theil  des 
Kiefers  entfernt  werden  musste  (cf.  den  Fall  Saueres  im  Original), 
und  die  Seitentheile  des  Unterkiefers  feststehende,  brauchbare  Zähne 
besaßen,  war  diese  Methode  brauchbar.  Anders,  sobald  ein  seitlicher 
Theil  oder  so  viel  vom  Mittelstück  weggenommen  werden  musste,  dass 
der  Rest  keine  Zähne  enthielt.  Dann  spannte  man  einen  Metallbügel 
aus,  den  man  auf  der  einen  Seite  mittels  einer  leichten  statt  der 
Zinken  mit  Platten  versehenen  Gabel  aus  Platin  und  zweier  Schrauben- 
muttern derart  befestigte,  dass  man  den  Kiefer  quer  durchbohrte 
und  sodann  die  platte  Gabel,  innen  und  außen  fast  der  Schleimhaut 
anliegend,  durch  die  Schrauben  festlegte,  mit  der  Vorsicht  jedoch,  dass 
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zwischen  Knochenwunde  und  Winkel  der  Gabel  und  zwischen 
Schleimhaut  und  Platte  der  Gabel  genügend  Raum  blieb,  um  mit 
Graze  tamponiren  zu  können.  Auf  diese  Weise  leistet  man  der  Durch- 
fuhrung antiseptischer  Principien,  besonders  der  Jodoformtamponade 
Vorschub,  kann  jeden  Augenblick  die  Wunde  übersehen  und  vor  Allem 
der  Narbenschrumpfung  entgegen  arbeiten,  so  dass  nach  reaktions- 
loser Heilung  eine  definitive,  herausnehmbare  Prothese  angefertigt  wer- 
den kann.  Die  Ausführung  und  Anbringung  des  Stahl-,  Gold-,  Platin- 
bügels ist  nicht  schwer  und  in  15  Minuten  in  Narkose  ausführbar. 
Die  Resultate  dieser  als  vollkommen  zu  bezeichnenden  Methode 
waren  in  einigen  Fällen  vorzüglich. 

Es  ist  nicht  möglich^  alle  Einzelheiten  des  interessanten  Buches 
mitzutjheilen,  und  verweise  ich  darum  bezüglich  der  Technik,  der 
Vorbereitungen,  der  Erwähnung  der  im  Einzelnen  namhaft  gemachten 
Vorzüge  der  Methode  auf  das  Original. 

Das  überaus  interessante  und  fesselnd  geschriebene  Buch  ver- 
dient wegen  des  Inhaltes,  der  Zeichnungen  und  der  Klarheit  der 
Darstellung  den  Chirurgen  sowohl  wie  d«n  Zahnärzten  auf  das 
wärmste  empfohlen  zu  werden.  L.  Pernioe  (Frankfurt  a/0.). 


Kleinere  Mittheilungen. 

3  Fälle  von  Cholecystotomie. 

Operirt  von 
Dr.  Johann  Merkel  in  Nürnberg. 

In  seinen  »Erfahrungen  Über  die  Gallensteinkrankheita  1892  sagt  Riedel 
p.  2:  »Es  erscheint  wünsch enswerth,  dass  von  allen  Seiten  das  Material  zusammen- 
getragen werde,  was  zur  Differentialdiagnose  verwerthbar  ist.« 

Bei  einer  so  jungen  Disciplin,  wie  es  die  Chirurgie  der  Gallenblase  ist,  scheint 
mir  diese  Aufforderung  sehr  am  Platze  zu  sein,  und  ich  erlaube  mir  desshalb, 
3  F&lle  von  Cholecystotomie  hier  anzuführen,  da  ich  der  Meinung  bin,  dass  die- 
selben manches  Eigenthümliche  in  den  klinischen  Erscheinungen  und  im  Befund 
bei  der  Operation  darbieten. 

I.  Fall.  Die  kinderlose  51jährige  Wittwe  H.  ließ  mich  am  10.  März  1892 
rufen.  Sie  klagte  über  intensive  Leibschmerzen  ohne  nähere  Bestimmung  des  Ortes. 
Das  quälendste  Symptom  war  unaufhörlicher  Singultus.  Erbrechen,  Koliken, 
Ikterus  fehlten  ganz. 

In  dem  Dreieck,  welche^,  gebildet  wird,  wenn  man  Linien  zieht:  vom  Proc. 
xiphoideus  nach  dem  Nabel,  vom  Nabel  nach  der  Mitte  des  Bippenbogens ,  und 
vom  letzteren  wieder  nach  dem  Proc.  ziphoideus,  in  diesem  Dreieck  befand  sieh 
nach  der  Medianlinie  zu  ein  Tumor,  welcher  fast  unbeweglich  sich  anfühlte  und 
eine  bimförmige  Gestalt  zu  haben  schien.  Die  approximative  Größe  war  die  einer 
mittelgroßen  Birne. 

Bei  dem  unerträglichen,  qualvollen  Zustand  war  Probelaparotomie  indicirt. 
Incision  in  der  Linea  alba  von  12  cm.  Die  eingeführte  Hand  stellte  rasch  die  Dia- 
gnose: Konkrement  der  Gallenblase.  Darauf:  zweizeitige  Cholecystotomie  in 
folgender  Weise: 

Die  mit  dem  Omentum  verlöthete  Gallenblase  wurde  vorsichtig  nach  der 
Bauchwand   unter  den  rechten  Kippenbogen   an  ihren  normalen  Platz  zu  drängen 
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▼ersucht,  was  unschwer  gelang.  Während  die  rechte  Hand  die  Gallenblase  nach 
dem  ftußern  Rand  des  M.  rectus  drängte,  incidirte  die  linke  Hand  auf  den  Tumor. 
Als  er  lu  Tage  lag,  nähte  man  die  Gallenblase  mit  12  Suturen  in  die  Incision  ein. 
Die  Gallenblase  war  klein  und  verdickt  Das  Konkrement  schimmerte  deutlich 
durch  die  Wände  derselben  durch.  Hierauf  nähte  man  die  Laparotomiewunde  und 
▼erband.  Ein  Heranziehen  der  Gallenblase  aus  letzterer  wäre  wegen  zu  großer 
Spannung  unthunlich  gewesen.  Am  8.  Tage  Erneuerung  des  Verbandes  und  In- 
cision der  Gallenblase,  aus  welcher  ein  Stein  eztrahirt  wurde  von  15  g  Gewicht, 
4V2  om  Länge  und  8  cm  Cirkumferenz ;  derselbe  ist  ein  vollkommenes  Modell  der 
Gallenblase,  welche  eng  um  ihn  kontrahirt  war.  Keine  weiteren  Steine  im  Ductus 
cysticus.  In  den  nächsten  Tagen  starker  Gallenabfluss  nach  Nahrungsaufnahme. 
Unter  fortwährender  Verkleinerung  der  Gallenfistel  und  Verminderung  des  Ab- 
flusses schloss  sich  die  Wunde  nach  4  Wochen.  Eine  feste  Narbe  zwang  die  Galle, 
den  normalen  Abflusskanal  zu  wählen.  Während  der  ersten  Wochen  nach  der 
Operation  machte  Pat  den  Eindruck  einer  geistig  Gestörten.  Weinerliches  Wesen, 
melancholische  Gedanken,  abwechselnd  mit  Exaltationszuständen  erforderten  die  An- 
wendung von  Narkoticis.  Ich  führe  dies  desshalb  an,  weil  ich  bei  meinem  zweiten 
Fall,  der  folgt,  Ahnliches  beobachtete,  diese  psychopathischen  Zustände  nach 
Cholocystotomien  nirgends  erwähnt  finde  und  doch  nicht  geneigt  bin,  das  Zu- 
sammentrefifen  des  profusen  Gallenabflusses  mit  dem  vorübergehenden  Bestehen 
von  psychischen  Störungen  als  etwas  Zufälliges  zu  betrachten. 

Wäre  es  nicht  denkbar,  dass  durch  das  erleichterte  \md  rasche  Abfließen  der 
Galle  eine  erheblichere  Gallensekretion,  eine  Art  Hypercholie,  entsteht,  welche  in 
der  Leber  selbst  zu  Besorption  von  Gallenbestandtheilen  führt?  Letztere  würden 
auf  die  psychischen  Kindencentren  des  Gehirns  einen  irritativen  Einfluss  ausüben. 
In  beiden  Fällen  trat  normales  psychisches  Verhalten  ein,  als  die  Gallenfisteln  dem 
Schlüsse  nahe  waren. 

n.  FalL  Eine  72  Jahre  alte  Wittwe  S.  Margarethe  litt  seit  3  Monaten  an 
intensivem  Singultus ,  so  zwar,  dass  5  Stunden  nach  jeder  Mahlzeit  ein  ununter- 
brochener Anfall  von  schmerzhaftem  Zwerchfellskrampf  eintrat  mit  Erschütterungen 
des  Zwerchfells  und  der  Bauchmuskeln.  Die  Schmerzen  wurden  so  intensiv,  dass 
Pat  bald  herumlief,  bald  sich  zusammenkauerte,  laut  schrie,  ruhelos  herumirrte, 
bis  eine  Morphiuminjektion  einigermaßen  Linderung  schaflte.  Pat.  litt  vor  Jahren 
oft  an  Gallensteinkoliken  mit  Erbrechen  und  leichtem  Ikterus,  woran  ich  sie  2 — 3> 
mal  selbst  behandelte.  Das  Auftreten  des  Singultus  in  der  Verdauungsperiode, 
die  Anamnese  betreflis  der  Gallensteinkoliken  veranlassten  eine  genaue  Untersuchung 
der  Lebergegend. 

Es  fand  sich  eine  mäßig  starke,  aber  deutliche  Anschwellung  der  Gallen- 
blasengegend, bei  Druck  auf  dieselbe  intensiver  Schmerz.  Meine  Diagnose 
lautete  :  Cholelithiasis  und  dadurch  bedingter  reflektorischer  Singultus,  und  ich  er- 
blickte die  Indikation  zur  Operation  in  den  qualvollen  subjektiven  Symptomen. 

Am  21.  Januar  1893  wurde  in  folgender  Weise  operirt: 

Nach  Biedel  ging  ich  mit  einer  8  cm  langen  Längsincision  durch  den  M.  rec- 
tus abdominis  durch,  spaltete  dann  auf  dem  Finger  das  Peritoneum  und  suchte 
die  Gallenblase  auf.  Um  sie  zu  finden  bedurfte  es  noch  einer  zum  Rippenbogen 
quer  verlaufenden  Incision,  so  dass  ich  besser  gethan  hätte,  neben  dem  M.  rectus 
zu  incidiren,  wie  in  meinen  beiden  anderen  Fällen.  Bei  der  Eröffnung  des  Perito- 
neums zeigte  sich  der  von  Kiedel  beschriebene  (Erfahrungen  über  die  Gallen- 
steinkrankheit p.  57)  zungenförmige  Fortsatz  der  Leber,  bedeckte  die  Ghillenblase 
und  hinderte  etliche  Minuten  die  Entdeckung  derselben.  Nach  Anlegung  eines 
äußeren  Querschnittes  und  Aufheben  des  Fortsatzes  trat  das  steingefüllte  Organ 
zu  Tage. 

Die  Gallenblase  wurde  mit  etwa  20  Suturen  an  die  Bauch  wand  angenäht. 

Pat.  war  trotz  Morphiuminjektionen  nur  für  die  nächsten  Tage  zu  bewegen  das 
Bett  zu  hüten,  dann  lief  sie  umher  und  gebärdete  sich  wie  blödsinnig,  ein  psy- 
chischer Zustand,  welcher  etliche  Wochen  anhielt  und  am  intensivsten  sich  zeigte, 
alfl   die  Galle   stark  aus  der  Fistel  quoll.     Am  6.  Tage  wurde  die  angewachsene 
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Gallenblase    incidirt    und   3   größere    Steine   entleert     Reichlicher   Gallenabflusa. 
Prompte  Heilung. 

Heute  am  18.  Mars  1893 :  Fat  ist  schon  14  Tage  bei  normaler  geistiger  Verfassung 
und  vollkommen  gesund  bis  auf  eine  minimale  Gallenfistel,  die  zwar  unsichtbar, 
aber  noch  hier  und  da  einen  Tropfen  Galle  ausfließen  Iftsst. 

III.  Fall.  H.  Augusta,  39  Jahre  alt,  Wittwe,  ist  seit  3  Monaten  krank.  Sie 
klagt  über  yage  Leibschmenen,  leichtes  Fieber  und  Abmagerung. 

Untersuchung  ergiebt: 

Im  rechten  Hypoehondrium  unter  der  Leber,  deren  Dämpfung  normal  ist,  be- 
findet sich  ein  Tumor  von  Kindskopfgröße ,  sehr  beweglich ,  elastisch ,  bimförmig. 
Bei  Kückenlage  leicht,  bei  linker  Seitenlage  schwerer  su  palpiren,  da  er  dann  Ter- 
schwindet. 

Bei  tiefer  Respiration  folgt  er  auf-  und  abw&rts.  Er  schien  der  Leber  resp. 
der  Gallenblase  anzugehören,  doch  dachte  man  bei  der  großen  Beweglichkeit  auch 
an  eine  rechte  Wanderniere.  Bei  der  Abmagerung  und  einer  Fiebersteigerung 
auf  38,5  des  Abends  wurde  die  Möglichkeit  eines  Empyems  der  Gallenblase  als 
das  Wahrscheinlichste  angenommen. 

Incision  auf  die  Geschwulst  am  äußeren  Rand  des  M.  rectus.  Der  Tumor  sprang 
leicht  hervor y  wird  mit  Muzeux'scher  Hakenzange  gefasst  und  hervorgezogen. 
Beim  Annähen  sticht  man  eine  Nadel  etwas  zu  tief  ein  und  siehe  da  —  aus  dem 
Stichkanal  entleert  sich  ein  Tropfen  Eiter.  Nun  wurde  sofort  diese  minimale  Öff- 
nung mit  einer  Schieberpincette  verschlossen,  wodurch  nichts  weiter  mehr  ausfloss 
und  die  ganze  Gallenblase  an  die  Bauchwand  mit  etwa  20  Suturen  eingenäht  und 
dann  eröffiiet;  also  in  diesem  Falle,  um  dem  Eiter  möglichst  rasch  Ausgang  zu 
bahnen  —  einzeitige  Gholecystotomie.  Es  entleerte  sich  etwa  1  Schoppen  dünner 
bröckliger  Eiter  aus  der  faustgroßen  verdickten  Gallenblase.  Die  Schleimhaut 
war  theilweise  ulcerativ  zerstört,  theils  enthielten  ihre  Wandungen  S.alkein- 
lagerungen.  Ein  Stein  konnte  nicht  entdeckt  werden.  Jodoformgazetamponade 
und  Borwasserirrigationen.  Verlauf  war  günstig,  jedoch  fließt  kein  Tropfen  Galle 
ab,  da  jedenfalls  der  Ductus  cysticus  stenosirt  ist. 

Am  8.  Tage  zeigte  sich  beim  Verbandwechsel  ein  kleiner  bohnengroßer  Stein. 
Wegnahme  der  Fäden.  Beleuchtung  der  inneren  Fläche  der  Gallenblase  zeigt  Granu- 
lirung  an  einzelnen  Stellen. 

Nach  3  Wochen  nimmt  Eiterung  ab.  Gallenblase,  welche  immer  noch  Apfel- 
größe darbot,  zieht  sich  zusammen  und  scheint  zu  schrumpfen.  Appetit  kommt  zu- 
sehends, Fieber  verschwunden,  and  besseres  Aussehen  der  Kranken  ist  zu  konstatiren. 

Die  allgemein  anerkannte  Operationsmethode  der  zweizeitigen  Gholecystotomie 
bewährte  sich  in  den  2  ersten  Fällen  vortrefllich  und  gänzlich  gefahrlos. 

Im  dritten  Fall  »Empyem  der  Gallenblase«  glaubte  ich  die  einzeitige  Operation 
vorziehen  zu  müssen,  am  so  mehr  als  aus  einem  Stichkanal  beim  Annähen  Eiter  floss. 

Ich  glaube  die  2zeitige  Gholecystotomie  verdient  vor  der  sogenannten  »idealen 
Cholecystotomie«  den  Vorzug.  Sie  ist  ungefährlicher.  Die  zurückbleibende,  so 
schlecht  beleumundete  Gallenfistel  schließt  sich  meistens,  oft  noch  sehr  spät,  eben  so 
wie  die  Blasenfistel  nach  Sectio  alta  oft  V2  J&hr  Zeit  bis  zum  definitiven  Schluss 
braucht. 

Die  ideale  Cholecystotomie,  welcher  sich  Körte,  der  5  Heilungen  anführt, 
zuneigt,  gewährt  natürlich,  wenn  sie  gelingt,  raschere  Heilung,  ist  aber  unsicherer 
in  so  fern,  als  man  nie  wissen  kann,  ob  nicht  noch  Steine  in  irgend  einem  Diver^ 
tikel  des  Gallengangsystems  sich  befinden,  und  von  welcher  Beschaffenheit  die 
Gallenblasenschleimhaut  ist.  Gefährlich  kann  sie  auch  dadurch  werden,  weil  bei 
der  stoßweisen  Absonderung  der  Galle,  deren  Menge  unberechenbar  ist,  eine  Naht 
platzen  kann,  was  zu  tödlicher  Peritonitis  führen  würde. 

Wenn  auch  nicht  geleugnet  werden  kann,  dass  eine  Einheitlichkeit  über  den 
Werth  der  Operationsmethoden  bei  Gallensteinen  noch  nicht  erzielt  ist,  so  dürfte 
doch  feststehen,  dass  der  zweizeitigen  Operation  bei  unkomplicirten  Fällen  der 
Vorzug  vor  den  übrigen  einzuräumen  ist. 
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11)  L.  Ck>nitser«     Ein  behaarter  Rachenpolyp. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1892.  No.  51.) 
Der  Fall,  um  den  es  sich  handelt,  betrifft  einen  26jährigen  Arbeiter  mit  einer 
3  cm  langen,  IV2  cm  breiten,  1  cm  dicken  Geschwulst  von  polypöser  Gestalt,  die 
mittels  eines  dünnen  Stieles,  der  yorderen  Rachenwand  entsprechend,  vorwiegend 
aus  Fett  besteht,  mit  Blutgefäßen  und  Nerven  versehen  ist,  in  sich  Kerne  von 
hyalinem  Knorpel  und  mehrere  Lymphfollikel  trägt  und  endlich  einen  Überzug 
besitzt,  der  aus  äußerer  Haut  und  ihren  Anhangsgebilden  besteht.  Wie  lange  sie 
existirt,  kann  Fat  nicht  angeben.  Gelegentlich  einer  heftigen  Angina  wurde  sie 
bemerkt  und  mittels  Drahtschlinge  exstirpirt.  Eine  Zusammenstellung  ähnlicher 
Fälle  (9  an  der  Zahl)  beschließt  die  interessante  Mittheilung. 

!•  Fernloe  (Frankfurt  a/0.). 

12)  D.  Grant.     A  Gase  of  Post-Diphtheritic  Paralysis  of  the  Exteinal 

Pterygoids  and  other  Muscles  of  Mastication. 
(Joum.  of  Laryngol.  Bd.  VlI.  No.  1.) 
Die  aktiven  Bewegungen  des  Unterkiefers  waren  in  diesem  Falle  derartig  ge- 
lähmt, dass  der  Fat.  zum  Kauen  denselben  mit  den  Händen  bewegen  musste. 

Teiehmaim  (Berlin). 

13)  Karewski.     Caicmom  des  Ösophagus. 

(Demonstration  in  der  Berliner  med.  Gesellschaft.) 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  49.) 
Das  Carcinom,  das  im  untersten  Theile  des  Ösophagus  saß,  ist  dadurch 
bemerkenswerth,  dass  es  nicht  ulcerirt  war,  sondern  als  reichlich  faustgroße  Ge- 
schwulst der  hinteren  Wand  aufsaß  und  in  die  Lichtung  der  Speiseröhre  hervor- 
ragte. Es  war  also  nicht  cirkulär,  sondern  nahm  nur  Va  des  Umfangs  der  Speise- 
röhre ein.  Mflller  (Stuttgart). 

14)  Sodo.     Sei  casi   di  ferite  penetranti  dell'  addome  trattati  con  la 

lapaiotomia.  (Ospedale  dei  Pelegiini  di  Napoli.) 
(Biforma  med.  1892.  December  23.) 
6  penetrirende  Bauchschnittwunden,  je  Imal  mit  Verletzung  der  Leber  und 
Niere,  2mal  mit  mehrfachen  Darm  wunden.  S.  war  so  glücklich  seine  Verletzten 
sehr  bald  in  Behandlung  zu  bekommen;  in  5  Fällen  ist  die  Zeit  angegeben:  je 
2mal  V«  Stunde,  Imal  ^2  Stunde,  Imal  1  Stunde  und  Imal  3  Stunden  nach 
der  Verwundung.  Der  nach  3  Stunden  aufgenommene  mit  4  penetrirenden  Dünn- 
darmwunden und  Kotherguss,  starb  am  8.  Tage  in  Folge  einer  losgegangenen 
Naht.  Die  andere  mehrfache  Darm-  und  die  Leberverletzung  gingen  V«  Stunde, 
die  Nierenverletzung  1  Stunde  nach  Verwundung  zu.  Versuchte  Naht  der  stark 
blutenden  Leber  und  ebenfalls  der  Niere  riss  aus,  und  wurde  durch  Gazetampon 
die  Blutstillung  ermöglicht.  In  dem  einen  der  geheilten  Fälle,  Darmverletzung 
mit  S.othaustritt,  fanden  sich  bei  der  Laparotomie  alle  Mesenterialdrüsen  käsig 
entartet  bis  zur  Qröße  einer  Mandel,  die  bis  daher  keine  pathologischen  Symptome 
gemacht  hatten ;  Junge  von  16  Jahren.  Leudesdorf  (Hamburg). 

15)  Kriege.     Ein  Fall  von  einem  frei  in  die  Bauchhöhle  perforirten 

Magengeschwür.     Laparotomie  Naht  der  Perforationsstelle.     Heilung. 

{Berliner  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  49.)' 
Bei  einem  41jährigen  Herrn,  der  schon  seit  20  Jahren  magenleidend  ist 
und  4mal  Magenblutungen,  die  letzte  vor  11  Monaten  gehabt  hat,  trat  ohne  be- 
sondere Veranlassung  Nachts  2  Uhr  Schmerzhaftigkeit  des  Leibes  ein;  die  Er- 
scheinungen ließen  am  anderen  Tag  keinen  Zweifel  über  die  Diagnose  der  Perforation 
eines  Magengeschwürs.  Um  6  Uhr  Abends  wurde  die  Laparotomie  vorgenommen. 
Die  Ferforationsstelle  war  sehr  mühsam  zu  finden;  sie  lag  nahe  der  Cardia  und 
war  nur  bei  starkem  Abziehen  des  linken  Rippenbogens  und  der  Leber  und 
Herabziehen  des  Magens  zugänglich ;  die  Ferforationsstelle  war  erbsengroß,  wurde 
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aber,  da  die  ersten  Nahtstiche  ausrissen^  noch  etwas  größer.  Nach  großer  Mühe 
gelang  die  Schließung  durch  die  Naht.  —  In  dem  Bauohraum  fand  sich  nur  wenig 
Mageninhalt,  die  Därme  waren  nicht  entzündet,  nur  in  der  Nähe  der  Perforations- 
Btelle  war  leichter  fibrinöser  Belag. 

Der  Verlauf  war  günstig;  in  den  ersten  13  Tagen  wurde  nur  per  rectum  er- 
nährt, bis  sich  Zeichen  von  Inanition  einstellten.  In  der  5.  Woche  wurde  ein 
linksseitiges  bis  2  Finger  breit  unterhalb  des  Angul.  scapulae  reichendes  Empyem 
operirt,  das  offenbar  durch  Fortleitung  yon  der  Perforationssteile  aus  entstanden 
war;  auch  dieses  ging  in  Heilung  über.  Va  ^&hr  nach  der  Operation  hatte  Pat. 
sein  früheres  Gewicht  und  seine  Arbeitskraft  wieder  erlangt. 

Im  Anschluss  hieran  bespricht  K..  die  Frage  der  Operation  in  Fällen  von 
Perforation  des  Magengeschwürs.  Er  konnte  nur  8  in  der  Litteratur  beschriebene 
Fälle  finden  und  stellt  diese  in  einer  Tabelle  zusammen.  Außer  dem  obigen 
Fall  haben  alle  tödlich  geendet,  aber  die  genauere  Prüfung  der  Fälle  ergiebt,  das« 
bei  möglichst  frühzeitiger  Operation  die  Aussicht  keine  so  ganz  schlimme  zu  sein 
braucht.  Mfliler  (Stuttgart). 

16)  F.  Kammerer.     Zur  chirurgischen  Therapie  der  Perityphlitis. 

(Archiv  für  klin.  Chirurgie  Bd.  XLIIL  Hft  3  u.  4.) 

K.,  der  seinen  Beobachtungen  nach  wie  Andere  allein  den  Proc.  vermiformis 
resp.  dessen  Perforation  als  Ausgangspunkt  der  Perityphlitis  fand,  bekennt  sich 
als  Anhänger  der  wesentlich  chirurgischen  Therapie  der  Perityphlitis.  £r 
hatte  im  Laufe  der  letzten  2  Jahre  bis  Januar  1892  Gelegenheit  12mal  die  Lapa- 
rotomie wegen  primärer  und  recidivirender  Perityphlitis  auszuführen  und  hat 
außerdem  in  einer  größeren  Reihe  von  Fällen  perityphlitische  Abscesse  von  ver- 
schiedenen Stellen  aus  geöffnet. 

Besondere  Aufmerksamkeit  widmet  er  den  Fällen  von  umschriebener 
Eiterbildung  im  Gebiete  des  Proc.  vermiformis  und  ihrer  Erkennung,  die  oft  nur 
in  Narkose  möglich  wäre.  Er  hat  sich  nicht  selten  der  Probepunktion  bedient 
und  je  nach  deren  Ergebnis  entweder  von  der  Lendengegend  oder  durch  Eröffnung 
des  freien  Bauchraumes  am  Außenrande  des  Rect.  abdom.  den  Erkrankungsherd 
eröffnet.  Letzterer  Methode  redet  er  das  Wort,  indem  er  meint,  die  Gefahr  einer 
Allgemeinperitonitis  sei  dabei  nicht  so  groß,  wie  man  früher  allgemein  annahm. 
Der  Eiter  stehe  —  kleine  Abscesse  vorausgesetzt  —  unter  sehr  geringem  Druck, 
die  umliegenden  Därme  könne  man  leicht  durch  Schwämme  etc.  schützen.  K.  hat 
4mal  so  operirt,  Imal  2zeitig  mit  Toi  an  Pneumonie,  3mal  1  zeitig  mit  Heilung 
und  (S/4  Jahr  lang)  ohne  Recidiv.  Der  Proc.  vermiformis  wurde  nur  in  einem 
der  Fälle  entfernt,  weil  brandig  (danach  Kothfistel,  spontaner  Schluss). 

Übrigens  konnte  sich  K.  in  seinen  Fällen  überzeugen,  dass  sich  wahrscheinlich 
die  meisten  solcher  kleinerer  Eiterherde  auch  vom  Lendenschnitt  aus,  ohne  Er- 
öffnung der  Bauchhöhle  erreichen  lassen,  wenn  es  auch  nicht  immer  möglich  sei, 
die  richtige  Stelle  zu  finden.  Für  größere  Eiteransammlungen  hält  K.  die  ex- 
traperitoneale Methode  für  das  Normalverfahren. 

4mal  hat  K.  den  Bauchschnitt  ausgeführt  in  Fällen,  bei  welchen  sich  Yer- 
klebungen  der  Därme  unter  einander  und  mit  der  vorderen  Bauchwand  fanden. 
Dabei  fand  sich  2ma1  Abscess  zwischen  verklebten  Schlingen,  ohne  dass  die  Auf- 
findung des  Proc.  vermiformis  gelang,  Imal  fand  er  sich  (mit  Kothstein)  und 
wurde  abgetragen,  eben  so  in  einem  2.  frischen  Falle  (3.  Tag  der  I.  Erkrankung 
unter  stürmischen  Erscheinungen)  Tod  am  7.  Tage  unter  septischen  Erscheinungen). 

Bei  allgemeiner  Peritonitis  in  Folge  Perforation  des  Proc.  vermiformis, 
bezw.  eines  Abscesses  in  die  Bauchhöhle  hat  £..  dmal  laparotomirt ;  der  Tod  wurde 
nicht  verhindert,  nur  imal  6  Wochen  lang  hinausgeschoben. 

Femer  1  Fall  von  Operation  recidivirender  Perityphlitis:  Schwer  zu 
entwirrender  Knäuel  verwachsener  Darmschlingen,  Proc.  vermiformis  mit  Mühe  ge- 
funden und  abgetragen,  kein  Eiter,  kein  Fremdkörper.  Nach  3-  bis  4monatlichem 
Bestehen  einer  Fistel  Heilung.  Wegen  der  recidivirenden  Form  räth  K.  die 
Operation  nur  auf  Wunsch  des  Pat.,  wenn  Arbeitsunfähigkeit  eingetreten,  vor- 
zunehmen, oder  aber  wenn  die  Recidive  akuten  schweren  Anfällen  gleichkommen. 
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K.'a  Erörterungen  liegen  auszugsweise  wiedergegebene  Krankengeschichten  su 
Gründe,  die  als  weiteres  Material  zur  Diskussion  der  Perityphlitisfrage  Werth 
haben.  W«  MOUer  (Aachen). 

17)  P.   Guttmann.     Angeborener  Defekt  in  der  linken  Zwerchfells- 
hälfte mit  Hindurchtritt  des  groBen  Netzes  in  die  linke  Pleurahöhle. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1893.  No.  2.) 

18)  Giose«     Ein  zweiter  Fall  von  Hernia  diaphragmatica. 

(Ibid.  No.  5.) 

Der  zweite  Fall  von  angeborener  Zwerchfellsanomalie,  den  Quttmann  be- 
obachtet hat.  Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  Loch  in  der  linken 
Zwerchfellhälfte,  das  4  Finger  passiren  ließ.  —  Die  linke  Pleurahöhle  enthielt 
den  Magen,  mehrere  Dünndarmschlingen,  einen  Theil  des  Colon  transversum,  die 
Milz  und  den  ganzen  linken  Leberlappen.  Die  linke  Lunge  war  stark  retrahirt, 
das  Herz  in  die  rechte  Thoraxh&lfte  hinübergedr&ngt.*  In  dem  neueren  Falle, 
bei  einem  50jährigen  Manne,  welcher  an  Pneumonie  der  rechten  Lunge  starb, 
war  durch  ein  drei-  bis  fflnfmarkstückgroßes  rundliches,  glatträndriges  Loch  das 
ganze  große  Netz  in  die  linke  Pleurahöhle  gedrungen.  —  Das  Volumen  der  Lunge 
war  wenig  verringert.  —  Form  und  Beschaffenheit  der  Ränder  der  Pforte  ent- 
scheiden, ob  es  sich  um  kongenitale  Bildungen  handelt;  Löcher  traumatischen 
Ursprungs  haben  unregelmäßige  Formen.  Q.  betont,  dass  der  Name  Hernia 
diaphragmatica  für  solche  Befunde  nicht  ganz  passend  ist;  bei  einer  Hernie  ver- 
langt man  auch  einen  Bruchsack,  so  dass  die  Bezeichnung  nur  die  geeignete  sei, 
wo  das  Zwerchfell  selbst  durch  andringende  Organe  an  einer  Stelle  zum  Bruch- 
sack umgewandelt  ist. 

Die  Löcher  sind  links  6mal  so  häufig  wie  rechts.  Thoma  stellte  1882  schon 
290  Beobachtungen  zusammen.  Die  Leber  sei  als  Schutzwehr  zu  betrachten,  auch 
deren  Beziehungen  zum  Zwerchfell  in  frühester  Periode  von  Bedeutung.  Die 
Diagnose  der  Zwerchfellsdefekte  soll  nur  einmal  mit  Sicherheit  gestellt  sein.  O. 
wies  schon  früher  auf  die  Herzverdrängung  hin.  Falls  diese  durch  bekannte 
pathologische  Ursachen  sich  nicht  begründen  lasse,  zugleich  auch  Situs  viscerum 
inversus  fehle,  könne  man  durch  Ausschließungsversuche  zur  Diagnose  gelangen. 

Im  Gegensatz  zu  kongenitalen  Störungen  kann  Qiese  aus  dem  Erfurter 
Krankenhaus  einen  zweiten  Fall  von  Hernia  diaphragmatica  publiciren.  In 
beiden  Fällen  zeigten  sich  bei  der  Sektion  entzündliche  Verwachsungen  auf  der 
oberen  oder  unteren  Zwerchfellseite.  Verf.  glaubt  in  diesen  ein  Bewegung  be- 
schränkendes Moment  finden  zu  können,  so  dass  das  Zwerchfell  andringenden 
Gewalteinwirkungen  nicht  weichen  konnte  und  hierdurch  eine  Ruptur  herbeigeführt 
werden  musste.  Es  bandelt  sich  um  eine  Verschüttung.  Tod  nach  12  Stunden. 
Die  Diagnose  konnte  schon  wegen  des  schweren  Krankheitsbildes,  welche  keine 
genaue  Untersuchung  erlaubte,  nicht  gestellt  werden.  Die  Sektion  ergab :  Zwerch- 
fellriss  links,  von  den  Rippen  bis  zur  Kuppe  reichend.  Außer  Blut  fand  sich  in 
der  Pleura  der  Magen,  welcher  bis  an  den  2.  Interkostalraum  reichte.  Starke 
Lungenatelektase  und  Herzverdrängung  bis  in  den  rechten  Thoraxtheil. 

(Der  Chirurg  wird  nur  selten  in  solchen  Fällen  Gelegenheit  haben,  einzugreifen. 
Die  schweren  Begleitserscheinungen  werden  zumeist  einen  Halt  gebieten.  Er- 
wähnt sei,  dass  in  neuerer  Zeit  von  Humbert,  Leisrink,  Postempski  und 
Mikulicz  glückliche  Operationen  am  Zwerchfell  ausgeführt  worden  sind.  Das 
Quttmann'sche  Symptom  der  Herzverdrängung  ist  sehr  beachtenswerth  und 
hilft  in  Zukunft  vielleicht  zur  Frühdiagnose,  so  dass  an  Thorakotomie,  Reposition, 
Zwerchfellnaht  und  Blutstillung  gedacht  werden  kann.  Angeborene  Defekte 
können,  wie  Guttmann's  Fall  zeigt,  ohne  Beschwerden  bestehen.  Nur  solche  und 
Einklemmungen  könnten  einen  Eingriff  rechtfertigen.    Ref.) 

T.  Noorden  (München). 
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19)  Massopust.     Cinquanta  casi  d'emia  operati. 

Triest,  1892.  50  S. 
Verf.  hat  an  der  Es  eh  er' sehen  Abtheilung  zu  Triest  50  Hemiotomien  su 
machen  Gelegenheit  gehabt.  Von  den  50  Ffillen  waren  23  Leistenbrüche,  dayon 
10  eingeklemmt,  22  Schenkelbrüche,  sämmtlich  eingeklemmt,  4  eingeklemmte 
Nabelbrüche  und  1  traumatischer  Bauchbruch.  43  Kranke  wurden  geheilt,  7,  sämmt- 
lich mit  eingeklemmten  Brüchen  belastet,  sind  gestorben:  4  an  schon  Tor  der 
Operation  bestehender  Peritonitis,  1  an  Pneumonie,  1  an  Morbus  Brightii  und 
l  an  Pyämie.  Die  freien  Leistenbrüche  wurden  mit  g^tem  Erfolg  nach  Bassini 
operirt;  mehrere  Male  trat  allerdings  längere  Eiterung  ein. 

Kreoke  (München). 

20)  Hofmokl.     Klinische  Mittheilungen  über  Darmocclusionen. 

(Klinische  Zeit-  und  Streitfragen  1892.  Bd.  VI.  Hft  5  u.  6.) 
H.'s  Beiträge  eu  dem  schwierigen  Kapitel  der  Darmoeolusion  sind  um  so 
werthvoller,  als  sie  sich  nur  auf  die  eigenen  Erfahrungen  H.'s  stütien.  Sein  all- 
gemeiner therapeutischer  Standpunkt  auf  diesem  Gebiete  ist  der,  dass  man,  wenn 
nur  möglich,  stets  zur  radikalen  Operation  schreiten  und  nur  in  gani  aussichts- 
losen Fällen  davon  Abstand  nehmen  soll,  und  dass  ein  »su  früha  beim  Operiren 
besser  ist  als  ein  »zu  spätr.  Von  44  operativen  Fällen  (und  1  im  Anhange)  werden 
ausführliche  Krankengeschichten  mitgetheilt,  welche  zahlreiche  lesenswerthe  Einzel- 
heiten enthalten.    Verf.  stellt  sie  außerdem  in  folgender  Übersicht  zusammen : 

Zalil  Gruppe  ^^jj},  Art  der  Openttion  OeHeiU  »jjj*-  <»;»^'- 

I.    Koprostase      ....      1      Laparotomie 1        —        — 

II.    Neoplasmen 

a)  Dünndarm  ...      3      Resektion 3        —        — 

b)  Coeoum  u.  Colon 

ascendens    ...  6  Resektion 3        —  3 

c)  Flex.  Sigm.     .    .  2  Anus  praetemat.     ...    —          1  1 

d)  Rectum  ....  2  Resektion  nach  Kraske      11  — 

e)  Vagina  u.  Uterus  2  Anus  praetem —          1  1 

f)  Periton.  und  Netz  1  Anus  praetem —        —  1 

III.  Narbige    Striktur    des 

Dünndarmes    ...      1      Reseot.  ilei  et  Coeci   .    .      1        —        — 

IV.  Perityphlitische     Pro- 

cesse 4      Incision-Laparotomie  mit 

Resektion  des  Darmes      1        —         3 

V.    Innere   Inoarcerationen      8      Laparotomie 2        —         6 

VI.    Incarcerirte  gangränöse 

Hernien 9      Anus  praetem.,  Resektion 

des  Darmes     ....      6        —         3 
VII.    Traumatische      Zerrei- 
ßung einer  Darmpartie      1      Laparotomie —        —  1 

Vin.    Darmocclusion  aus  un- 
bekannter Ursache   .      4      Anus  praetem —        —  3 

Laparotomie —  1        — 

Summa    44  18  4        22 

Bei  der  Beurtheilung  des  Gesammtresultates  (50  X  Mortalität)  ist  jedoch  su 
berücksichtigen,  dass  12  Fälle  von  vom  herein  als  verloren  anzusehen  waren.  — 
Jedem,  der  sich  für  Darmchirurgie  interessirt,  wird  die  Arbeit  H.'s  willkommen 
sein.  Sehneider  (Breckerfeld). 

21)  Cserny  und    W.   Bindfleisoh.      Über    die    an   der    Heidelberger 

chirurgischen  Klinik  ausgeführten  Operationen  am  Magen  und  Dann. 
(Beitr.  zur  Ghir.,  Festschrift  gewidmet  Th.  Bill  rot  h.) 
Die  einen  früheren  Bericht  C.'s  ergänzende   bezw.  erweiternde,  sehr  lesens- 
werthe Arbeit  umfasst  die  von  C.  bis  zum  Sommer  1892  ausgeführten  Operationen 
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wegen  Geschwülsten  und  Verengerungen  am  Magen,  die  diagnostischen  Incisionen 
und  die  Fälle  von  Darmnaht  und  -resektionen  wegen  Geschwülsten,  tuberkulösen 
tmd  Narben-Engen,  Invagination  und  nach  Herniotomien  xurückgebliebenen  Koth- 
fisteln;  die  dasu  gehörigen  Krankengeschichten  sind  in  übersichtlichen  Tabellen 
kurz  mitgetheilt. 

I.  Magenresektionen  19:  16  Pylorektomien  und  3  elliptische  Excisionen 
an  18  Fat,  davon  7  f. 

a)  WegenKrebslS:  5f(lan  CoUaps,  2  an  Dickdarmkrebs,  1  nach  Becidiv- 
Operation  an  Feritonitis,  1  an  Peritonitis  in  Folge  sekundärer  Perforation  der 
Nahtstelle);  yon  den  genesenen  sind  5  nach  2 — 18  Monaten  an  Eecidiy  gestorben; 
2  leben  noch  15  und  26  Monate  p.  op.  ohne  Kecidiv.  »Der  einzig  berechtigte 
Vorwurf,  welchen  man  den  Operationen  des  Magenkrebses  machen  kann,  ist  die 
bis  jetzt  noch  zu  große  Gefahr  derselben.  Wie  können  wir  dieselben  vermeiden? 
Wahrscheinlich  nur  durch  weitere  Einschränkung  der  Indikation  für  die  Besektion 
des  Fylorus.  So  paradox  es  klingt,  möchten  wir  fast  behaupten,  dass  der  Magen- 
krebs nicht  mehr  radikal  operirt  werden  sollte,  wenn  man  ihn  als  Tumor  sicher 
diagnosticiren  kann.  Wenn  schon  bei  den  äußerlich  sichtbaren  Krebsen  die 
Badikalheilung  nach  der  Operation  eine  Ausnahme,  das  Becidiv  die  Kegel  ist, 
so  gilt  das  noch  mehr  für  die  verborgenen  Krebse  der  inneren  Organe.  Wenn 
ein  Magenkrebs  einen  höckerigen,  durch  die  Bauohwand  palpablen  Tumor  bildet, 
ist  er  fast  immer  schon  fest  verwachsen  mit  dem  Colon  oder  Pankreas,  oder  es 
bestehen  schon  metastatische  Lymphdrüsen,  Umstände,  welche  eine  radikale  Heilung 
ausschließen  und  die  Gefahr  der  Operation  außerordentlich  steigern.  Was  wir 
durch  die  Operation  heilen  können,  ist  nur  in  den  seltensten  Fällen 
der  Krebs,  dagegen  fast  immer  das  Hindernis,  welches  durch  das 
Krebsgeschwür  für  die  Fortschaffung  des  Mageninhaltes  gebildet 
wird.« 

b)  Wegen  gutartiger  Stenosen:  5.  2  f  (1  an  Schluckpneumonie,  1  an 
Peritonitis  in  Folge  von  Nahtnekrose) ;  ein  3.  Fall  nach  9  Monaten  an  Itecidiv 
der  Verengerung  f.  2  Fat.  leben  noch  nach  4  und  10  Jahren  (in  letzterem  Falle 
elliptische  Exeision  des  stenosirenden  Geschwüres;  Magenektasie  p.  op.  ver- 
schwunden) in  voller  Gesundheit  In  ersteren  3  Fällen  handelte  es  sich  um  essen- 
tielle Hypertrophie  des  Fylorus  (nur  in  1  derselben  war  freie  Salzsäure  nachweisbar), 
die  als  Carcinom  imponirt  und  desshalb  zur  Resektion  veranlasst  hatte. 

c)  Wegen  auf  die  Magenwand  übergreifender  Sarkome:  2: 
durch  elliptische  Exeision  geheilt;  der  eine  Fat.  starb  nach  13  Monaten  an 
Keeidiv. 

U.  Gastroenterostomien:  20,  davon  8 -i-  (2  an  Peritonitis,  4  an  CoUaps 
und  2  an  Schluckpneumonie;  die  Naht  hatte  stets  gehalten).  Von  diesen  Fällen 
gehören  1 3  den  letzten  3  Jahren  (4  f )  an ;  die  letzten  6  Fat  sind  sämmtlich  ge- 
nesen. Wenn  möglich  (in  den  letzten  14  Fällen)  wurde  nach  der  v.  Hack  er 'sehen 
Methode  operirt,  der  an  der  Pliea  duodenojejunalis  aufgesuchte  Dünndarm  an  die 
hintere  Magenwand  von  links  nach  rechts  herangezogen  und  zuerst  hinten,  dann 
nach  Anlegung  eines  großen  Magendarmmundes  auch  vom  mittels  doppelreihiger 
Seidennaht  fixirt  etc.  Der  Operation  wurde  eine  gründliche  Auswaschung  des 
Magens  mittels  Bor-  oder  Salicylwasser  vorausgeschickt;  die  Ernährung  erfolgte, 
wenn  irgend  möglich,  während  der  ersten  8  Tage  p.  op.  durch  Kly stiere.  —  Die 
überlebenden  Krebskranken  überlebten  die  Operation  theilweise  mit  bedeutender 
Besserung  des  Befindens  1— llVs  Monat.  2  mit  gutartigen  Stenosen  behaftete 
Fat.  sind  seit  1  und  2  Jahren  frei  von  Beschwerden  und  vollkommen  arbeitsfähig. 
—  Die  Gastroenterostomie  hat  nach  Obigem  also  fast  dieselben  Heilresultate  er- 
geben wie  die  Pylorektomie.  Da  letztere  aber  mehr  zur  Verlängerung  der  Lebens- 
dauer beiträgt,  so  wird  ihr  auch  in  der  Heidelberger  Klinik  der  Vorzug  gegeben, 
so  lange  sie  ausfahrbar  ist,  d.  h.  wenn  sich  die  Pylorusgeschwulst  ohne 
allsugroße  Mühe  und  Lösung  von  Adhäsionen  aus  der  Bauchhöhle  hervorheben 
lässt,  und  noch  keine  Metastasen  vorhanden  sind.  Erscheint  nach  Eröffnung  der 
Bauchhöhle  der  Krebs  zu  einer   radikalen  Exstirpation  nicht  mehr  geeignet,   so 


336  Centralblatt  für  Chirurgie.     No.  15. 

ist  bei  Fehlen  von  StenoseneiBoheinungen  auch  die  Gastroenterostomie  überflassig, 
bei  Bestehen  von  solchen  nur  dann,  wenn  der  Kräftezustand  des  Fat.  nooh  ein 
derartiger  ist,  dass  er  es  nach  der  Operation  8  Tage  ohne  Nahrung  mit  N&hr- 
kly stieren  aussuhalten  vermag,  also  mögliehst  früh,  vorsunehmen.  «Ihre  gl&nzendsten 
Triumphe  feiert  die  moderne  Magen  Chirurgie  bei  den  gutartigen  Stenosen  und 
X^eschwürsbildungen  am  Magen.« 

c)  Probelaparotomien  wegen  Magenkrebs  wurden   lOmal  ausgeführt; 
3  Kranke  starben  1—2  Wochen,  die  übrigen  im  Durchschnitt  6V2  Monate  p.  op. 

m.  Dar  mn&hte  und  Darmresektionen:  27,  mit  5  Todesfällen. 

a)  Darmresektionen  wegen   bösartiger  Geschwülste:    5  genasen, 

5  f  (1  durch  Collaps,  4  an  Peritonitis,   Darmnaht  sicher  schließend);   1  Fall  nach 

6  Monaten  an  Recidiv  f ,  die  übrigen  4  leben  noch  seit  6,  15,  19  Monaten  und 
6  Jahren.  Der  letste  Fall  betraf  eine  Kranke,  bei  der  5  Jahre  nach  der  Ent- 
fernung eines  Ovarialsarkoms  das  Lymphosarkom  des  Colon  transversum  aufge- 
treten war;  Fat.  ist  also  11  Jahre  nach  der  Operation  des  prim&ren  Sarkoms 
ganz  gesund. 

b)  Tuberkulöse  Darmgesehwulst:  11  Fälle,  von  denen  9  den  Blind- 
darm (3mal  mit  Fistelbildung)  betrafen.  2  Fälle  kamen  durch  Spaltung  der  Fisteln, 
Anfrischung  und  Naht  der  Darmfistel  nicht  zur  Genesung;  1  Pat.  mit  Dünndarm- 
resektion, so  wie  1  mit  Resektion  des  Ileoooecum  (Verletzung  des  Ureters, 
Nierenezstirpation)  gingen  zu  Grunde;  7  Pat.  mit  stenosirender  Tuberkulose  der 
Ileocoecalpartie  wurden  durch  Resektion  geheilt,  4  davon  sind  seit  6,  15  Monaten, 
2  und  5  Jahren  von  ihren  Darmbeschwerden  befreit. 

Auf  die  Ausführungen  der  Verff.  bezüglich  dieser  Affektionen  sei  besonders 
hingewiesen. 

c)  Invagination  des  Darmes:  5  Fälle,  1  Fall  mit  Darmgangran  (Resektion 
von  72  cm  Darm)  f,  4  —  3  durch  die  Resektion  und  1  nach  6monatlicher  Dauer  der 
Invagination  durch  die  Entwicklung  des  eingestülpten  Darmes  (Probeincision  in 
das  Coecum)  —  geheilt.  —  Angereiht  ist  hier  noch  1  tödlich  verlaufener  Fall 
von  Enteroanastomose  wegen  einer  seit  vielen  Jahren  bestehenden  hochgradigen 
Stenose  an  der  Ileocoecalklappe. 

d)  Darmnähte  undResektionen  wegen  —  nachBrucheinklemmung 
zurückgebliebener  —  Koth fisteln:  7  Fälle,  6  geheilt,  davon  3  durch 
Resektion,  3  durch  Enterorhaphie,  1  Fall  von  Resektion  an  Peritonitis  f. 

Die  Schlussbemerkungen  der  Arbeit,  aus  der  [wir  nur  die  wichtigsten  Resul- 
tate erwähnen  konnten,  beziehen  sich  auf  die  an  der  C/schen  Klinik  übliche 
Technik  der  Magen-  imd  Darmresektionen.  Wir  heben  daraus  nur  hervor,  dass 
die  Narkose  nach  einer  Morphininjektion  .mit  Chloroform  begonnen  und  nach 
Anästhesie  mit  Äther  fortgesetzt,  für  den  Absohluss  des  Magens  2  lange,  ver- 
nickelte, in  Kautschukschläuchen  steckende  Stahlstäbe,  mit  Seidenfaden  fest  zu- 
sammengebunden, und  für  die  Abklemmung  des  Darmes  eine  lose  geknüpfte 
elastische  Ligatur  verwendet,  und  nach  der  aseptischen  Operation  in  letzter  Zeit 
durch  einen  Jodoformdochttampon  drainirt  wurde.  Kramer  (Glogau). 


Berichtlgaiigeii»  Lies  p.  177  Z.  14  v.  u.  Magendarmkanal  statt  Mastdarm- 
kanal; p.  246  Z.  10  V.  o.  Himrindenpartien  statt  Hirnrindenoperationen;  p.  250 
Z.  19  V.  o.  letale  statt  lokale. 

Zu  p.  135  No.  19  theilt  Herr  Prof.  Bozzolo  mit,  dass  nicht  er,  sondern  die 
Herren  Caponotto  und  Pescarolo  die  Autoren  des  Berichtes  sind,  er  selbst 
nur  als  Konsulent  Pescarolo's  Diagnose  bestätigt  hat. 

Origlnalmitthellungen,  Monographien  und  Separatabdriloke  wolle 
man  an  Prof,  E,  Richter  in  Breslau  (Kaiser- WilhelmstraBe  115),  oder  an  die  Ver- 
lagshandlung  BreHkopf  Sf  Härtel,  einsenden. 

Drack  und  Y«rlag  tos  Breitkopf  A  Birt«l  in  Leipzig. 
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Zwanzigster  Jahrgang. 


WDehe&Uidi   eine  Nummer.     Preis   des   Jahrgangs  20  Mark,    bei  balbjAhriger 
Ftftnumeration.    Zu  beliehen  dureh  alle  Buchhandlungen  und  Poetanstalten« 

N0>  16. SOBMbend,  den  22.  AprlL 1893t 

Inhalt:  Rapprecht,  Die  Ausr&umung  der  Leistengruhe  hei  krehsiger  Erkrankung  der 
LeistendrOseo.    COrlgtnal-Mitthellung.) 

1)  de  Ruyter  und  Klrchhoff,  Spedelle  Chirurgie.  —  2)  Duncker,  Desinfektion.  — 
3)  Hackenbrocb,  Myositis.  — -  4)  Ehrmann,  Ätbylchlorid.  —  5)  Bntquet,  Alopeeia 
areats.  —  6)  Unaa,  Nsevi  und  Nseyocaroinome.  —  7)  Qarlach»  8)  PItras,  Lepra.  -^ 
9)  Thayer,  Lupus.  —  101  Sabourand,  Triehophyüe.  —  11)  Butz,  Baucbstich.  — 
12)  Helfarfeb,  13)  Kaeasche,  14)  Rosaahelm,  Magenoperationen.  —  15)  8alzer,  Darm- 
anssehaltiing.  —  16)  Laanaadar,  Appendidtis. 

17)  KletZy  KarhnnkeL  --  18)  Frank  und  Sandfort,  Typisch  wiederkehrendes  Haut- 
leiden. —  19)  Mlfra»  Lepra.  —  20)  Epstein,  Lymphangiom.  —  21)  Nonne,  Elephan- 
tiasis. —  22)  Hardaway,  Lupus  erythematosus.  —  23)  Phllippton,  Lupus.  —  24)  ReclUS, 
Dermoidoyste  des  Hodensackes.  —  25)  Alsberg,  26)  Kehr,  Persistirender  Ductus  om- 
phalomesaraicus.  —  27)  Schlang«,  Darmresektionen.  — -  28)  Schmidt,  29)  LSvlnsohn, 
Mastdaimkrehs.  •—  30)  Herczel,  Luetische  Mastdarmenge.  —  31)  Robson,  32)  Studs- 
gmardy  Gallenstein.  —  33)  Pofttemptky,  Leherwnnde.  —  34)  PottempskI,  35)  Sutton, 
MilzezstiipatiQn.  —  36)  lljln,  Wandemiere.  —  37)  Werner,  Nephrektomie.  —  38)  Nlsaen, 
Syringomyelle.  —  39)  Albot-Anderson,  Myxödem. 

Berichtigung. 

Die  Ausrämnimg  der  Leistengrube  bei  krebsiger 
Erkrankung  der  Leistendrüsen. 

Von 

Dr.  Faul  Bnppreeht  in  Dtesden. 

Über  die  Nothwendigkeit  einer  grundsätzlichen  Entfernung  der 
Leistendrüsen  beim  Carcinom  des  Nabels,  des  Penis,  der  Vulva,  des 
Anus  und  der  unteren  Extremitäten  (auch  bei  mftnchen  Hautsarkomen 
des  Oberschenkels)  herrscht,  wie  eine  Durchmusterung  zahlreicher 
Lehrbücher,  Journalartikel,  Jahresberichte  und  Dissertationen  mich 
gelehrt  hat,  keineswegs  dieselbe  Übereinstimmung,  wie  bezüglich  der 
Achseldrüsen  beim  Carcinom  der  Brustdrüse.  Ich  für  meine  Person 
stehe  seit  10  Jahren  auf  dem  Standpunkte  Gussenbauers^;  d.  h. 
wenn  nicht  besondere  Umstände   (z.  B.  hohes  Alter)  ausnahmsweise 

1  Siehe  dessen  yortreffliche  Abhandlung  »Klinische  Erfahrungen  über  die  car- 
einomatöse  Lymphdrfiaeninfektion«  in  Zeitschrift  für  Heilkunde  Bd.  11.  Prag.  1881. 
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einen  größeren  Eingriff  unerwünscht  erscheinen  lassen,  so  exstirpire 
ich  bei  jeder  Ejrebsoperation  gleichzeitig  oder  in  einer  bald  ange- 
schlossenen Sitzung  die  zugänglichen  regionären  Lymphdrüsen, 
gleichgültig  ob  dieselben  fühlbar  sind,  oder  nicht  Bei  medianem  Sitz 
des  Carcinoma  thue  ich  dies  sogar  doppelseitig. 

Was  die  Technik  und  die  Methode  der  Exstirpation  krebsiger 
Leistendrüsen  anhelangt,  so  wird  ein  zielhewusstes  Verfahren 
zweifelsohne  von  zahlreichen  Chirurgen  geübt  Indessen  scheint  ein 
solches  keineswegs  schulmäBig  anerkannt  und  allgemein  eingebürgert 
zu  sein.  Die  spärlichen  Angaben  über  diese  wichtige  Operation,  die 
sich  eben  so  typisch  gestalten  lässt  wie  die  Yolkmann'sche  Aus- 
räumung der  Achselhöhle,  würden  sonst  in  der  Litteratur  nicht  so 
verschieden  lauten.  Das  von  mir  seit  10  Jahren  in  23  Fällen  ge- 
übte Verfahren  habe  ich  vor  nunmehr  7  Jahren  in  der  gynäkologischen 
Gesellschaft  zu  Dresden;  (siehe  Centralblatt  für  Gynäkologie  1886 
No.  15  p.  236)  wörtlich  folgendermaßen  beschrieben: 

Schnitt  vom  Tuberculum  pubis  bis  zur  Spina  anterior  superior, 
eventuell  die  mit  der  Haut  verwachsenen  Drüsen  umkreisend. 
Zweiter  Schnitt  längs  der  großen  GefiLße  vom  ersten  Schnitt  aus 
abwärts,  ünterminirung  der  Haut:  oben  bis  auf  die  Aponeuro^ 
des  äußeren  schiefen  Bauchmuskels,  außen  bis  auf  die  Fascia  lata, 
innen  bis  auf  die  Adduktoren.  Die  so  umschnittene  dreieckige  Fettr- 
masse  wird  von  allen  Seiten  nach  der  Fossa  ovalis  zu  möglichst  stumpf 
von  den  genannten  Fascien  losgelöst.  Dann  wird  die  Vena  saphena 
magna  im  unteren  Wundwinkel  zwischen  2  Ligaturen  durchschnitten 
und  sammt  dem  adhärenten  Fett  nach  oben  umgeklappt.  Wenn 
nöthig,  wird  nach  Spaltung  des  Processus  falciformis  die  Fossa  ovalis 
von  Drüsen  und  Fett  gesäubert.  Zuletzt  hängt  der  ganze  Fettklumpen 
inklusive  Liguinaldrüsen  an  der  Einmündungsstelle  der  Saphena  in 
die  Vena  cruralis  und  wird  an  dieser  Stelle,  nach  nochmaliger  Unter- 
bindung dicht  an  der  Cruralvene,  abgetragen.  Manchmal  ist  Spal- 
tung des  Poupart'schen  Bandes  zur  Entfernung  einiger  höher 
gelegener  Drüsen  nothwendig.  Die  Schenkelgefäße  werden  in  jedem 
Falle  mehr  oder  weniger  weit  bloßgelegt.  Etwaige  Bruchsäcke  werden 
uneröffnet  bei  Seite  geschoben  oder  nach  Reposition  der  Gedärme 
umschnürt  und  excidirt.  Im  Falle  einer  Verletzung  der  Schenkel- 
vene (die  mir  bisher  nicht  passirt  ist)  empfiehlt  sich  bei  kleiner 
Öffnung  die  seitliche  Ligatur  oder  die  Gefäßnaht  mit  Erhaltung  der 
venösen  Cirkulation. 

Ist  man  genöthigt,  die  Vena  cruralis  unter  dem  Po upar tischen 
Bande  zu  unterbinden  oder  (wegen  Verwachsung  mit  dem  Carcinom) 
sammt  der  Arterie  zu  reseciren,  so  treten  die  (früher  übertriebenen) 
Gangränbedenken  auf,  deren  Besprechung  hier  übergangen  werden 
kann.  —  Eine  Nachblutung  oder  einen  dieser  Operation  zuzuschreiben- 
den Todesfall  habe  ich  bisher  nicht  erlebt.  —  Die  'Wunde  pflege 
ich  bei  größerem  Hautdefekt  zu  tamponiren,  sonst  aber  zu  vernähen, 
ausgiebig  zu  drainiren  und  mit  täglich  gewechselten  großen  Mull- 
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kompressen  zu  yeibinden,  die  in  1 — 2^iger  Lösung  von  essigsaurer 
Thonerde  ausgerungen,  mit  Ölpapier  und  Watte  bedeckt  und  ein- 
fach durch  Auflegen  eines  flachen  Sandsackes  befestigt  werden.  So 
heilen  diese  Wunden  größtentheils  reaktionslos.  Da,  wo  die  beiden 
Schnitte  zusammenstoBen,  hatte  ich  wiederholt  verzögernde  Haut- 
randgangrän  zu  beklagen. 

Ich  zweifle  nicht,  dass  diese  von  mir  geübte  und  im  Jahre  1886 
beschriebene  Operationsmethode,  welche  eine  durchaus  typische  ge- 
nannt zu  werden  verdient,  längst  vor  mir  erdacht  und  ausgeführt 
worden  ist.  Klar  beschrieben  finde  ich  sie  von  anderer  Seite  zuerst 
durch  Lauenstein  (Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  1893  Bd. 
XXXV  p.  575),  jedoch  nicht  für  die  krebsige,  sondern  für  die  eitrige 
Entartung  der  Leistendrüsen.  Ob  auch  bei  vereiterten  Leistendrüsen 
es  nöthig  ist,  in  der  hier  beschriebenen  Weise  vorzugehen,  erscheint 
mir  fraglich.  Im  Allgemeinen,  glaube  ich,  dürfte,  wie  für  alle  anderen 
Lymphdrüsen,  so  auch  für  die  Leistendrüsen  der  alte  Grundsatz 
Geltung  behalten:  Ausschälung  nach  ausgiebiger  Freilegung  bei 
Tuberkulose  und  bei  Vereiterung ;  Ausräumung  im  Zusammenhang 
mit  allem  Fett-  und  Zellgewebe  beim  sekundären  Carcinom  und  beim 
primären  oder  sekundären  Sarkom. 

Nebenbei  erwähne  ich,  dass  ich  bei  der  Ausräumung  krebsiger 
oder  krebsverdächtiger  Submaxillardrüsen  stets  mit  einem  großen 
Schnitt  bis  auf  den  Knochen  längs  des  Kieferrandes  beginne,  die  Art. 
maxillaris  externa  unterbinde,  die  Haut  von  einem  aufgesetzten  ab- 
wärts führenden  Längsschnitte  aus  vorn  bis  zur  Mittellinie,  hinten 
bis  zum  Kopfnickerrande  loslöse  und  umschlage  und  nun  unter  Frei- 
legung der  Vena  jugularis  interna  einen  großen  Gewebsklumpen 
auslöse,  welcher  Kieferperiost,  Submaxillarspeicheldrüse,  entartete 
Lymphdrüsen  und  alles  Fett-  und  Zellgewebe  enthält.  Hier  ver- 
danke ich  dieses  methodische  Vorgehen  Trendelen  bürg  (siehe 
Deutsche  Chirurgie,  Verletzungen  und  chirurgische  Krankheiten  des 
Gesichts.     Stuttgart,  Enke,  1886.  p.  131). 


1)   de  Ruyter  und  Eirchhoff.    Kompendium  der  speciellen 
Chirurgie  für  Studirende  und  Ärzte.     Mit  81  Abbild. 

Berlin,  S.  Karger,  1893. 
Der  allgemeinen  Chirurgie  (s.  d.  Bl.  1892  No.  42  p.  849)  haben 
die  Verff.  sehr  bald  den  speciellen  Theil  folgen  lassen.  Auf  313 
Kleinoktavseiten  finden  wir  hier  das  gesammte  Gebiet  der  speciellen 
Chirurgie  zusammengedrängt,  was  fürwahr  keine  Kleinigkeit  ist.  Mög- 
lich war  es  auch  nur  dadurch,  dass  ein  bedeutend  kleinerer  Druck, 
als    im    ersten  Theile,    gewählt  wurde,    der  jedoch  deutlich  genug 

bleibt. 

Auch  in  Bezug  auf  diesen  Theil  muss  man  es  den  Verff  lassen, 
dass  sie  es  verstanden  haben,  einmal  mit  Geschick  ihre  Auswahl  zu 
treffen,  und  dann  auch  ihren   Gedanken  einen  kurzen  imd  klaren 
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Ausdruck  zu  geben.    Ich  glaube,  dass  der  Leser  niemals  Schwielig- 

keiten  im  Verstehen  haben  wird. 

Diesmal  sprechen  sich  die  Verff.  in  ihrem  Vorworte  auch  über 

den  Zweck   ihres  Werkes  aus:    es  soll  ein  Nachschlagebuch  oder 

Bepetitorium  sein,  für  eingehenderes  Studium  seien  ja  die  großen 

Lehrbücher  da.     In  diesem  Sinne  können  wir,  wie   wir  es  bereits 

beim  ersten  Theile  gethan  haben,  auch  den  2.  Theil  bestens  empfehlen. 

Das   ganze   Werk   ist   wissenschaftlich   gehalten   und   entsprechend 

den  neuesten  Anschauungen  deutscher  Chirurgen  gearbeitet. 

F.  Petersen  (Kiel). 

2)  H«  C.  J.  Dunoker.     Desinfektion  mit  W^asserdampf. 

D.  hat  in  2  Broschüren,  nämlich:  1)  Über  das  Eindringen  des 
Wasserdampfes  in  Desinfektionsobjekte,  September  1891,  Leipzig  bei 
Thieme.  10  S.  8;  2)  Die  physikalische  Prüfung  der  Desinfektion 
mit  Wasserdampf,  September  1892,  6  S.  8.  (Separatabdruck  aus 
der  Deutschen  med.  Zeitung  No.  85 — 91.  1892)  eine  große  Anzahl 
Ton  Versuchen  und  ErÜEihrungen  über  obigen  Gegenstand  nieder- 
gelegt, aus  denen  wir  darüber  unterrichtet  werden,  warum  die  meisten 
unserer  modemenDesinfektoren  (Sterilisatoren)  ungleichmäßig  arbeiten, 
und  wie  man  sie  zu  exakter  Arbeit  zwingen  d.  h.  reguliren  resp. 
reformiren  kann. 

Nachdem  man  die  Desinfektion  mittels  gesättigten  Wasserdampfs 
von  100^  C.  als  die  beste  erkannt,  konstruirt  man  Thermometer, 
welche,  mit  den  zu  desinficirenden  Objekten  in  den  Desinfektor 
gebracht,  bei  der  gewünschten  Temperatur  ein  elektrisches  Läute- 
signal geben.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  hierdurch  nur  die  Tem- 
peratur, nicht  aber  gleichzeitig  signalisirt  wird,  ob  der  das  Signal 
gebende  Wasserdampf  auch  gesättigt  ist.  Letzteres  kann  nur  durch 
ein  Hygrometer  geschehen,  und  ein  solches  hat  D.  in  sinnreicher 
Weise  hergestellt.  Dadurch  erhalten  wir  nun  2  oder  mehr  Signale, 
welche  uns  über  die  exakte  Desinfektion  aufklären.  D.  nennt  sein 
neues  Instrument  Dampffeuchtigkeitsmesser.  Das  mit  letzterem  gleich- 
zeitig in  den  Desinfektor  einzulegende  Thermometer  musste  eine 
von  den  gewöhnlichen  gebrechlichen  Thermometern  abweichende 
Konstruktion  erhalten  und  wird  als  Wärmemesser  bezeichnet. 

Nachdem  D.  die  zahlreichen  Arbeiten  der  Neuzeit  über  Desin- 
fektion besprochen,  beschreibt  er  obige  2  Instrumente  und  bildet 
sie  ab.  Dann  berichtet  er  über  zahlreiche  Versuche  an  modernen 
Desinfektoren  und  erläutert  die  Reihenfolge  der  Signale  und  ihre 
Bedeutung.  Er  glaubt,  dass  dem  ruhenden  gespannten  Dampf  in 
der  Desinfektionspraxis  die  Zukunft  gehört;  dass  unter  den  bisherigen 
Desinfektoren  die  am  sichersten  arbeiten,  bei  denen  der  Dampf  von 
oben  einströmt,  wobei  selbstverständlich  für  genügenden  Luftabzug 
am  Boden  gesorgt  sein  muss. 

Durch  die  Erfindung  D.'s  sind  wir  dem  längst  ersehnten  Ziele, 
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unsere  Kleider,  Betten,  Instrumente,  Verbandstoffe,  bakteriologische 
Präparate  etc.  sicher  desinficiren  zu  können,  um  ein  Bedeutendes 
näher  geruckt  E.  Fiselier  (Straßburg  i/E.). 

3)  F.  Haokenbruch.  Über  die  interstitielle  Myositis  und 
deren  Folgezustand,  die  sog.  rheumatische  Muskelschwiele. 

(Beiträge  cur  klin.  Chirurgie  Bd.  X.) 

Die  seltene,  in  diagnostischer  Hinsicht  bemerkenswerthe  Krank- 
heit findet  in  der  vorliegenden  Arbeit  eine  eingehende  und  wie  es 
scheint  erschöpfende  Besprechung.  Die  Litteratur  ist  sorgfältig  durch- 
gesehen, die  Ansichten  der  einzelnen  Autoren  neben  einander  gestellt. 
Nach  H.  fallt  für  die  Diagnose  in  Betracht  das  subakute  Auftreten, 
lebhafte  reißende  Schmerzen,  Druckempfindlichkeit  der  indurirten 
Muskeln  imd  Kontrakturen;  ist  die  Schwiele  ausgebildet,  so  finden 
sich  die  Muskeln  verbacken,  die  Gelenke  kontrakt,  Fehlen  von 
Fluktuation,  herabgesetzte  elektro-muskuläre  Erregbarkeit  und  herab- 
gesetzte Sehnenreflexe,  SensibiUtätsstörungen  der  Haut,  derbe  Infil- 
tration derselben,  spontan  auftretende  reiBende  Schmerzen.  Die 
mikroskopische  Untersuchung,  die  in  einem  Falle  aus  der  Bonner 
Klinik  aufs  sorgfältigste  durchgeführt  wurde,  zeigte,  dass  der  Ent- 
zündungsprocess,  in  den  Lymphbahnen  und  den  kleinen  Venen 
beginnend,  zu  einer  Wucherung  von  gefäShaltigem  Bindegewebe 
gefuhrt  hat,  das  sekundär  die  Muskulatur  zur  Atrophie  gebracht  hat; 
auch  die  kleinsten  Arterien  waren  mitergriffen. 

Als  Ursache  der  besagten  Affektion  dürfte  nach  H.  die  Annahme 
die  größte  Wahrscheinlichkeit  besitzen,  dass  es  sich  um  einen  durch 
ein  organisches  Virus  erzeugten  entzündlichen  Process  handelt. 
Bakteriologische  Untersuchungen,  die  allerdings  nur  im  frühen 
Stadium  der  Krankheit  Erfolg  versprechen,  stehen  noch  aus. 

Ganrd  (Tübingen). 

4)  8.  Ehrmann.     Über  die  Anwendung  des  Äthylchlorids 

als  Lokalanästheticum  in  der  Dermatotherapie. 

(Wiener  med.  Wochensehrift  1892.  No.  26.) 
Bei  flächenhaft  nothwendig  werdenden  oder  multiplen  Anästhe- 
sirungen  der  Haut,  welche  in  eine  gewisse  Tiefe*  hineindringen  sollen, 
leistet  die  Zerstäubung  von  Äthylchloriddämpfen  gute  Dienste.  Es 
entsteht  zuerst  Prickeln  und  Hyperämie,  dann  wird  die  Epidermis 
kreideweiB  und  undurchsichtig  und  bleibt  in  diesem  Zustand  1 — 2  Mi* 
nuten  anästhetisch.  Schleinüiäute  werden  vor  unbeabsichtigter  Be* 
rührung  am  besten  durch  Kompressen  geschützt,  wunde  Flächen, 
auf  denen  die  Dämpfe  starkes  Brennen  verursachen,  durch  Auflegen 
von  5 — lO^igenCocainbäuschchen  oberflächlich  anästhesirt.  So  lassen 
sich  Scarificationen,  Excochleationen  von  Lupus,  Eröffnungen  von 
Furunkeln,  selbst  vonBubonen,  vonAkneknoten  und  Pusteln  schmerz- 
los ausfuhren,  und  auch  kleine  Geschwülstchen  können  so  entfernt 
werden.  Herrn.  Prank  (Berlin). 
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5)  Busquet.     Du  trsdtement  antiseptique  des  teignes  et  en 
particulier  de  la  pelade  par  l'essence  de  cannelle  de  Chine. 

(AnnaL  de  dermat.  et  syph.  1892.  No.  8.) 
Von  der  Voraussetzung  der  parasitären  Natur  der  Alopecia  areata 
ausgehend  und  auf  praktische  Erfahrungen  in  80  Fällen  gestützt 
empfiehlt  Verf.  für  diese  Erkrankung,  wie  auch  für  andere  Derma- 
tomykosen, die  Anwendung  ätherischer  Lösungen  von  Ol.  Cinnamomi 
Cassiae    oder  von   Ol.  Lavandulae  im  Verhältnis  von  10  Öl  auf  30 

Äther  sulfur.    Die  Resultate,  selbst  bei  Favus,  sollen  vorzügliche  sein. 

Kopp  (München). 

6)  Unna.     Naevi  und  Naevocarcinome. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1893.  No.  1.) 
Den  im  Bindegewebe  eingeschlossenen  Naevuszellen,  Zellhaufen 
mit  eigenem  Charakter,  hatte  U.  in  einer  Anzahl  von  Fällen  Gelegen- 
heit näher  nachzugehen.  Seine  früheren  Untersuchungen  ergaben 
den  Mangel  von  Intercellularsubstanz  innerhalb  der  Zellherde;  wenig- 
stens konnten  mit  sonst  wirkungsvollen  Färbemethoden  {Säurefuchsin 
und  Wasserblau,  Methylenblau  und  neutralem  Orcein)  keine  Binde- 
gewebsfibrillen  nachgewiesen  werden.  In  4  neueren  Fällen  findet  U. 
nun,  dass  die  Entwicklung  von  Carcinom  von  diesen  Zellen  ausge- 
gangen sei.  Die  Geschwulstzellen  waren  pigmentirt,  klinisch  von 
besonderer  Bösartigkeit,  und  eine  Abstammung  der  Carcinome  von 
dem  Deckepithel  ist  ausgeschlossen,  die  primäre  Natur  des  Naevus- 
carcinoms  keine  Frage. 

Verf.  wirft  aber  die  Frage  auf,  ob  die  benannten  Zellen  wirklich 
Epithelzellen  waren.  —  Die  Lösung  der  Frage  fand  U.  durch  Unter- 
suchung pigmentirter  I^aevi  bei  Neugeborenen  und  bei  ganz  jungen 
Individuen.  Es  gelang  ihm,  einen  neuen  Pfeiler  an  dem  Gebäude 
der  Cohn heimischen  Theorie  von  der  Abschnürung  embryonaler 
Keime  aufiEustellen,  den  Nachweis  zu  liefern,  dass  Naevuszellen  dem 
Deckepithel  entstammen,  dass  sie  epithelialen  Charakter  haben,  und 
die  Erklärung  für  das  Fehlen  bindegewebiger  Zwischensubstanz  bei- 
zubringen.    U.  beobachtete  folgenden  Vorgang: 

»Der  Abschnürungsprocess  geht  so  langsam  vor  sich,  dass  man 
in  jedem  Präparate  irgend  wo  denselben  in  flagranti  ertappt.  In  den 
meisten  Fällen  handelt  es  sich  um  die  untersten  Theile  der  Epithel- 
leisten, welche  stark  pigmentirt  sind  und  sich  in  Form  von  rundlichen 
Nestern  vom  Deckepithel  ablösen.«  Im  Moment  der  Loslösung,  sagt 
er  weiter,  verändern  sich  die  Epithelien  auffallend ;  sie  werden  rund- 
licher, wenig  stark  tingibel,  hellen  sich  auf,  und  die  Stachelung  ver- 
schwindet. Die  Epithelien,  welche  später  Naevuszellen  bilden,  trennen 
sich  also  bereits  als  besondere  Herde  vom  Deckepithel,  iehe  sie  von 
demselben  durch  Einwachsen  von  Bindegewebe  definitiv  getrennt 
werden.  Bald  dann  von  Bindegewebe  umwachsen,  sind  sie  dem  Deck- 
epithel auf  immer  entzogen  und  der  Cutis  als  Epithelkeime  ein- 
verleibt. 
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Denselben  Ablösungsprocess  sah  er  von  der  Stachelschicht  der 
Haarbälge  und  den  Ejiäuelgängen  ausgehen,  wodurch  die  Naevus- 
zellen  gleich  in  die  Tiefe  der  Cutis  gelangen. 

Verf.  fordert  auf,  die  Lehre  vom  melanotischen  Sarkom  zu 
reyidiren;  eine  Anzahl  klinisch  als  solche  aufgefasster  Geschwülste 
werden  sich  als  melanotische  Carcinome  entpuppen.  An  2  bemerkens- 
werthen  Beispielen  konnte  U.  die  Sarkomdiagnose  nachträglich  um- 
stoßen. Die  Unabhängigkeit  der  Pigmentwanderung  von 
der  Epithelwucherung  sei  für  das  Carcinom  allzuwenig  in  An- 
spruch genommen. 

Es  ist  nicht  erlaubt,    aus  den  pigmentirten  benachbarten  Zellen 

den  Schluss  auf  die  Natur  der  Muttergeschwulst  zu  ziehen.    Während 

diese  ein  Carcinom  ausmacht,  könne  die  Nachbarschaft,  wegen  noch 

mangelnder  specifischer  Epitheldurchwucherung  irrthümlich  als  sar* 

komatös  angesehen  werden.  —  Ohne  die  Existenz  der  melanotischen 

Sarkome  abzustreiten,  stellt  U.  seiner  Erfahrung  nach  hämorrhagische 

pigmentirte  Sarkome  der  Haut  und  melanotische  Carcinome  gegenüber. 

T«  Noorden  (München). 

7)   W.    Gerlach.      Die    Beziehungen  zwischen  Hautflecken 
und  der  Nervenerkrankung  bei  der  Lepra  anaesthetica. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CXXV.) 

Man  war  bisher  im  Allgemeinen  der  Ansicht,  dass  die  beim 
anästhetischen  Aussatze  auftretenden  Hautflecke  lediglich  die  Folge 
derjenigen  Ernährungsstörungen  seien,  welche  durch  die  Atrophie  der 
zum  Flecke  ziehenden  leprös  erkrankten  Nerven,  resp.  durch  Ver- 
änderungen am  Rückenmark  bedingt  werden.  Zweifel  an  dieser  Auf- 
fassung erregten  bei  dem  Verf.  das  excenirische  peripherische  Wachs- 
thum  der  Hautflecke,  deren  gewöhnliche  Unabhängigkeit  von  den 
Hautnervenbezirken,  der  Widerspruch,  dass  nur  bei  der  Lepra  eine 
solche  auffallende  trophische  Störung  auftreten  solle,  bei  anderen 
Neuritiden  aber  nicht,  und  der  Umstand,  dass  bei  Erkrankung  eines 
gemischten  Nervenstammes  zuerst  nur  die  sensiblen  Fasern  einer 
Degeneration  anheimfallen,  die  motorischen  dagegen  noch  lange  er- 
halten bleiben. 

Die  genaue  anatomische  und  mikroskopische  Untersuchung  eines 
einschlägigen  Falles  ergab  denn  auch  das  Resultat,  dass  die  zu  einem 
anästhetischen  Hautflecke  ziehenden  Nerven  bei  der  Lepra  anaesthe- 
tica zuerst  peripherisch  erkranken,  und  zwar  in  der  Haut,  und 
dass  die  Erkrankung  eine  aufsteigende  ist.  Die  Untersuchung 
der  erkrankten  Haut  ergab  einen  gleichen  Befund,  wie  in  den 
Anfangsstadien  der  tuberkulösen  Lepra  und  zeigte  außerdem, 
dass  die  kleinzellige  Infiltration  der  Lederhaut  zu  einer  Zeit  auftritt, 
wo  die  Nerven  noch  wohl  erhalten  sind.  Es  muss  folglich  die 
Hauterkrankung  bei  der  Lepra  anaesthetica  eben  so 
selbständig  sein,  wie  bei  der  Lepra  tuberosa. 
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Die  Muflkelatrophie  hält  der  Verf.  bloß  för  die  Folge  trophischer 
besEW.  funktioneller  Störung. 

Die  bakterioskopische  Untersuchung  ergab  kein  positives  Re- 
sultat. 

Nach  diesen  Untersuchungsresultaten  hält  G.  den  Unterschied 
zwischen  den  beiden  Aussatzformen  nur  für  einen  graduellen, 
nicht  principiellen.  Bliuie  (Berlin). 

8)   Fitres.     De  la  valeur  de  l'examen  bact^riologique  dans 
le  diagnostic  des  formes  frustes  et  anomales  de  la  lepre. 

(Bull,  de  l'acad.  de  mM.  1892.  No.  48.) 

P.  geht  aus  von  der  Behauptung  Zambaco's,  dass  die  Mor- 
yan'sche  Krankheit  meist  nichts  weiter  ist,  als  die  abgeschwächte 
Erscheinungsform  der  Lepra,  und  dass  viele  Fälle,  die  fälschlich  unter 
dem  Namen  der  Syringomyelie  zusammengefiEUist  werden,  verkannte 
Erkrankungen  an  Lepra  nervorum  sind. 

Als  Beitrag  hierzu  giebt  er  die  Krankengeschichte  eines  Mannes, 
der,  ein  Franzose  von  Geburt,  später  nach  Holland  und  von  dort 
nach  der  kleinen  Antilleninsel  Martinique  auswanderte  und  endlich 
wieder  nach  Frankreich  zurückkehrte.  Fat.  hatte  in  der  Planta  pedis 
je  ein  großes  Mal  perforant,  Narben  und  Ulcerationen  an  allen  Ex- 
tremitäten, spontane  Verstümmelungen  an  den  Fingern;  das  Tast- 
gefuhl  war  erhalten,  dagegen  waren  Schmerzgefühl  und  Temperatur- 
sinn aufgehoben. 

Beim  Abtasten  der  Nerven  wurden  nur  die  Ischiadici  auf  Druck 
etwas  schmerzhaft  und  die  Mediani  etwas  dicker  als  normal,  jedoch 
ohne  Knötchen  gefunden. 

Die  Diagnose  wurde  auf  Syringomyelie  gestellt.  Später  tauchte 
der  Verdacht  auf  Lepra  auf,  und  es  wurde  im  Blute,  im  Eiter  und 
in  dem  serösen  Lihcdte  einer  durch  ein  Vesicans  hervorgerufenen 
Blase  nach  Bacillen  geforscht.  Aber  erst  die  Untersuchung  eines 
Hautnervenstückes  aus  dem  Vorderarme  und  Färbung  desselben  nach 
Ziehl-Neelsen  ergab  Bacillen. 

P.  zieht  aus  seiner  Beobachtung  folgende  Schlüsse: 

1)  Die  Lepra  kann  unter  einem  ganz  ähnlichen  Symptomen- 
komplex von  trophischen  und  sensiblen  Störungen  verlaufen,  wie  die 
Syringomyelie. 

2)  In  zweifelhaften  Fällen  ist  die  Untersuchung  auf  Bacillen  das 
einzig  sichere  Unterscheidungsmittel. 

3}  Die  bakteriologische  Untersuchung  des  Blutes,  des  Eiters  oder 
des  Lihaltes  einer  an  den  anästhetischen  Hautstellen  künstlich  er- 
zeugten Blase  liefert  unsichere  Resultate. 

4)  Um  sichere  Resultate  zu  erhalten,  muss  man  zur  Untersuchung 

entweder  Stücke  aus  Hautknoten  oder,  wenn  solche  nicht  vorhanden 

sind,  aus  Hautnerven  wählen,  welche  aus  einer  Hautstelle  stammen, 

die  sicher  von  trophischen  und  Sensibilitätsstörungen  befallen  ist. 

Both  (Lübeck). 
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9)  Thayer.     Lupus  exedens  und  dessen  Behandlung. 

(Pacific,  med  journ.  1892.  August.) 
Wenn  man  die  Sonnenstrahlen  mittels  einer  Brennlinse  ge- 
sammelt auf  die  Haut  einwirken  lässt,  so  beginnt  die  getroffene  Stelle 
alsbald  zu  rauchen  und  wird  in  wenigen  Sekunden  zerstört,  wobei 
weder  Entzündung  noch  Schmerz  entsteht;  Heilung  folgt  ohne  jeg- 
liche Narbe.  Diese  Beobachtung  führte  F.  dazu,  kleine  Geschwülste 
der  Haut  mittels  Sonnenlichts  zu  zerstören  und  das  Verfahren  auch 
bei  eiterndem  Lupus  zu  versuchen.  Der  Erfolg  war  vorzüglich,  die 
während  der  etwa  2  Minuten  währenden  Einwirkung  bestehenden 
mäßigen  Schmerzen  hörten  nach  Wegnahme  der  Linse  sogleich  auf. 
Auf  die  versengten  Stellen  wurde  Zinksalbe  aufgestrichen,  darüber 
feuchte  Karbolwatte,  darüber  trockene  Watte  gelegt.  Der  Verband 
wurde  täglich  gewechselt.  Nach  2  Wochen  tritt  Heilung  mit  ober- 
iUchlicher  weicher  Narbe  ein,  und  die  Röthung  der  Umgebung 
des  lupösen  Geschwüres  verschwindet.  Lflhe  (Königsberg  i/Pr.). 


10)   R.  Sabourand.     Contribution   ä  l'etude   de    la  tricho- 

phytie  humaine. 

(AnnaL  de  dermat.  et  syph.  1892.  No.  11.) 

Auf  Grund  klinischer,  histologischer  und  bakteriologischer  Unter- 
suchung ist  Verf.  der  wichtigen  Frage  nach  der  Unicität  oder  Flu- 
ralität  der  Trichophytieformen  näher  getreten  und  kommt  zu  folgen- 
den Schlüssen: 

1)  Unter  den  Mucedoarten  giebt  es  eine  durch  Fruktifikation 
in  Traubenform  (en  grappe)  charakterisirte  Species,  welche  wieder 
in  eine  größere  Zahl  von  Unterarten  zerfällt,  von  denen  einige  wohl 
definirte  als  für  bestimmte  Thiere  specifisch  bezeichnet  werden  können. 
So  ist  Botrytis  Bassiana  die  Ursache  der  Muskardine  der  Seidenraupe, 
Botrytis  tenella  ruft  eine  ganz  bestimmte  Erkrankung  bei  der  Seiden- 
raupe und  der  Maikäferlarve  hervor.  In  die  Gruppe  Botrytis  ge- 
hören auch  alle  äuBeren  Parasiten,  deren  Entwicklung  beim  Menschen 
den  Symptomenkomplex  der  Trichophytie  erzeugt.  Man  könnte  sie 
botanisch  unter  dem  Sammelnamen  Botrytis  trichophyton  zusammen- 
fassen. 

2]  Wahrscheinlich  sind  es  sehr  zahlreiche,  verschiedene  Botrytis- 
formen,  welche  die  verschiedenen  Formen  der  Trichophytie  beim 
Menschen  und  bei  den  Thieren  erzeugen. 

3]  Zwei  dieser  Formen  sind  jdie  gewöhnliche  Ursache  des  Herpes 
tonsurans  beim  Menschen :  ein  Trichophytonpilz  mit  kleinen  Sporen, 
welcher  wahrscheinlich  niemals  die  unbehaarten  Theile  befällt. 
Dieser  ist  die  Ursache  der  schweren  und  rebellischen  Fälle  des 
Herpes  tonsurans  der  kindlichen  Jahre.  Die  Sporen  haben  einen 
Durchmesser  von  3  [t,  Mycelien  werden  nicht  gesehen;  das  von 
Sporen  angefüllte  Haar  ist  auch  von  Sporenmassen  wie  mit  einer 
Scheide  umgeben.     Eine  zweite  Trichophytonart,   welche  sich  durch 

16** 
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Größe  der  Sporen  auszeichnet,  kommt  gleichfalls  als  Ursache  des 
Herpes  tonsurans  der  Kopfhaut  bei  Kindein  vor  (in  35^  der  Fälle). 
Diese  Fälle  zeichnen  sich  meist  durch  Gutartigkeit  aus.  Fast  aus- 
schließlich ist  es  die  Art,  welche  beim  Erwachsenen  die  Trichophytie 
des  Bartes  hervorruft.  Die  Sporen  haben  eine  Größe  von  7  bis 
8  |i  Diameter,  Mycelfäden  werden  stets  gesehen.  Dieser  Filz  und 
eine  zweite  gleichfalls  große  Sporen  bildende  Art  sind  die  ausschließ- 
liche Ursache  der  als  Herpes  tonsurans  circinatus  beschriebenen 
Krankheitserscheinungen.  In  den  von  dieser  Erkrankung  stammenden 
Hautschüppchen  weisen  die  gefundenen  Mycelien  aber  meist  ge- 
ringere Sporulation  auf.  Neben  diesen  beiden  für  die  Ätiologie  der 
großen  Mehrzahl  der  Fälle  von  Herpes  tonsurans  wichtigen  Parasiten 
sind  noch  zwei  seltenere  Trichophytonarten  zu  erwähnen:  ein  Pilz 
mit  großen  Sporen,  welcher  ausschließlich  beim  Herpes  tons.  circi- 
natus der  unbehaarten  Theile  vorkommt,  dessen  bereits  oben  gedacht 
wurde;  seine  Differenzirung  von  dem  Pilze  der  Sykosis  parasiteria 
ist  nur  durch  die  Kultur  möglich  (mächtigeres  Wachsthum,  Central- 
partie  der  Kultur  flaumig).  Zweitens  ein  Pilz,  dessen  dicke  Sporen 
von  ungleicher  Größe  sind,  und  welcher  kein  sichtbares  Mycel  auf- 
weist. Man  fand  ihn  in  einem  Falle  von  Herpes  tonsurans  des  be- 
haarten Kopfes  bei  einem  Kinde,  und  zeichnete  sich  dieser  Fall  schon 
durch  bestimmte  klinische  Charaktere  als  von  den  gewöhnlichen 
Formen  der  Trichophytie  verschieden  aus.  Endlich  wären  noch  zwei 
Typen  zu  erwähnen,  welche  wahrscheinlich  als  accidentelle  Über- 
tragungen durch  Thiere  aufzufassen  sind;  in  einem  Falle  wuchs  eine 
schwarze  Kultur,  im  anderen  eine  solche  von  rosenrother  Farbe. 
Alle  die  erwähnten  Pilzarten  sind  von  einander  zu  unterscheiden, 
haben  ihnen  eigenthümliche  Charaktere  und  können  nicht  in  einander 
übergeführt  werden.  Sie  alle  aber  gehören  der  botanischen  Gruppe 
Botrytis  an.  Kopp  (Manchen). 

11)  R.  W.  Butz.  Über  den  Bauchstich  in  loco  electionis 
Monro.    (Aus  der  chirurg.  Abtheil,  des  Marien -Magdalenen- 

Hospitales  in  St.  Petersburg.) 

(Chirurgitscheski  Westnik  1892.  Oktober.  [Russisch.]) 

Ein  Todesfall  durch  Verblutung  aus  einem  starken  Seitenast 
der  Art.  epigastr.  inf.  nach  lege  artis  ausgeführtem  Bauchstich  regte 
B.  zu  Untersuchungen  über  die  topographischen  Beziehungen  der 
genannten  Arterie  zum  Locus  electionis  Monro  an ;  und  zwar  unter- 
suchte er  10  Leichen  bei  normalen  Verhältnissen,  10  weitere  nach 
künstlicher  Ausdehnung  des  Bauches  durch  AnfüUung  mit  Wasser 
und  5  mit  schon  zu  Lebzeiten  Yorhandenem  Ascites.  Dabei  fand  er, 
dass  unter  normalen  Verhältnissen  und  noch  mehr  nach  rascher 
Ausdehnung  der  Bauchdecken  die  Punktion  an  der  von  Monro 
empfohlenen  Stelle  wirklich  gefahrlos  ist.  Existirt  aber  Ascites  (der 
ja  beinahe  die  einzige  Indikation  des  Bauchstiches  bildet}^   so  muss 
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in  Folge  der  Diastase  der  Recti  und  in  direktem  YerhältniB  zum 
Grade  derselben  eine  Verletzung  der  Art.  epigastrica  als  sehr  mög- 
lich bezeichnet  werden.  In  diesem  Falle  ist  der  Stich  in  der  Linea 
alba  unterhalb  des  Nabels  vorzuziehen.  Da  indess  auch  an  letzterem 
Orte  anomale  Arterienzweige  verletzt  werden  können  [ein  Fall  von 
Trzebicky  mit  tödlichem  Ausgang),  so  muss  man  bei  Ausfuhrung 
des  Bauchstiches  unter  allen  Umständen  auf  eine  Unterbindung  vor- 
bereitet sein.  Ombert  (Wilna). 

1 2)  Helferioh.  Bemerkungen  über  die  technische  Ausführung 
bei   der  Gastrostomie  und   der  Bildung  eines  Anus  praeter- 
naturalis. 

(Deutsche  med.  Wochensohrift  1893.  No.  1.) 
Das  Verfahren  H.'s  bezüglich   der   Anlegung   eines    dauernden 
widernatürlichen  Afters  bei  inoperabelem  Mastdarmkrebs  besteht  in 
folgenden  Hauptpunkten: 

1)  Laparotomie  an  typischer  Stelle  der  linken  Fossa  iliaca,  so 
dass  die  Bauchwand  nur  eben  hinreichend  weit  eröffnet  wird.  Die 
Aponeurose  des  M.  obhq.  abd.  extern,  wird  reichlich  weit  durch-- 
schnitten,  die  Muskelschichten  parallel  den  Fasern  stumpf  durch- 
trennt,  so  dass   auf  diese  Weise  eine  Art  Sphinkter  geschaffen  wird. 

2)  Mit  dem  Finger  wird  die  Flexura  sigmoidea  hervorgezogen; 
ab  und  zu  ist  dazu  die  Komzange  nöthig. 

3)  Damit  kein  Darmvorfall  zu  Stande  komme,  muss  der  zuführende 
Theil  der  Flexur  etwas  angespannt  in  der  Bauchwunde  befestigt 
werden,  imd  zwar  mittels  eines  mit  Jodoformgaze  umwickelten,  an 
dem  Darmansatze  des  Gekröses  unter  der  Schlinge  hindurchgeführten 
Drainrohres. 

4)  Princip  ist  die  sekundäre  Eröffnung  der  vorgelagerten  Darm- 
schlinge, welche  3 — 6  Tage  nach  der  ersten  Operation  ohne  Narkose 
durch  Ausschneiden  eines  spindelförmigen  Stückes  der  Schlinge  aus- 
geführt wird. 

Die  Resultate,  die  H.  erzielt  hat,  besonders  bezüglich  der 
Hebung  des  Allgemeinbefindens  der  Pat.,  sind  vorzüglich  zu  nennen. 

Bei  der  Gastrostomie  benutzt  H.  den  Rectus  abdominis,  den  er 
in  der  Mitte  parallel  zu  der  Faserrichtung  stumpf  spaltet,  zur  Sphinkter- 
bildung.  Die  durch  die  Öffnung  in  Bauchfell,  Muskel,  Haut  hervor- 
gesogene Magenwand  bildet  er  in  einen  Kanal  um,  und  zwar  da- 
durch, dass  er  die  durch  Spannung  entstehenden  Falten  des  Magens 
an  dem  Theile,  der  wieder  in  die  Bauchhöhle  zu  liegen  kommt, 
durch  Katgutfaden,  an  den  an  der  Spitze  liegenden  Stellen  mit 
Seidennähten,  fixirt.  Dann  wird  sofort  der  Magen  eröffnet  und  ein 
relativ  dünnes,  aber  dickwandiges  Drainrohr  eingelegt,  und  die 
Fixation  des  Magens  in  der  Wunde  dadurch  bewirkt,  dass  die  Seiden- 
nähte über  quer  über  die  Bauchdeckenwunde  gelegte  Drains  geknüpft 
werden. 
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In  den  mitgetheilten  3  Fällen  veilief  die  Operation ,  so  wie  vor 

Allem  die  Fütterung  ohne  alle  üblen  Ereignisse. 

L.  Penüce  (Frankfurt  a/0.). 

13)  C.  Kaensche.     Untersuchungen   über    das    funktionelle 

Resultat  von  Operationen  am  Magen. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1892.  No.  49.) 

14)  Th.  Rosenheim.   Über  das  Verhalten  der  Magenfunktion 

nach  Resektion  des  carcinomatösen  Pylorus. 

(Ibid.) 

Beide  Arbeiten  stimmen  in  ihren  Resultaten  überein  und  wenden 
sich  zugleich  gegen  die  von  Obalinski  und  Jaworski  publicirten 
Ansichten  über  Wiederherstellung  der  Magenfunktion  nach  Opera- 
tionen; darum  bespreche  ich  die.  Aufsätze  zusammen.  Während  K. 
an  4  Fällen  von  Magenoperationen,  an  2  Pylorusresektionen  wegen 
Garcinoms,  an  l  Gastroenterostomie  wegen  Pylorusstenose  und  an 
einer  Magenwandresektion  bei  Ulcus  ventriculi  unter  Mikulicz' 
Leitung  seine  Beobachtungen  anstellte,  hatte  R.  einen  von  Hahn 
operirten  Fall  von  Pylorusresektion  bei  Carcinom  zur  Verfügung.  Die 
Fähigkeiten  des  Magens,  über  welche  genaue  Untersuchungen  Auf- 
schluss  gaben,  waren  bezüglich  der  sekretorischen  und  resorbirenden 
Thätigkeit  des  Magens  dieselben,  wie  die,  die  sich  yor  der  Operation 
ergaben;  hiermit  stimmen  auch  Obalinski's  und  Jaworski's  Er- 
gebnisse überein;  es  trat  keinerlei  Besserung  in  der  Sekretion  ein* 
Die  aufgenommenen  Speisen  zeigten  nach  12stündiger  Einwirkung 
des  Magenrestes,  der  zwar  sauer  reagirte  aber  nicht  durch  Salzsäure, 
sondern  durch  Milchsäure,  welche  in  Folge  der  Gährungsprocesse 
im  Magen  sich  bildete,  keinerlei  Veränderung.  Die  Resorptions- 
fähigkeit blieb  dieselbe  wie  vor  der  Operation.  Nach  12 — 18  Minuten 
konnte  Jod  aus  dem  aufgenommenen  Jodkali  im  Speichel  nachge- 
wiesen werden.  Eine  wesentliche  Besserung  zeigte  sich  dagegen  be- 
züglich der  motorischen  Fähigkeiten,  welche  als  yöllig  wiederher- 
gestellt bezeichnet  werden  konnten.  Während  in  der  ersten  Zeit 
nach  der  Operation  zwar  auch  noch  eine  erhebliche  Insufficienz  der 
motorischen  Kraft  bestand,  besserte  sich  diese  mit  der  Zeit  mehr  und 
mehr  und  war  nach  Verlauf  von  cirka  3  Monaten  nach  der  Operation 
eine  yöllig  normale;  in  2V21  ^Vs  (R)  Stimden  nach  Aufnahme  der 
Probemahlzeit  war  der  Magen  leer.  Daher  ist  auch  das  gute  sub- 
jektiye  Befinden,  so  wie  die  Besserung  des  allgemeinen  Zustandes  zu 
erklären.  Bei  dem  K.'schen  Falle  yon  Resektion  eines  Ulcus  yentri- 
culi  besserte  sich  das  Allgemeinbefinden  enorm,  und  keinerlei  Funk- 
tionsstörungen des  Magens  blieben  zurück. 

Endlich  will  ich  noch  erwähnen,  dass  die  yon  Hahn  operirte 
Pat.  R.'s  nach  1^4  Jahr  sich  des  besten  Wohlseins  erfreut  und 
ohne  jede  Beschwerde  ist,  sobald  sie  im  Essen  mäßig  ist,  sich  yor 
großen  Mahlzeiten  und  zu  grober  Kost  hütet. 

L.  Pemiee  (Frankfurt  a/0.). 
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15)  F.  Salzer.     Über  Darmausschaltung. 

(Beitr.  z.  Ohir. ;  Festschrift,  gewidmet  Th.  Billroth.) 

S.  hat  seine  früheren,  auf  dem  1891er  Chirurgenkongress  (siehe 
dieses  Blatt  1891,  Beilage]  mitgetheilten  Untersuchungen  über  Darm- 
ausschaltung fortgesetzt  und  im  Gegensatz  zu  seiner  damaligen  Vor- 
aussage, dass  vollständige  Occlusion  des  ausgeschalteten  Darmstückes 
gefahrbringend  sei,  bei  2  nach  der  Operation  andauernd  gesund  ge- 
bliebenen Hunden  gefunden,  dass  dieselbe  unter  günstigen  äußeren 
Lebensbedingungen  und  zweckmäßiger  Ernährung  der  Thieie  vor 
der  Operation  günstig  verlaufen  kann,  wenn  auch  in  dem  einen  FaUe 
der  ausgeschaltete  Darm  sich  prall  ausgedehnt  zeigte,  indess  fäulnis* 
freien  Inhalt  darbot,  und  die  Darmwand  nicht  erkrankt  war.  —  Das 
Verfahren  wird  sich  beim  Menschen  nur  dann  eignen,  wenn  eine 
anderweitige  genügend  weite  Komiqiunikationsöffnung  zwischen  Darm 
und  der  Haut  oder  der  Blase  oder  einer  Abscesshöhle  besteht,  bei 
einfachen  stenosirenden  geschwulstartigen  Erkrankungen  gewagt  er- 
scheinen müssen,  hier  die  Anlegung  einer  distalen  »Darmfistek 
(als  j»Sicherheitsventil<c  oder  zur  Vornahme  von  Ausspülungen)  in 
Betracht  kommen.  — 

Am  Menschen  hat  S.  selbst  noch  nicht  seine  Methode  geübt; 
sie  ist  jedoch  bereits  von  Hochenegg,  R.  Frank  und  v.  Eiseis- 
berg in  je  einem  Falle  von  chronischer  Erkrankung  des  Blinddarmes 
ausgeführt  worden,  wegen  eines  Leidens,  das  nach  S.  die  vornehmste 
Anzeige  für  Darmausschaltung  darstellen  wird.  Erstere  beiden 
haben  dabei  beide  Enden  des  ausgeschalteten  Darmstückes  offen  in 
die  Bauchwunde  eingenäht.  Letzterer,  weil  eine  weite  Kothfistel 
bestand,  dieselben  vollständig  zugenäht,  in  allen  3  Fällen  mit  gutem 
Erfolge. 

Die  Anlegung  einer  proximalen  Fistel  hält  S.  nur  dann  für 
indicirt,  wenn  der  einer  Lokalbehandlung  bedürftige  Darmabschnitt 
dem  proximalen  Querschnitt  näher  ist,  als  dem  distalen,  ein  Vor- 
kommnis, das  aber,  da  man  nur  möglichst  wenig  reseciren  soll,  kaum 
in  Betracht  kommen  dürfte. 

Es  werden  somit  als  Methodik  der  lokalen  Darmausschaltung 
nur  distale  Fistelbildung  und  bedingungsweise  (siehe  oben)  totale 
Occlusion  zu  verwenden  sein.  Krämer  (Qlogau). 

16)  K.  G.  Lennander.    Über  Appendicitis  und  deren  Kom- 
plikationen vom  chirurgischen  Gesichtspunkt. 

(Upsala  Läkarefören.  Forhandl.  Bd.  XXVIII.  Hft.  1.) 

Verf.  berichtet  über  34  von  ihm  und  seinen  Assistenten  vom 
Herbst  1888  bis  Sommer  1892  operirte  Fälle  von  Appendicitis. 
Dabei  nur  ein  Todesfall  (5  Wochen  nach  der  Operation  durch  Pyämie; 
ein  kleiner  Heid,  den  gangränösen  Wurmfortsatz  enthaltend,  war  bei 
der  Operation  übersehen  worden) .  —  In  3  Fällen  wurde  Laparotomie 
und  Exstirpation   des  Proc.  vermif.  bei  diffuser  Peritonitis  gemacht. 


350  Centralblatt  für  Chinirgie.     No.  16. 

Bei  3  Fat.  wurden  2  oder  mehr  abgesackte  intraperitoneale  Herde 
geöffnet,  und  dabei  2mal  Proc.  vermif.  exstirpirt;  hierbei  immer  auch 
Incisionen  von  Scheide  oder  Mastdarm  aus.  In  12  Fallen  wurden 
Abscesse  in  der  Fossa  iliaca  und  der  Lendengegend  geöffnet  (3mal 
Exstirpation  des  Wurmfortsatzes ;  bei  den  9  übrigen  sind  3  Becidiye, 

1  Todesfall  [s.  oben]  verzeichnet).  7mal  Laparotomie  und  Amputation 
des  ulcerirten  oder  gangränösen  (in  2  Fällen  doch  noch  nicht  per- 
forirten)  Fortsatzes;  Operation  40 — 60  Stunden  (einmal  4,  einmal 
9  Tage)  nach  Anfang  der  Krankheit.  —  Smal  waren  nur  Beckenab- 
scesse  vorhanden,  die  einmal  durch  die  Scheide,  2mal  durch  den 
Mastdarm  geöffnet  wurden;  bei  letzteren  wurde  vorher  laparotomirt, 
wobei  einmal  der  Blinddarm  von  Adhäsionen  gelöst,  das  andere  Mal 
ein  Theil  des  Fortsatzes  resecirt  wurde  (den  peripheren  Theil  des- 
selben wagte  Verf.  nicht  aus  den  Adhäsionen  im  Becken  zu  lösen). 
5mal  Amputation  des  Proc.  vermif.  während  »freien  Intervalles«.  — 
Imal  endlich  wurde  chronische  Appendicitis  diagnosticirt,  der  Pat. 
hatte  aber  keinen  Proc.  vermif. ;  eine  ausgebreitete  Adhäsion  zwischen 
dem  Blinddarm  und  der  vorderen  Bauchwand  wurde  bei  der  Operation  ge- 
löst. So  weit  bekannt,  sind  alle  Pat.  gesund,  3  davon  zur  Zeit  der  Ver- 
öffentlichung  noch  nicht   entlassend     Während  derselben  Zeit  sind 

2  Pat.  mit  gangränöser  Appendicitis  ohne  Operation  gestorben;  der 
eine  hatte  ein  inoperables  Carcinoma  coli,  bei  der  anderen  wtirde 
ein  Ulcus  ventriculi  perforans  mit  allgemeiner  Peritonitis  vermuthet 
und  von  einer  Operation  Abstand  genommen. 

Bezüglich  der  Ätiologie  der  Appendicitis  erinnert  Verf.  zuerst  an 
Fremdkörper  und  Kothsteine,  wovon  die  letzteren  nach  seiner  Meinung 
im  Wurmfortsatz  selbst  gebildet  werden  (nicht  im  Coecum,  wie  Tal a- 
mon  behauptet);  dann  an  eine  Sekretretention  daselbst  bei  An- 
schwellung der  Schleimhaut,  besonders  begünstigt  durch  Knickung 
oder  Narbenverengerung.  Eine  derartige  Sekretstauung  hat  Verf. 
sowohl  bei  einer  Operation  wie  auch  in  zwei  operirten  Fällen  durch 
Palpation  bestätigen  können.  Von  dem  (zwar  seltenen)  Vorkommen 
einer  primären  Sterkoraltyphlitis  (von  Sahli  neuerdings  bestritten) 
hat  sich  Verf.  durch  eigene  Erfahrungen  überzeugt.  Schwere  reci- 
divirende  Anfälle  von  Blinddarmentzündung,  wo  die  pathologischen 
Veränderungen  auf  den  Wurmfortsatz  allein  beschränkt  waren,  und 
eitrige  Peritonitis  bei  nur  katarrhalischen  Veränderungen  des  nicht 
perforirten  Proc.  vermif.  hat  Verf.  auch  gesehen.  —  Für  die  Diagnose 
schätzt  Verf.  die  rectale  oder  vaginale  Untersuchung  sehr  hoch;  er 
hat  auch  Madelung 's  Erfahrung  mehrmals  bestätigt,  dass  ein  mehr 
als  normaler  Unterschied  (bis  1,5^  Cj  zwischen  Achselhöhlen-  und 
Mastdarmtemperatur  für  eitrige  Peritonitis  mit  Exsudation  im  unteren 
Theile  des  Bauches  oder  im  kleinen  Becken  pathognomonisch  ist. 


1  Die  Mehrzahl  der  Operirten  wurden  bei  einem  klinischen  Vortrage  in  Upsala 
den  21.  Januar  1893  Torgestellt ;  2  von  diesen  hatten  m&ßige  Bauchbrüche,  keiner 
aber  erwahnenswerthe  Störungen  von  Seite  des  Darmes. 
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Jede  Abweichung  vom  typischen  Verlauf  der  Perityphlitis  berechtigt 
ferner  den  Verdacht  auf  Eiterung.  Eine  Probepunktion  schließt 
Irrungen  nicht  sicher  aus;  einmal  hat  Verf.  den  nach  Blofilegung 
des  Bauchfelles  aspirirten  eiterähnlichen  Darminhalt  für  Abscesseiter 
gehalten. 

Bei  prophylaktischer  Amputation  des  Proc.  vermif.  während  des 
freien  IntervaÜes,  die  Verf.  nur  auf  ausgesprochenen  Wunsch  des 
Pat.  ausführen  will,  invaginirt  er  den  Stumpf  in  die  Coecalwand 
und  löst  alle  Adhäsionen,  denen  er  eine  pathologische  Bedeutung 
zumessen  kann.  Bei  diffuser  Peritonitis  und  vor  der  Bildung  von 
Adhäsionen  ist  eine  Laparotomie  natürlich  nicht  zu  umgehen;  wo  der 
Eiter  schon  abgesackt  ist,  vermeidet  Verf.  wenn  möglich  das  Öffnen 
der  freien  Bauchhöhle;  bei  genügender  Antiseptik  hält  er  dies  für 
weit  weniger  verhängnisvoll,  als  die  Zurücklassung  eines  ungeöffneten 
und  undrainirten  Eiterherdes.  Die  Incisionen  macht  Verf.  in  der 
Mittellinie  oder  lateral,  letzterenfalls  möglichst  in  der  Richtung  der 
motorischen  Nerven,  um  Bauchbrüche  zu  vermeiden.  Spülung  mit 
warmer  Kochsalzlösung  (bisweilen  20 — 30  Liter).  Wenn  irgend  mög- 
lich, wird  der  Wurmfortsatz  exstirpirt,  im  Allgemeinen  aber  keine 
Darmnaht,  sondern  Verschluss  durch  Pincetten  (P^an's),  die  in  der 
Wunde  gelassen  werden.  Drainage  mittels  Jodoformgaze,  zwischen 
den  Dünndarmschlingen  Keith's  Glasröhrchen.  Die  in  diesen  sich 
sammelnde  Flüssigkeit  wird  während  der  ersten  24  Stunden  Sstünd- 
lieh  oder  öfter  aspirirt.  Narkose  anfänglich  Chloroform  tropfenweise, 
dann  Äther. 

Während  der  Nachbehandlung  wird  nur  das  zum  Bekämpfen 
der  Schmerzen  nöthige  Morphium  gegeben;  gegen  Ileussymptome 
kommen  Mastdarm-  und  Magenausspülungen  in  Anwendung;  Nahrung 
so  bald  wie  möglich  in  rasch  steigenden  Gaben,  wenn  nöthig  durch 
Klysma;  warme  Wasserklystiere  (500 — 600  g)  gegen  den  Durst  werden 
oft  verabreicht,  1 — 2mal  täglich.  Das  Fortbestehen  auch  sehr  ge- 
ringer Ileussymptome  ist  dem  Verf.  ein  Zeichen  noch  weiterer  Ab- 
scesae  oder  von  Koprostase. 

Als  eine  ganz  rationelle  Behandlung  bei  recidivirender  Peri- 
typhlitis empfiehlt  Verf.  vorsichtige  Massage  zu  Versuchen,  doch  nur 
von  der  Hand  eines  Arztes.  Es  ist  dies  auch  der  beste  Weg,  um 
über  die  anatomischen  Verhältnisse  im  gegebenen  Falle  Auskunft 
cu  erhalten.  Hnltkranti  (Stockholm). 

Kleinere  Mittheilungen. 

17)  H.  G.  ElotB.    Remarks  on  carbuncle  with  report  ofapeculiar  case. 

(Joum.  of  cut.  and  genito-urin.  diseases  1892.  Vol.  V.) 
In  dem  von  £.  mitgetheilten  Falle  handelt  es  sich  um  eine  flächenhafte  sub- 
akut  entzündliche  ausgedehnte  Zellgewebsphlegmone  am  Hinterhaupt»  welche  sich 
als  theilweise  ulcerirt,  theils  als  aus  schwammigem  schlechtem  Granulationsgewebe 
bestehend  erwies,  aus  dem  man  durch  zahlreiche  siebförmige  Oflhungen  höchst 
übelriechenden  Eiter  auspressen  konnte.  Analoge  Krankheitsherde  in  geringerer  Aus- 
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dehnung  fanden  sieh  am  rechten|Vorderarm.  Die  Bezeichnung  Karbunkel  scheint  dem 
Ref.  als  kaum  entsprechend.  Die  yom  Autor  gegebene  Schilderung  erinnert  am  meisten 
an  die  von  Leloir  beschriebene  Vari6t6  nouvelle  de  perifolliculites  suppur^s  et  eon- 
glomer^es  en  placards  (Annal.  de  dermatol.  1884.  Aug.  25),  eine  wahrscheinlich  infek- 
tiöse Erkrankung,  von  welcher  auch  Ref.  einen  Fall  gesehen  zu  haben  sich  erinnert. 

Kopp  (München). 

18)  J.    Frank    and  C.  W.    Sandfort.     A '  remarkable    case    of  skin 

disease. 
(Amer.  journ.  of  the  med.  science  1891.  August.) 

Der  33  Jahre  alte  Fat.,  von  Beruf  Bergmann,  bietet  eine  höchst  interessante 
Erkrankung  dar,  welche  darin  besteht,  dass  er  sich  alljährlich  zu  einer  ganz  be- 
stimmten Zeit  (am  24.  Juli;  sogar  die  Tagesstunde  variirt  nur  zwischen  3  und  9  Uhr 
Nachmittags!)  zu  häuten  beginnt. 

Als  Kind  von  V2  ^^^  wurde  er.  am  24.  Juli  1858,  von  einem  Fieber  ergriffen, 
in  dessen  Verlauf  sich  die  Haut  scharlachartig  röthete.  Nach  einigen  Tagen  wurde 
die  Haut  am  ganzen  Körper  inklusive  Nägeln  an  Händen  und  Füßen  abgestoßen. 
Die  Abstoßung  war  in  wenigen  Tagen  vollendet.  Seitdem  wiederholte  sich  diese 
Erscheinung  in  der  oben  angebenen  Weise.  Die  Verff.  beschreiben  einen  solchen 
Anfall  vom  24.  Juli  1890  mit  großer  Ausführlichkeit.  Um  '/43  schon  spürte  Fat., 
dass  er  krank  würde;  3  Uhr:  ängstlicher  Ausdruck,  nervöses  Verhalten.  3  Uhr  50: 
Zittern  am  ganzen  Körper. 

Dazu  kam  in  den  späteren  Stunden  Erbrechen,  Kopfschmerz,  leichte  Temperatur- 
Erhöhung.    Fuls  zwischen  68  und  92. 

Am  25.  Juli  nur  etwas  Kopfschmerz. 

Am  26.  Juli  beginnt  sich  die  Haut  des  Scrotum  zu  schälen.  Die  Sehleimhaut 
des  Mundes  nimmt  auch  an  dem  Sohälungsprocess  Theil.  Am  2.  August  geht  die 
Haut  der  rechten  Hand  in  Form  eines  Handschuhes  herunter,  nachdem  Arme  und 
Rumpf  sich  bereits  geschält  haben.  Die  neue  Haut  ist  zart  wie  die  eines  Kindes. 
Zwei  interessante  Abbildungen  sind  der  Arbeit  beigegeben.  Die  Haare  scheinen  — 
nach  der  Photographie  zu  urtheüen  —  an  dem  Process  nicht  betheiligt  zu  sein. 

W.  Saohs  (Mülhausen  i/E.). 

19)  A.  ICitra.     The  treatment  of  Leprosy,   as  observed  in  Kashmir, 

by  nerve  stretching. 
(Amer.  journ.  of  the  med.  scienc.  1891.  Juli.) 
Verf.  hat  in  Maharajah's  Hospital  in  Kashmir  57  Fälle  der  anästhetisohen 
Form  der  Lepra  mit  Nervendehnung  behandelt.  Es  handelte  sich  um  den  Ischiadicus 
einer  Seite  in  7  Fällen,  um  den  Ischiadicus  beider  Seiten  in  25  Fällen,  um  den 
N.  ulnaris  in  13  Fällen.  Ober  diese  46  Fälle  liegt  das  Resultat  vor:  14mal  wurde 
Besserung  erzielt;  8mal  geringe,  24mal  keine  Besserung.  Verf.  verschweigt  nicht, 
dass  die  Besserung  oft  nur  eine  vorübergehende  ist;  doch  glaubt  er  in  einena 
frühen  Stadium  der  Erkrankung  die  Operation  empfehlen  zu  dürfen.  Denn  die 
Fat  fühlen  nach  der  Operation  »sehr  viel  besser«,  die  Geschwüre  heilen  oft 
schnell,  der  Allgemeinzustand  des  Fat.  bessert  sich. 

W.  Saohs  (Mülhausen  i/E.). 

20)  M.  J.  Epstein.     Case  of  Lymphangioma. 

(Journ.  of  cut  and  genito-urin.  diseases  1892.  Juni.) 
Sind  schon  Fälle  von  Lymphangioma  circumscriptum  an  und  für  sich  als  relativ 
selten  zu  bezeichnen,  so  gilt  dies  besonders  für  den  von  E.  mitgetheilten  FalL 
Hier  entstand  das  Lymphangiom  relativ  spät  (24.  Lebensjahr)  bei  einer  an  Er- 
scheinungen tertiärer  Lues  erkrankten  Frau,  und  kam  es  zu  einer  Involution  der 
Neubildung  unter  dem  Einflüsse  einer  antiluetischen  Behandlung.  Verf.  hält  es 
für  wahrscheinlich,  dass  die  Syphilis  bei  Entstehung  des  Lymphangioms  eine  ge- 
wisse Rolle  spielen  kann ;  er  denkt  dabei  an  eine  der  Endarteritis  obliterans  ana- 
loge Erkrankung  der  LymphgefäGwandungen  mit  Verstopfung  der  Lichtung  der- 
selben, wodurch  eine  sekundäre  Dilatation  in  den  zuführenden  Lymphbahnen  bedingt 
sei.  Kopp  [München). 
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21]  Nonne.    Vier  Fälle  von  Elephantiasis  congenita  hereditaiia. 

(Virohow*8  Arohiv  Bd.  CXXV.) 

Auf  der  Abtheilimg  ron  Engel- Reimers  in  Hamburg  wurde  ein  Fall  von 
Eleph.  cong.  beobaehteti  der  sieh  dadurch  auueiohnete,  daw  in  der  Familie  des 
Kränken  eine  familiftre  Anlage  lu  dieser  Abnormität  vorlag.  Verf.  hat  dem 
Stammbaum  der  Familie  genau  nachgeforscht  und  in  demselben  sahlreiehe  FftUe 
Ton  Elephantiasis  gefunden*  Auf  Grund  dieser  Beobachtung  ist  die  Frage :  Kann 
kongenitale  Elephantiasis  auf  Heredit&t  beruhen?  su  bejahen.  Außerdem  geht  aus 
der  Mittheilung  hervor,  dass  es  Fälle  von  Elephant.  congen.  giebt,  die  intra  vitam 
stationär  sind,  und  deren  Ursache  auf  einem  sich  schon  intra -uterin  geltend 
maehenden,  durch  Vererbung  übertragbaren  Bildungsfehler  gewisser  Abschnitte  des 
Saftbahnsystems  beruht.  Blnne  (Berlin). 

22)  Hardaway.     A  second  case  of  Lupus  erythematosus  with  fatal 

complications. 

(Joum.  of  cut.  and  genito-urin.  diseases  1892.  Vol.  VU.) 

Die  beiden  vom  Autor  gesehenen  Fälle  deeken  sich  sowohl  im  Allgemeinen 
als  auch  in  vielen  Details  mit  dem  von  Kaposi  beschriebenen  klinischen  Sym- 
ptombilde des  Lupus  erythematosus  disseminatus.  Der  hier  mitgetheilte  Fall  betraf 
ein  14jähriges  aus  tuberkulös  belasteter  Familie  stammendes  Mädchen,  welches 
Anfang  April  1891  an  Lupus  erjrthematosus  erkrankte,  der  rasch  unter  Fieber- 
bewegung und  Pulsbeschleunigung,  so  wie  unter  Störungen  des  allgemeinen  Be- 
findens in  Form  umschriebener  Flecke  von  der  ursprOnglich  befallenen  SteUe 
(Nase  und  Wangen)  über  Stirn  und  Kinn  sich  ausbreitete.  Es  stellte  sich  weiterhin 
eitriger  Ausfluss  aus  dem  Ohre  ein,  die  Eruption  an  Nase  und  Wangen  sonderte 
ein  honigartiges  Sekret  ab,  das  Fieber  nahm  su,  und  die  Kranke  starb  am 
10.  Mars  unter  den  Erscheinungen  einer  allgemeinen  septischen  Infektion. 

Kopp  (München). 

23)  Fhilippson.     2  Fälle  von  Lupus  vulgaris  disseminatus  im  An- 

schluss  an  akute  Exantheme. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  15.) 

In  der  Unna'schen  Klinik  für  Hautkranke  in  Hamburg  wurden  2  Fälle 
(11  and  12jähriges  Mädchen)  beobachtet,  bei  welchen  in  unmittelbarem  Anschluss 
an  Scharlach  über  den  gansen  Körper  verbreitet  in  kurzer  Zeit  eine  große  Menge 
Lupusknötchen  auftraten.  Besonders  bemerkenswerth  ist  dabei  die  rasche  Aus- 
breitung über  den  Körper.  In  der  Litteratur  existirt  nur  ein  ähnlicher  Fall  (Besnier 
AnnaL  de  dermatoL  1889.  Bd.  X).  MOller  (Stuttgart). 

24)  BooluB.     Cyste  dennoi'de  du  scrotum. 

(Bull,  et  m^m.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  T.  XVIIL  p.  548.) 

Dermoideysten  innerhalb  des  Hodensacks  sind  sicher  große  Seltenheiten.  B. 
exstirpirte  eine  solche  einem  31jährigen  Manne,  der  ihre  Entwicklung  seit  12  Jahren 
beobachtet  hatte ;  er  bemerkte  sie  zuerst,  als  er  beim  Heben  eines  schweren  Steines 
plötilieh  einen  heftigen  Schmerz  in  der  Leistengegend  fühlte.  Die  Geschwulst  war 
lange  für  eine  Hernie  gehalten  worden,  wuchs  langsam  und  rief  später  nur  durch 
ihre  Größe  Störungen  hervor,  indem  sie  bei  der  Arbeit  genirte.  Vom  Hoden  ließ 
sieh  die  Geschwulst  leicht  abgrenzen,  schien  völlig  unabhängig  von  ihm  zu  sein ; 
ihre  Oberfläche  war  unregelmäßig,  zeigte  2  oder  3  höckrige  Yorwölbungen.  Trans- 
parenz fehlte;  Fluktuation  war  deutlich;  eine  Art  Krepitiren,  wie  das  von  Reis- 
körperchen,  ließ  R.  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  auf  Dermoidcyste  stellen.  Die 
Aussehälung  der  Cyste  gelang  leicht;  ihr  Inhalt  wurde  von  einer  graulichen  Masse 
gebfldet,  von  Aussehen  von  Fischlaich,  außerdem  von  weißen  und  schwarzen 
Haaren  jeder  Länge.  Belehel  (Würzburg). 
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25)  A.  AlBberg.     Über  einen  Fall  Yon  Radikalopeiaiion  eines  persi- 

stirenden  Ductus  omphalomesaraicus. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1892.  No.  46.) 

26)  H.  Kehr.    Über  einen  Fall  von  Badikalopezation  eines  peisistiren- 

den  Ductus  omphalomesaraicus. 
Ibid.  No.  51.) 

Ein  16  Wochen  altes  Kind  männlichen  Geschlechts  hat  ein  offenes  Meekel- 
sches  Biyertikel,  aus  dem  sich  Koth  entleert.  Da  bei  derartigen  F&ilen  leicht 
Prolaps  von  Darmschlingen  —  doch  irohl  nur  in  den  ersten  Tagen  post  partum 
und  nach  Abfall  der  Nabelschnur  Ref.  —  zu  fürchten,  da  eine  Kothfistel  durch- 
aus lästig  ist,  und  da  durch  den  Strang  leicht  Abschnürungen  und  Knickungen 
des  Darmes  entstehen  können,  hat  A.  die  Radikaloperation — leider  mit  ungünstigem 
Erfolge  —  ausgeführt. 

Glücklicher  ist  K.  gewesen,  als  er  bei  einem  28jährigen  Manne,  der  starke 
Stenosebeschwerden  in  Folge  eines  offen  gebliebenen  Divertikels  hatte,  die  Radikal- 
operation Yornahm.  Während  A.  den  Strang  1  cm  vom  Darm  entfernt  abband  und 
vernähte,  machte  K.  eine  partielle  Darmresektion  und  Darmnaht.  Daraus  ist  wohl 
auch  der  verschiedene  Erfolg  su  erklären.  In  dem  Falle  A.'s  trat  nämlich  4  Tage 
nach  der  Operation  eine  tödlich  verlaufende  Peritonitis  ein,  wahrscheinlich  weil 
es  nicht  möglich  gewesen  war,  die  zarte  Lichtung  exakt  zu  vernähen,  was  bei  der 
größeren  Darmwunde  eher  gelang.  L«  Pemiee  (Frankfurt  a/0.). 

27}  Sohlange«     Ubei  einige  Darmiesektionen. 

Vortrag  in  der  Berliner  med.  Gesellschaft. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  47.) 

1)  Osteoplastische  Resektion  eines  hochsitzenden  Mastdarm- 
carcinoms. 

S.  hält  bei  der  Operation  hochsitzender  Mastdarmcarcinome  die  Entfernung 
des  Steiß-Kreuzbeines  desshalb  nicht  für  gleichgültig,  weil  damit  den  Becken- 
eingeweiden  ein  Theil  ihrer  Stützpunkte,  und  namentlich  dem  Sphincter  ani  ein 
Insertionspunkt  entzogen  wird,  was  zu  späterer  Funktionsstörung  des  Muskels 
führt.  S.  verfährt  desshalb  folgendermaßen:  Auf  einen  bis  auf  den  Knochen 
dringenden  Querschnitt  über  die  unterste  Kreuzbeinpartie  werden  nach  unten  2 
nach  außen  divergirende  Schnitte  zu  beiden  Seiten  des  Steißbeines  bis  zur  After- 
höhe geführt;  unten  durchtrennen  die  Schnitte  nur  die  Haut,  oben  aber  werden 
die  am  Knochen  inserirenden  Weichtheile  durchtrennt.  (Glutäusfasem,  Ligg. 
spinoso'  und  tuberoso-sacra.)  Dann  Durchtrennung  des  Kreuzbeines  im  Grunde 
des  Querschnittes ;  der  ganze  Lappen  kann  jetzt  nach  abwärts  geschlagen  werden. 
—  Nach  Beendigung  der  Exstirpation  wird  die  Höhle  mit  Jodoformgaze  tampo- 
nirt,  der  Lappen  wird  in  halbzurückgeschlagener  Stellung  gehalten.  Bei  der  Heilung 
rückt  er  allmählich  an  seine  Stelle. 

Die  Vortheile  der  Operation  sind:  Leichte  Ausführbarkeit,  ohne  störende 
Nebenverletzung;  bequemer  Einblick  in  das  Operationsgebiet;  Erhaltung  des 
knöchernen  Skeletts  und  des  Sphinkter.  Der  Heilungsverlauf  wird  dadurch  ver- 
bessert, dass,  wenn  die  Vereinigungsnaht  der  beiden  Mastdarmquerschnitte  nicht 
hält,  und  eine  Kothfistel  entsteht,  der  Lappen  die  hintere  Darm  wand  stützt,  ntdt 
den  Fistelrändem  verwächst  und  diese  dadurch  an  der  Retraktion  verhindert,  so 
dass  Spontanheilung  zu  Stande  kommt.  Ein  Vorzug  ist  auch  der,  dass  durch  die 
Erhaltung  des  Steißbeines  eine  Knickung  des  Darmes  vermieden  wird,  wie  sie 
nach  Exstirpation  desselben  durch  den  Narbenzug  an  der  Spitze  des  Kreuzbeines 
zu  Stande  kommen  kann. 

2}  Ileus.    Ausgedehnte  Darmresektion  wegen  Gangrän. 

Eine  42jährige  Frau  kam  mit  schweren  Ileuserscheinungen  in  die  Universitäts- 
klinik. —  In  der  Nabelgegend  fand  sich  eine  aufgeblähte  unbewegliche  Darmpartie. 
Es  wurde  die  Diagnose  auf  Strangulation  einer  größeren  Darmpartie  gestellt  und 
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die  Laparotomie  (ausgeführt.  Ein  großes  Konvolut  von  Darmschlingen  war  an 
der  Basis  des  Gekröses  durch  einen  runden  Strang  eingeschnürt.    Darm  missfarbig. 

Resektion,  Naht.  Bauchwunde  blieb  offen,  die  Operationsstelle  wurde  tampo- 
nirty  der  Tampon  cur  Bauchwunde  herausgeleitet.  Sekundärnaht.  Heilung.  Das 
resecirte  Stück  maß  153  cm. 

Keine  Ernährungsstörungen  bei  der  Fat.1  MttUer  (Stuttgart). 

28)  G.  B.  Schmidt.     Über   die  Opeiationsmethoden   bei  Rectumcar- 

cinom  und  deren  Enderfolge. 

(Beiträge  zur  klin.  Chirurgie  Bd.  IX.) 

Verf.  stützt  sich  auf  ein  beträchtliches  Beobachtungsmaterial  der  chirurgischen 
Klinik  in  Heidelberg;  es  sind  82  Fälle  aus  den  letzten  6  Jahren.  Von  Interesse 
in  Bezug  auf  den  Einfluss,  den  die  Kraske'sche  Methode  der  sacralen  Mast- 
darmexstirpation  auf  diese  Frage  ausgeübt  hat,  mag  ein  Vergleich  mit  der  vor- 
aufgegangenen  bekannten  Arbeit  von  Henck  sein,  der  das  Material  der  gleichen 
Klinik  unter  Czerny  bis  zum  Jahr  18S6  verarbeitet  hat  Die  Arbeit  von  S.  bietet 
viele  werthvoUe  Notizen  über  ein  sehr  reiches  Material,  die  Krankengeschichten 
sind  im  Auszug  mitgetheilt.  Die  Schlussfolgerungen  siehe  im  Referat  des  Central- 
blaU  Jahrgang  1892  p.  800.  €^aiT^  (Tübingen). 

29}   H.   Iiövinsohn.     Zur    Statistik   und  operativen  Behandlung  der 

Rectumcarcinome. 
[Beiträge  zur  klin.  Chirurgie  Bd.  X.) 

Die  Arbeit  ist  eine  Ergänzung  der  beiden  bekannten  Arbeiten  von  Henck 
und  Schmidt  aus  der  Heidelberger  Klinik  und  giebt  zugleich  einen  Gesammt- 
überblick  über  die  operativen  Endresultate.  Zunächst  werden  27  neue  Fälle  aus 
den  Jahren  1883 — 1885  mitgetheilt  und  einer  Beurtheilung  unterzogen. 

Das  Gesammtresultat  aus  der  Czerny 'sehen  Klinik  lautet:  Von  1878—1891 
wurden  109  Mastdarmcarcinome  operirt;  10  Fat.  starben  an  den  Folgen  der 
Operation. 

Von  den  99  Entlassenen  blieben  21,2X  über  zwei  Jahre,  15,1  ^  über  drei, 
13,1X  über  vier,  28,1;^  über  fünf  Jahre  am  Leben.  Garrd  (Tübingen). 

30)  E.    Herczel.      Über    die    Behandlung    hochsitzender    luetischer 

Mastdarmstrikturen     mittels     der    Kiask ersehen    sacralen    Exstir- 

pation. 
(Wiener  med.  Wochenschrift  1892.  No.  27.) 

Der  vom  Verf.  mit  Erfolg  behandelte  Fall  betrifft  eine  31jährige  Frau,  bei 
welcher  die  hochgradige  Striktur  4V2  cm  oberhalb  der  Aftermündung  begann.  Bei 
der  Kraske'schen  Operation,  bei  welcher  die  Herauspräparirung  des  in  starres 
narbiges  Bindegewebe  eingebetteten  Darmes  äußerst  mühsam  war,  zeigte  es  sich, 
als  derselbe  in  der  Höhe  von  12  cm  eröffnet  wurde,  dass  die  Striktur  2  cm  tiefer 
aufhörte.  Das  Bauchfell  war  noch  nicht  eröffnet,  die  Operation  musste  aber  mit 
der  Amputation  des  Mastdarmes  und  einer  bloßen  Fixation  des  oberen  Endes  an 
die  Haut  beendet  werden,  da  die  Fat.  zu  stark  koUabirte.  Der  weitere  Verlaui 
vollkommen  günstig,  auch  die  Funktion  des  sacralen  Afters  genügend,  einmalige 
tägliche  Stuhlentleerung. 

Eine  so  begrenzte  syphilitische  Striktur  ist  bei  uns  wohl  eine  sehr  große 
Seltenheit;  der  Autor  hat  nur  2  derartig  operirte  Fälle  in  der  Litteratur  auffinden 
können.  Herrn.  Frank  (Berlin). 

31)  Mayo  Bobson.     On  Gall-Stones  and  their  tieatment. 

London,  Cassell  &  Co.,  1892. 
Auf  reiche   eigene  Erfahrungen  gestützt,  bringt  B*  eine  gute  Darstellung  der 
Pathologie  und  Therapie  der  Gallenstein  leiden  in  gedrungener  Form,   aber  doch 
unt«r  zureichender  Vollständigkeit.    Der  Werth  des  Buches  steckt  in  den  41  Kran- 
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kengesehichten  (115  Seiten)  operatiT  behandelter  FfiUe,  von  denen  wir  einige,  be- 
sonders lehrreiche  hervorheben. 

1)  W.|  42  Jahre.  Vor  1  Jahr  Exstirpation  eines  Pfosalpinx;  seit  3  Woehen 
Schmerzen  und  Geschwulst  in  der  Lebergegend.  Aufgenommen  9.  Januar  mit  Er- 
scheinungen von  Peritonitis,  Koth  normd,  Dämpfung  und  Besistens  in  Regio 
hypoehondriaca  und  Iliaca  dextra.  13.  Januar  Ikterus,  starker  Verfall  Schnitt  in 
Lin.  semüunaris,  Entleerung  von  250  g  Eiter  aus  der  yerdickten  Gallenblase, 
Herausnähung,  kein  Stein  nachweisbar,  aber  peritonitische  Exsudate  Über  der  Blase 
und  den  Gängen.  Rasche  Genesung ;  die  Fistel,  aus  der  sich  sämmtliche  Galle 
entleerte,  blieb  15  Minuten  offen,  daher  Spaltung  der  Narbe  und  Einnähung  der 
sehr  kleinen  Blase,  die  wegen  starker  Verwachsungen  nicht  in  das  Duodenum  su 
bringen  war,  in  die  Flexura  coli  hepatica.  Wegen  großer  Spannung  der  Nähte 
Glasdrain  von  der  Nierengegend,  aus  dem  sich  nach  2  Tagen  Galle  und  Koth 
entleerten. 

Entgültige  Heilung  2  Monate  später.  R.  stellte  die  Diagnose  auf  NarbeuTer- 
schluss  des  Duct  choledochus. 

Ober  die  Einselheiten  der  während  der  15  Monate  an  der  Gallenfistel  gemachten 
chemischen  und  physiologischen  Beobachtungen  verweisen  wir  auf  das  Original; 
R.  sieht  aus  ihnen  die  folgenden  Schlüsse: 

Die  Galle  ist  der  Hauptsache  naeh  ein  exkrementeller  Stoff,  der  mit  großer 
Regelmäßigkeit  gebildet  und  ausgeschieden  wird;  die  Ernährungsweise  hat  hierauf 
keinen  Einfluss,  alle  bekannten  Cholagoga  scheinen  die  Absonderung  eher  su 
mindern  als  zu  vermehren.  Die  Galle,  deren  Pigment  im  frischen  Zustande  als 
Biliverdin  ansusehen  ist,  unterstütst  wahrscheinlich  die  Fettresoiption,  doch  ist 
sie  entbehrlich,  da  auch  ohne  sie  genügend  Fett  resorbirt  wird,  wie  der  Gesund- 
heits-  und  Gewichtssustand  der  Fat.  in  den  15  Monaten  bewies.  Auch  die  Stuhl- 
entleerungen erfolgten  regebnäßig.  Die  unbedeutenden  antiseptischen  Eigenschaften 
der  Galle  hängen  wahrscheinlich  von  dem  ihr  beigemischten  Blasensekrete  ab; 
ihre  Menge  beträgt  durchschnittlich  600  g  in  24  Stunden  einschließlich  25  g  Blasen- 
sekret; die  Absonderung  ist  Tags  um  15—150  g  größer  als  Nachts.  Nach  den 
Untersuchungen  vonKishkin  bestehen  die  bei  Olbehandlung  abgehenden  »Gallen- 
steine« aus  fettsaurem  Kalk. 

2)  W.,  22  Jahre.  Früher  gesund,  seit  December  1884  Neigung  su  Obstipation, 
seit  3  Wochen  Erbrechen  alles  Genossenen,  so  dass  Ernährung  durch  den  Mast- 
darm erforderlich.  26.  April:  höckerig-harte  Geschwulst,  etwas  druckempfindlich, 
an  der  Flexura  coli  dextra,  einer  Wandemiere  ähnlich.  Da  aber  die  rechte  Niere 
gefühlt  werden  konnte,  und  Carcinom  wegen  des  Alters  unwahrscheinlich  war,  ent- 
schloss  sich  R  cur  Operation.  In  der  Gbllenblase  250  g  klare  Flüssigkeit  und 
viele  kleine  Steine ;  Herausnähung.  Heilung  der  G^enfistel  bis  Mitte  September; 
da  aber  eine  öfter  aufbrechende  Schleimfistel  hinterblieb,  wurde  später  mit  Glück 
die  Cholecystektomie  ausgeführt. 

3)  W.,  68  Jahre.  Seit  8  Tagen  gans  akut  aufgetretener  Darmverschluss,  seit 
3  Tagen  Heus  und  Meteorismus.  Nahe  dem  Nabel  eine  geblähte  Schlinge,  von 
der  ausgehend  peristaltische  Beweg^g^n  sichtbar  waren.  Bauchschnitt:  Dickdarm 
collabirt,  eine  verdrehte,  stark  injicirte  Deumschlinge  wurde  surückgedreht,  worauf 
sofort  Gase  und  Flüssigkeiten  duich  dieselbe  drangen.  Da  sich  eine  tiefe,  mit 
Ausschwitsungen  bedeckte  Schnürfurche  vorfand,  so  wurde  die  Schlinge  in  dar  Nähe 
der  Bauchwunde  angenäht.  Am  folgenden  Tage  etwas  Kothaussickem  aus  einem 
Stichkanal,  am  3.  massenhafte  Entleerungen  durch  den  After,  in  dem  sieh  ein 
walnussgroßer  Gallenstein  fand.    Heilung. 

4)  W.,  50  Jahre.  Seit  5  Jahren  Koliken  mit  Dcterus,  Anfangs  in  Zwischen- 
räumen von  2 — 3  Monaten,  später  von  2 — 3  Wochen,  nie  Steine  im  Koth.  Bei  der 
Operation  fanden  sich  ausgedehnte  Verwachsungen  und  die  Blase  so  klein,  dass 
sie  nicht  lu  Gesicht  gebracht  werden  konnte.  Von  den  3  in  ihr  fühlbaren  Steinen 
wurden  einer  mit  den  Fingern,  die  anderen  2  mit  einer  mit  Ghunmi  überzogenen 
Zange  zerdrückt.  Abends  heftiger  Anfall,  Morphiumeinspritzung ;  am  9.  Tage 
Stuhlentleerungen,  in  denen  Steintrümmer;  seitdem  dauerndes  Wohlbefinden. 
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5)  Ähnlicher  Fall;  Leber  sehr  klein,  fast  gftnilich  in  einen  rechten  und  linken 
Lappen  gespalten  und  so  nach  rechts  gedreht,  dass  die  Blase  in  der  vorderen 
Achsellinie  unter  dem  Rippenbogen  lag.  In  ihr  ein  Stein,  der  nach  Einführung 
der  ganien  Hand  in  die  Bauchhöhle  mit  den  Fingern  zerdrückt  werden  konnte. 
Am  9.  Tage  Trümmer  im  Stuhlgange. 

6)  W,,  40  Jahre.  Seit  3  Jahren  schwere  Anfälle,  zuletit  2— Smal  wöchentlich 
troti  Entleerung  von  Steinen;  Pat.  seit  12  Monaten  dadurch  betd&gerig  und 
Morphinistin.  Keine  Qesohwulst,  Leber  nicht  yergprößert,  aber  druckempfindlich. 
Operation:  gesohrumpftei  sehr  tief  liegende,  ringsum  yerwachsene  Blase.  Abschluss 
gegen  den  Bauehraum  durch  Sehwammpackungen,  Eröffnung,  Entfernung  yon 
25  Steinen;  2  tief  im  Duct  choledoch.  steckende  ließen  sich  nach  Verlängerung  der 
Banehwunde  mit  den  Fingern  serdrücken.  In  den  nächsten  8  Tagen  häufige 
Koliken,  Trümmer  im  Koth,  endgültige  Heilung  nach  3  Wochen. 

7]  W.,  42  Jahre.  Seit  6  Jahren  Anfälle,  seit  2  Jahren  Geschwulst,  dysenterie- 
ähnliche  Durchfälle,  seit  September  1890  Ikterus,  Thonstühle,  ödem  der  Beine. 
8.  NoTcmber:  Leber  von  der  4.  Rippe  bis  in  die  Fossa  Uiaca  reichend,  in  ihr 
nahe  dem  Nabel  eine  kugelige  Anschwellung  von  Handtellergröße,  sonst  glatt  und 
derb.  16.  Deoember  Fluktuation,  Aspiration  yon  150  g  strohfarbener  Flüssigkeit. 
Februar  1891  Bauchschnitt:  Eröffnung  der  yon  V2  ZoU  dicker  Lebersubstans  be- 
deckten Cyste  mit  dem  Thermokauter,  Herausnähung,  Drainage.  Starke  kapillare 
Blutung  (Ikterus!),  die  trots  Tamponade  und  Styptids  erst  am  5.  Tage  gestillt 
wurde.  Nach  3  Wochen  Fieberbewegungen,  Fluktuation  rechts  yom  Nabel,  wo 
dann  die  erweiterte  Blase  gefunden  wurde.  Von  den  darin  befindlichen  Steinen 
konnten  2  weder  herausbefördert  noch  lerdrückt  werden.  Bleibende  Fistel,  aus 
der  sieh  täglich  etwa  60  g  schleimige  Qalle  entleerte,  abnehmender  Ikterus.  Tod 
an  Influensa  7  Wochen  p.  op.  Diagnose:  hypertrophische  Cirrhose,  Lebercyste, 
Steinblase.  — 

8)  W.,  25  Jahre.  Undeutliche  Anfälle  seit  15  Jahren,  ausgeprägte  seit 
5  Monaten,  nie  Ikterus.  Leber  yergrößert  und  druckschmerahaft,  besonders  an 
einer  geschwollenen  Stelle  in  der  Mammillarlinie,  Koth  mäßig  gefilrbt.  Operation : 
Blase  yerwadisen,  Entleerung  yon  Steinen,  Eröffnung  einer  Eiter  und  Steine  ent- 
haltenden, in  der  Lebersubstans  liegenden  Höhle,  Entleerung  von  48  Steinen.  Da 
ein  Herausnähen  der  Ränder  nicht  möglich,  so  wurde  die  Bauchhöhle  durch  Um- 
B&umung  mit  einer  Netsfalte  abgeschlossen.    Glatter  Verlauf. 

9)  W.,  40  Jahre.  Deutliche  Anfälle  seit  yielen  Jahren.  Bei  der  Operation 
fand  R.  eine  derbe  höckerige  Geschwulst,  aus  Yerklebungen  iwischen  Leber,  Gallen- 
blase, Magen  und  Nets  bestehend;  nirgends  Fluktuation,  doch  gelang  es  endlich 
mit  der  Hohlnadel,  durch  den  Leberrand  hindurch  Eiter  in  der  Tiefe  zu  finden 
Während  des  Versuches,  die  yermeintHche  Blase  yon  der  Leber  frei  sh  machen, 
quoll  Eiter  aus.  Sehwammpackung,  breiter  Einsehnitt,  Entleerung  mehrerer  Steine, 
doch  musste  einer  surückgelassen  werden.  Da  es  unmöglich  war,  die  yerwachsene 
mürbe  Blase  anaunähen,  so  legte  E.  nach  thunlicher  Vemähung  der  Bauchwunde 
2  Schwämme  lu  Seiten  derselben  ein.  Diese  wurden  dann  alle  2  Stunden  unter 
peinlichster  Antisepsis  gewechselt  und  nach  2  Tagen  entfernt  Ungestörte,  yöllige 
Herstellung.  — 

Was  die  Prognose  der  Cholecystotomie  anbelangt,  so  hält  B.  es  für  unstatt- 
haft, alle  Fälle  als  gleichwerthige  in  der  Statistik  untersubringen.    Er  scheidet: 

1)  Fälle  ohne  Gelbsucht:  25,  kein  Todesfall 

2)  Fälle  mit  Gelbsucht  zur  Zeit  der  Operation :  9,  ein  Todesfall  in  der  dritten 
Woehe. 

3)  Gelbsucht  bei  bösartigen  Geschwülsten:  6  mit  2  Gestorbenen. 

Die  unter  3  Genannten  sind  also  eigentlich  yon  der  Operation  au8ZU8chließen|; 
aber  gleich  anderen  Autoren  berichtet  R.  über  mehrere  Pat,  bei  denen  der  Bauch- 
schnitt «offenbar  bösartige  Neubildungen«  aufdeckte,  die  in  Folge  der  Probeincision 
geeimd  wurden.  (Siehe  den  interessanten  Aufsatz  yon  White,  Annais  of  surgery 
August  1891.) 

Um  ein  zu  langdauemdes  Bestehen  der  Gallenfistel  zu  yermeiden,  näht  R.  die 
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Blase  nur  an  das  Bauchfell  und  die  Bauchwandaponeurose,  nicht  an  die  äußere 
Haut.  Ist  jedes  Herausn&hen  unmöglich,  so  genügt  einfache  Einlegung  eines 
Drains,  da  die  Bauchhöhle  ja  reine  Galle  verträgt;  bei  Eiteranwesenheit:  Schwamm- 
packung wie  in  Fall  9.  Drainage  nach  der  Nierengegend  ist  kaum  jemals  erforder- 
lich, da  man  sich  mit  Umsäumung  mit  Netz  (an  Blasenwand  und  wandständigem 
BauchfeU]  helfen  kann  (2  Fälle).  Mussten  ausgedehnte  Verwachsungen  gelöst 
werden,  so  legt  R.  für  die  ersten  2  Tage  ein  Drain  in  den  unteren  Winkel  der  Bauch- 
wunde; dasjenige  der  Blase  entfernte  er  am  3. — 4.  Tage.  Die  ideale  Chol,  ver- 
wirft K. ;  die  zweizeitige  hält  er  fQr  entbehrlich,  sie  ist  bei  kleiner  Blase  überhaupt 
nicht  möglich  und  gestattet  nicht  das  Abtasten  der  Gänge  von  dem  Bauchraume 
her,  das  sicherste  Mittel  tief  sitzende  Steine  zu  finden.  Mit  der  Zertrümmerung 
in  der  uneröffneten  Blase  hatte  er  treffliche  Erfolge. 

Die  Cholecystektomie  ist  nur  indicirt  behufs  Beseitigung  bleibender  lästiger 
Schleimfisteln,  da  sie  gefahrlicher  ist  als  die  bloße  Eröffnung  der  Blase  und,  wenn 
sie  ausgeführt  war,  später  in  den  Gängen  oder  der  Leber  etwa  wieder  ent- 
standenen Steinen  nicht  beizukommen  ist.  Kulenkampff  (Bremen). 

32)  C.  Studsgaard.    Et  Par  Stenoperationer  paa  Galdeveiene. 

(Nord.  med.  Arkiv  1892.  No.  37.) 
S.  giebt  hier  eine  Mittheilung  über  3  interessante  Fälle  von  Konkrementen 
in  den  Gallenwegen  und  die  operative  Behandlang  derselben. 

1)  Gallenblasenfistel,  unmittelbar  über  Ligamentum  Fallopiae 
mündend.  Fat,  eine  57jährige  Wittwe,  bekam  vor  27s  J^ahren  Unterleibs- 
schmerzen mit  Erbrechen  von  gallenartigen  Massen,  aber  ohne  Ikterus ;  der  Anfall 
dauerte  einige  Wochen.  Kurz  danach  bemerkte  sie  eine  Geschwulst  von  Apfel- 
sinengröße, welche,  medial  von  der  Spina  ilii  ant  dext  belegen,  zuerst  schmerz- 
haft, später  schmerzlos  war.  Vor  einem  Jahre  wurde  sie  wieder  schmerzhaft,  die 
Hautdecke  röthete  sich,  und  schließlich  trat  Durchbruch  mit  Eiterentleerung  ein. 
Bei  der  Aufnahme  ins  Hospital  am  19.  April  1891  fand  S.  2  cm  über  dem  Lig. 
Fallopiae  eine  lOpfenniggroße  Perforationsöffnung  an  einer  handflächengroßen, 
infiltrirten  Partie  der  Bauchwunde;  als  Fortsetzung  ließ  sich  ein  bis  zur  Leber 
verlaufender  Strang  tasten. 

Am  23.  April  1891  Incision  mit  Entleerung  einer  Menge  von  kleinen,  facettirten 
Gallensteinen  und  eines  taubeneigroßen,  ovoiden  Steines  —  alle  sogenannte 
»gemischte  Cholestearinkonkremente«.  Eine  Sonde  konnte  bis  an  die  Leber 
empordringen.  Keine  Entleerung  von  Galle.  Pat.  wurde  am  24.  Mai  1891  geheilt 
entlassen. 

2)  Chronische  Gallenblasenentzündung.  Konkremente  in  der 
Gallenblase.  Eine  41  jährige  Frau  hatte  in  den  letzten  6  Jahren  häufig  Anfälle 
von  Gallensteinkolik  gehabt.  Nur  der  erste  Anfall  war  von  Ikterus  begleitet. 
Temperatur  normal.  Keine  Geschwulst  an  der  sehr  fettleibigen  Pat.  zu  tasten. 
Laparotomie  mit  Kreuzschnitten  am  lateralen  Band  des  M.  rectus.  Verwach- 
sungen zwischen  Leber  und  Netz  wurden  gelöst.  Die  Gallenblase  wurde  geschrumpft 
als  ein  runder,  ganz  kleiner,  an  der  Leber  festgelötheter  Knoten  gefühlt  Der 
Fall  wurde  als  inoperabel  beurtheilt  und  die  Wunde  wieder  geschlossen.  Tod  an 
Sepsis  nach  3  Tagen.  Sektionsbefund:  Der  Leberrand  retrahirt.  Die  Gallen- 
blase wie  beschrieben.  Ductus  hepaticus  normal,  Duct.  choledoch.  ein  wenig  dila- 
tirt,  beide  permeabel ;  dagegen  war  Duct.  cysticus  durch  ein  hanfkorngroßes  Kon- 
krement obliterirt.  Die  Wände  der  Gallenblase  verdickt,  in  der  Gallenblase 
breiartige,  rothgelbe  Massen. 

3)  Konkrement  im  Ductus  choledochus.  Ideale  Choledocho- 
lithektomie.  Eine  69jährige  Frau  hatte  seit  einem  Jahre  an  Gallensteinkoliken 
gelitten,  welche  mit  ikterischer  Färbung  der  Haut  verbunden  waren.  Leber  ver- 
größert. Laparotomie  am  3.  Juni  1892.  Längsschnitt  (15  cm).  Eine  dicke 
Faden  schlinge  wurde  2  Daumen  vom  Leberrand  entfernt  durch  das  Leberparenchym 
geführt  und  mittels  dieser  die  Leber  durch  die  Wunde  hervor  nach  oben  und 
außen  gewälzt.     Nun   kam  die  Gallenblase  kleinwalnussgroß  an  normaler  Stelle 
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zum  Vorscheine;  sie  wurde  eröffnet,  aber  enthielt  nur  Schleim;  Ductus  cysticus 
wurde  obliterirt  gefunden.  Die  Wände  der  Gallenblase  wurden  zum  größten  Theil 
mittels  Schere  entfernt,  Übrigens  durch  Piatina  candens  ausgebrannt.  Nach  Herab- 
sohieben  des  Colon  transyersum  wurde  Ductus  eholedoohus  als  ein  fingerdicker 
Cylinder  sichtbar.  Ein  nussgroßes,  ovoides  Konkrement  wurde  getastet  und  durch 
einen  kleinen  Längschnitt  entfernt,  die  Wunde  mittels  2  Reihen  Seidennähte  ge- 
schlossen; nach  Einlegung  eines  Jodoformgazestreifens  wurde  die  Bauchwunde 
vereinigt    Glatte  Heilung. 

Am  1.  Juli  1892  wurde  die  Fat.  geheilt  entlassen. 

Thorkild  Borsfng  (Kopenhagen). 

33)  Postempsky.     Ferita   del  fegato   per  aima  da   taglio.     Sutura. 

Guaiigione. 

(Spallanzani  1892.  Fase.  X,  XI  u.  XII.) 

Bchnittstich wunde  des  linken  Leberlappens.    Obgleich  nur  2  cm  tief  in  die 

Substanz  eindringend  und  ohne  Verletzung  größerer  Gefäße,   hatte  sich  doch  eine 

enorme  Blutmenge  in  den  Bauch  ergossen.    Naht  der  Leber  in  gewohnter  Weise 

P/s  und  mit  4  Nähten  Katgut  No.  0. 

Es  ist  dies  P.'s  5.  Fall  geheilter  Lebemaht.  Leudesdorf  (Hamburg). 

34)  Postempski.      Estirpazione   di  milza  e  di  porzione    di  pancreas 

per  splenite  cronica  da  infezione  malarica  e  guarigione. 
(Spallanzani  1892.  Fase.  X,  XI  u.  XII.) 
Die  enorm  malarisch  geschwollene  Milz,  welche  vom  Hypochondrium  fast 
bis  zum  Os  pub.  reichte  und  schwere  Kompressions-  und  Reflexleiden  verursachte, 
wurde  mit  einem  Theil  des  im  dicken  Stiel  enthaltenen  Pankreas  exstirpirt. 
Hasche  Heilung.  Das  Tor  der  Operation  untersuchte  Blut  zeigte  normale  relative 
Blutkörperchenverhältnisse.  Rothe  Blutkörperchen  3  000  000  auf  Kubikcentimeter, 
bei  der  Entlassung  3  200  000,  Tag  nach  der  Operation  2  400  000. 

Lendesdorf  (Hamburg). 

35)  Button.     Excision  of  a  wandering  spieen  for  axial  lotation. 

(Lancet  1892.  December  17.) 

Die  22jährige  Fat.  war  plötzlich  von  Erbrechen,  Durchfall  und  Schmerzen  in 
einer  seit  längerer  Zeit  schon  bemerkten  Bauchgeschwulst  befallen  worden.  Die 
Diagnose  schwankte  zwischen  Hydronephrose  einer  Wanderniere,  Netzgeschwulst 
oder  Wandermilz;  bei  der  Probeincision  fand  S.  eine  stark  geschwollene  Milz  mit 
gedrehtem  Stiel.  Rückdrehung  desselben  und  Reposition  der  Milz;  6  Wochen 
später  —  bei  andauerndem  Wohlbefinden  —  scheinbar  normal  große  und  gelagerte 
Milzdämpfung.  Drei  Monate  p.  op.  zeigte  sich  die  Geschwulst  ganz  plötzlich  wieder 
unter  Schmerzen,  Brechdurchfall  und  Blutung  ex  vagina. 

An  3  auf  einander  folgenden  Tagen  wurde  die  Geschwulst  bald  in  der  rechten 
Fossa  Uiaca,  dann  wieder  in  der  linken  oder  tief  im  Becken,  dem  Uterus  aufsitzend, 
gefanden.  Schnitt  von  Nabel  bis  Schoßfuge;  an  dem  nabelBtrangdicken  Stiel 
fanden  sich  drei  vollständige  Umdrehungen;  Ligatur  desselben  mittels  Durch- 
stechung. 

Fat.  genas  völlig,  Blutuntersuchungen  werden  bei  ihr  noch  fortgesetzt.  Die 
der  Textur  nach  scheinbar  normale  Milz  wog  480  g» 

Das  Organ  bei  der  ersten  Operation  im  linken  Hypochondrium  anzunähen, 
wagte  S.  nicht,  wegen  der  großen  Spannung  der  Kapsel  und  seines  Blutreichthums. 

Knlenkampff  (Bremen). 

36)  J.  P.  njin.     Ein  Fall  von   traumatischer  Verletzung  der  linken 
Niere  mit  Ausgang  in  Genesung  und  Bildung  einer  Wanderniere. 

(Medicinische  Rundschau  1892.  p.  933.  [Russisch.]) 
Ein  23j  ähriger  Kosak  hatte  einen  Huf  schlag  auf  die  linke  Seite  erhalten  und 
war    unter    starker    lokaler   Schmerzhaftigkeit ,    blutigem   Harn    und   Fieber   ins 
Astrachansche  Lazarett    eingetreten,     wo    er    unter  allmählicher    Besserung    der 
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Symptome  genas.  Einige  Monate  sp&ter  wurde  in  der  MüitärkommiBsion  eine  deut- 
lieh naehweisbare,  etwas  yersehiebliehe  linke  Wandemiere  gefunden. 

Egbert  Bnati  (Königsberg  i/Pr.). 

37}  Marie  B.  Werner.     Nephrectomy  in  a  child  of  two  years.    Re- 
covery. 
(Therapeutio  gas.  1892.  XVL  11.) 

2jfthrige8  sehwäehliehes  Mftdchen  mit  außerordentlieh  großer  linksseitiger 
Nierengeschwuist,  die  sich  innerhalb  4  Monaten  entwickelt  hatte. 

Abdominale  Nephrektomie  Ton  einem  Sohnitte  in  der  Lumbargegend 
aus.  Drainage,  Naht,  Heilung.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Ge- 
schwulst erwies  dieselbe  als  ein  Sarkom. 

In  einer  Tabelle  hat  Verf.  31  Fälle  Ton  Nephrektomie  wegen  solider  Nieren- 
geschwülste bei  Kindern  lusammengestellt :  16  Heilungen  —  15  Todeeftlle.  Über 
das  endgültige  Operationsresultat  seines  Falles  macht  Verf.  hoffentlich  spftter 
noch  einmal  Mittheilung. 

(Von  den  vom  Verl  susammengestellten  Fftllen  kennt  Ref.  keinen,  in  dem  von 
einer  endgültigen,  d.  h.  Über  3  Jahre  währenden  Heilung,  die  Rede  sein  kann. 
Am  günstigsten  steht  der  Fall  von  Schmid  da,  wo  eine  Heilung  IVs  Jahr  kon- 
statirt  werden  konnte.  Es  wäre  sehr  wünschenswerth ,  wenn  Schmid  über  das 
weitere  Schicksal  seines  Fat.  wieder  einmal  etwas  yerOffentlichte.) 

P.  Wagner  (Leipiig). 

38)  F.  Nissen.    Über  Grelenkerkrankung  bei  Syringomyelie. 

(Archiv  für  klin.  Chirurgie  Bd.  XLV.  Hft.  1.) 

Den  beiden  auf  dem  XXI.  Chirurgenkongress  demonstrirten  Fällen  von  Ge- 
lenkentartung bei  Syringomyelie  fügt  N.  in  dieser  Arbeit  einen  3.  Fall  hinsu 
(1890  auf  dem  Kongress  von  Riedel  erwähnt)  und  bespricht  im  Anschluss  an 
diese  Betrachtungen  der  Hallenser  Xlinik  die  wichtigsten  Punkte  dieser  nicht 
häufigen  Arthropathie.  Dieselbe  tritt  im  Gegensats  zur  tabischen  Form  immer 
nur  im  Bereich  der  »in  ihren  nervösen  Funktionen  affioirten  Extremitäten«  ein. 
Was  die  Frage  betrifft,  ob  und  welche  sensitiven  Störungen  su  der  Gelenkentartung 
mittelbar  führen,  so  beobachtete  N.  in  seinen  Fällen  keine  Gleichmäßigkeit  der 
Störungen.  In  den  beiden  ersten  Fällen  bestand  i.  B.  ausgesprochene  Analgesie 
der  oberen  Extremität,  bei  dem  3.  Fat  dagegen  keine  Herabsetiung  des  Schmers- 
gefühls. 

N.  erhofft  Klarheit  über  jene  Frage  nur  von  weiteren  neurologiseh  genau  be- 
obachteten Fällen.  W.  Mfiller  (Aachen). 

39)  Albot- Anderson.     Behandlung   des  Myxödems   mit  Injektionen 

Yon  Schilddrüsensafb. 
(Joum.  of  laryngol.  Bd.  VH.  Hft.  2.) 
Die  32jährige  Fat.  hatte  als  Kind  an  einseitiger  Bronchocele  gehtten,  und 
erst  viel  später  imd  gans  allmählich  hatte  sich  der  Symptomenkomplex  des  Myx- 
ödems bei  ihr  ausgebildet.  Durch  subkutane  Injektionen  von  Schüddrüsensalt 
und  Darreichung  von  Kalbsschilddrüsen  als  Speise,  in  Verbindung  mit  Eisen  und 
Arsen,  wurden  alle  Symptome  im  Laufe  von  IVs  Monaten  sum  Schwinden  gebracht. 
Verf.  hat  auch  bei  Fettsucht  günstige  Erfolge  mit  Injektionen  von  Sohüd- 
drüsensaft   eriielt,    weniger   günstige  bei   Chlorosis.     Tefelimsnii    (Berlin). 


Beriehttgung.  Pag.  186  Z.  10  v.  o.  lies  Bohosiewicz  statt  Rohosiewicz. 

Originalmltthellangen,  Monographien  und  Separatabdrüoke  wolle 
man  an  Prof,  JB.  Richter  In  Breslau  (Kaiaer-WlllielmstraBe  115),  oder  an  die  Ter- 
lagsbandlung  Breitkopf  ^  Härtelf  einsenden. 

Drnek  and  Verlag  Ton  Breitkopf  *  BirUl  ia  Leipiig. 
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Zwanzigster  Jahrgang. 


WöehentliGh  eine  Nammer.     Preis   des   Jahrgangs  20  Mark,    bei  halbjähriger 
Rtownefation,    Zu  beliehen  dureh  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten« 

No.  17.  Sonnabend,  den  29.  April.  1893. 

lalialtt  1)  Merkel  und  Bonnet,  Ergebnisse  der  Anatomie  und  EntwieUungsgesohiehte.  — 
2)  PIcaNy  Krankheiten  der  Hamwege.  —  3)  Kfoglus  und  Cbydenlas,  Antiseptik  bei 
Krankheiten  der  Hamwege.  —  4)  Englisch,  PenlBflstel.  —  5]  Marwedel,  Prostatatuber- 
kulose. —  6)  BangSy  Blasentuberkulose.  —  7)  Albarrtn,  8)  v.  Bramann,  9)  Detnos, 
Hoher  Blasensehnltt. 

A.  V.  Bergaianfty  Bin  Fall  von  Unterbindung  der  Vena  femoralis  communis.  (Original- 
Mitthelluug.) 

10)  Popper!,  Blasenhalsklappe.  —  11)  Grosglik,  Fremdkörper  in  den  Hamwegen.  — 
12)  Kurbatow,  HaniT6brenstein.  —  13)  Manklowlcz,  14)  Wickmann,  15)  Lonmoan,  Blasen- 
stein.  — 16)  LoiMloaa,  17)  Bivona,  Fremdkörper  in  der  Blase. —  18)  Lauz,  Laryngektomie. 

1)  Eigebnisse  der  Anatomie  und  Entwicklungsgeschichte. 
Unter  Mitwirkung  von  K.  v.  Bardeleben,  Jena;  D.  Barfurth, 
Doipat;  G.  Born,  Breslau;  Th.  Boveri,  München;  J.  Disse, 
Gottingen;  C.  Eberth,  Halle  a/S.;  W.  Flemming,  Kiel; 
A.  Froriep,  Tübingen;  C.  Golgi,  Pavia;  F.  Hermann, 
Erlangen;  F.  Hochstetter,  Wien;  C.  v.  Kupffer,  München; 
W.Bonx,  Innsbruck;  J.  Bückert,  München;  Ph.  Stöhr,  Zürich; 
H.  Strahl,  Marburg;  H.  Strasser,  Bern,  herausgegeben  von 
Fr«  Merkel  in  Göttingen  und  R.  Bonnet  in  Gießen.     I.  Bd.  189K 

Mit  47  Abbildungen  im  Texte. 

Wiesbaden,  J.  F.  Bergmami,  1892. 

Ein  ganz  eigenartiges  Unternehmen,  das  Vielen,  besonders  Prak- 
tikern, hochwillkommen  sein  dürfte,  ist  es»  am  dem  sich  auf  Grund 
der  InitiatiTe  von  Merkel  und  Bonnet  eine  Anzahl  der  hervor- 
ragendsten Vertreter  anatomischer  Wissenschaften  zusammengethan 
haben. 

Der  Zweck  ist,  die  Ergebnisse  auf  den  einzelnen  Gebieten  der 
Anatomie  und  Entwicklungsgeschichte  kritisch  gesichtet  und  zu  einem 
harmonischen  Ganzen  verarbeitet  zur  Darstellung  zu  bringen,  und 
dadurch  für  deren  Verbreitung  in  weiteren  Kreisen  zu  sorgen.  Das 
Unternehmen  wendet  sich  somit  zunächst  an  die  Praktiker,  die  das' 
Bedürfois  empfinden,   mit  den  Fortschritten  jener  für  die  gesammte 
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Medicin  fundamental  bedeutenden  WiBsenschafiten  Fühlung  zu  be- 
halten; aber  auch  der  Fachmann,  der  Anatom  und  Zoolog,  für  den 
nicht  minder  das  Verfolgen  der  gesammten  morphologischen  Litte- 
ratur  längst  zur  Unmöglichkeit  geworden  ist,  soll  durch  die  »Eigeb- 
nissec  Gelegenheit  erhalten,  sich  schnell  über  die  Fortschritte  auf 
Gebieten,  die  seinem  eigenen  Arbeitsfelde  etwas  ferner  liegen,  zu 
unterrichten.  Für  diesen  Zweck  konnten  die  bisherigen  Jahresbe- 
richte mit  ihren  mosaikartig  an  einander  gereihten  kurzen  Inhalts- 
angaben kaum  in  Betracht  kommen;  sie  wollten  es  auch  nicht  und 
werden  demnach  auch  neben  dem  neuen  Unternehmen  ihre  ihnen 
eigene  Bedeutung  und  Stellung  behaupten.  Für  die  hier  in  Frage 
kommende  Aufgabe  wählten  die  Herausgeber  der  »Ergebnissec  die 
Form  von  Essays  über  die  einzelnen  Kapitel  und  gewannen  für 
deren  Bearbeitung  Forscher,  die,  als  selbstthätige  Autoritäten  auf  den 
betreffenden  Gebieten,  in  souveräner  Beherrschung  des  Stoffes  das 
Hauptaugenmerk  auf  die  Form  der  Darstellung  richten  konnten. 
Die  »Ei^ebmsse«  sollen  jährlich  erscheinen  und  somit  die  Litteratur 
des  jeweilig  verflossenen  Jahres  in  der  erwähnten  Weise  behandeln. 
Doch  haben  es  sich  die  Herausgeber  vorbehalten,  Untersuchungen 
auf  Gebieten,  auf  denen  ein  irgendwie  abschließendes  Resultat  noch 
nicht  erzielt  worden  ist,  oder  bei  denen  das  Material  zu  zusammen- 
hängenden Darstellungen  noch  nicht  ausreicht,  gelegentlich  nur  auf- 
zuführen, für  eine  eingehende  Besprechung  aber  vorläufig  zurück- 
stellen zu  dürfen.  Wie  ein  Blick  auf  das  nachfolgende  Inhaltsver- 
zeichnis des  bisher  erschienenen  ersten  Bandes  zeigt,  ist  hauptsächlich 
—  was  ja  auch  der  Natur  der  Sache  entspricht  —  im  zweiten  Theil 
(Entwicklungsgeschichte)  von  diesem  Reservat  Gebrauch  gemacht. 
Dem  Charakter  des  Unternehmens  ganz  entsprechend  ist  es  femer, 
dass  in  diesem  ersten  Bande  nicht  nur  die  Litteratur  von  1891 
behandelt,  sondern  fast  überall  weiter  zurückgegriffen  ist,  um  durch 
kurze  historische  Rekapitulation  ein  wirkliches  Verständnis  für  das 
Wesen  der  in  Betracht  kommenden  Fragen  zu  verschaffen.  Der 
Band  »1891«  erscheint  dadurch  in  der  That  als  der  erste  eines  Unter- 
nehmens, das  mit  den  sich  anschließenden  eine  die  Entwicklung  der 
anatomischen  Wissenschaften  fortlaufend  begleitende  Geschichte  der- 
selben zu  bilden  berufen  ist.  —  Der  stattliche  über  750  Seiten  starke 
erste  Band  umfasst  21  Referate,  die  in  abgerundeten  ausgezeichneten 
Darstellungen  den  Leser  über  alle  wichtigen  und  interessanten  Punkte 
der  von  ihm  behandelten  Fragen  unterrichten.  Der  Gesammtinhalt 
gliedert  sich  in  2  Abtheilungen:  1)  Anatomie;  2)  Entwick- 
lungsgeschichte. 

Den  ersten  Theil  erSffiiet  F.  Hermann  mit  einem  Referat  über 
»Technika,  in  dem  nicht  nur  die  Methode  des  mikroskopischen 
Arbeitens,  wie  sie  sich  in  den  letzten  Jahren  herausgebildet  haben, 
kritisch  besprochen  werden,  sondern  auch  die  makroskopische  Tech- 
nik (Konservirungsmethoden  etc.)  zu  ihrem  Rechte  kommt.  Das 
Referat    über    die  >Zelle€,  ihre  Struktur  und  Lebenserscheinungen 
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entstammt  der  am  meisten  hierzu  benifenen  Feder  yon  W.  Flem- 
ming;  ihm  folgt  die  »Allgemeine  Anatomie«  (Epithelien,  Muskel- 
gewebe, Bindesubstanzen,  Blut  und  GefaBe)  yon  J.  Disse.  Besonders 
willkommen  dürfte  Vielen  das  Referat  Barfurth's  über  »Regenera- 
tionc  sein,  in  dem  auch  die  berühmten  entwicklungsmechanischen 
Experimente  Roux's  und  die  Vorgänge  der  »Postgenerationa  kurze 
Erwähnung  finden.  Von  den  einzelnen  Organsystemen  sind:  »Knochen, 
Bänder,  Muskelnc  von  K.  v.  Bardeleben,  »Girkulationsoi^ane  und 
sogenannte  BlutgefäBdrüsen«  von  C.  Eberth,  der  »Verdauungs- 
apparatc  von  Ph.  St  Öhr,  »Respirationsapparatc  von  Fr.  Merkel, 
jlJrogenitalsystemc  von  F.  Hermann,  »Haut«  und  »Sinnesorgane« 
in  je  einem  besonderen  Kapitel  Ton  Fr.  Merkel  und  das  »Nerven- 
systeme von  Cam.  Golgi  bearbeitet  worden.  Den  Beschluss  des 
ersten  Theiles  bildet  ein  Bericht  von  Fr.  Merkel  über  die  Leistungen 
der  letzten  Jahre  auf  topographisch-anatomischem  Gebiete,  die  Lehr- 
bücher, wie  die  Specialarbeiten.  Praktikern  wird  die  Zusammen- 
stellung und  Besprechung  der  Litteratur  über  cianio-cerebrale  Topo- 
graphie besonders  werthvoll  sein. 

Der  zweite  Theil  des  Bandes  ist  den  Essays  aus  dem  Gebiete 
der  Entwicklungsgeschichte  vorbehalten.  Die  Absicht  der 
Herausgeber,  fiir  ein  größeres  Publikum  zu  schreiben,  kommt  hier 
am  klarsten  zum  Ausdruck  in  dem  Eingangsreferat  von  R.  Bonnet 
»Allgemeines,  Lehrbücher,  Atlanten  etc.o,  das  in  großen  scharfen 
Zügen  ein  Bild  von  dem  heutigen  Zustand  der  Entwicklungs- 
geschichte entwirft,  dadurch  auch  den,  der  vielleicht  die  Fühlung 
mit  derselben  verloren  hat,  schnell  über  die  wichtigsten  Thatsachen 
wieder  orientirt  und  zum  Verständnis  der  einzelnen  folgenden  Essays 
vorbereitet.  In  den  einzelnen  Kapiteln  behandelt  in  meisterhafter 
Darstellung  Th.  Boveri  die  schwierigen  Vorgänge  der  »Befruchtung« 
und  die  darauf  bezüglichen  Fragen ;  G.  Born:  »erste  Entwicklungs- 
vorgänge« (Furchung,  Gastrulation  und  die  sich  daran  anschließenden 
Processe)  und  H.  Strahl:  »Placenta  und  Eihäute«.  Die  »Entwick-** 
lungsgeschichte  des  Kopfes«,  die  seit  der  Aufstellung  der  »Wirbel- 
theorie« durch  Goethe  und  Oken  immer  wieder  in  neuer  Weise 
bearbeitet  worden  ist  und  gerade  jetzt  wieder  sehr  im  Vordei^runde 
des  morphologischen  Interesses  steht,  ist  von  A.  Froriep,  die 
»Entwicklung  der  Exkretionsorgane«  von  J.  Rückert,  die  des  »Gre- 
filBsystems  von  F.  Höchst etter  behandelt  worden.  Schließlich 
giebtH.  Strasser  noch  einen  zusammenfassenden  Bericht  über  »alte 
und  neue  Probleme  der  entwicklungsgeschichtlichen  Forschung  auf 
dem  Gebiete  des  Nervensystems«.  —  Inhalt  und  Form  der  Essays, 
denen,  wo  es  nöthig  war,  erläuternde  Abbildungen  beigefügt  sind, 
lassen  erwarten,  dass  das  unternehmen  sich  bald  in  weiteren  Kreisen 
Freunde  erwerben  wird,  mögen  dieselben  von  praktischen  Interessen 
geleitet  werden  oder  nur  den  Wunsch  besitzen,  sich  über  allgemein- 
wichtige Fragen  aus  der  Anatomie  und  Entwicklungsgeschichte  zu 
unterrichten.     Beiden  Gesichtspunkten  ist  in   den  »Ergebnissen«  in 
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glücklicher  Weise  entsprochen,  und  die  Namen  der  Herausgeber  und 
Mitarbeiter  bürgen  dafür,  dass  dem  Unternehmen  dieser  Charakter 
gewahrt  bleibe.  E.  Ganpp  (Breslau). 

2)  Henri  Pioard.  Trait^  des  maladies  des  Toies  urinaires 
de  rhomme  et  de  la  femme.  —  Hygiene  et  traitement  pra- 
tique  des  maladies  de  Turethre,  de  la  vessie,  des  reins,  cal- 

culs,  spermatorrh^e,  Diabete. 
Paris,  J.  B.  Baim^re  et  flls,  1893. 

Das  vorliegende  Buch  verdankt  in  der  Hauptsache  praktischen 
Interessen  seine  Entstehung.  Verf. ,  der  sich  seit  einer  längeren  Reihe 
von  Jahren  hauptsächlich  mit  der  Behandlung  der  Krankheiten  des 
XJrogenitalsystems  beschäftigt,  bespricht  in  gedrängter  Form  die  für 
den  Praktiker  besonders  wichtigen  Affektionen  der  Harn-  und 
Genitalwerkzeuge.  Das  Hauptgewicht  wird  auf  eine  eingehende 
Darstellung  der  Therapie  und  Hygiene  dieser  Erkrankungen  gelegt, 
wobei  Verf.  die  häufiger  vorkommenden  ganz  besonders  berück- 
sichtigt, seltenere  Affektionen  nur  streifit  oder  gar  nicht  erwähnt. 

Die  äuBere  Ausstattung  des  mit  einer  Reihe  von  Holzschnitten 
illustrirten  Buches  ist  eine  gute.  p.  Wagner  (Leipiig). 


3)    Ali  Krogius   und   Sam,   Chydenius.     Experimenteller 

Beitrag   zur  Frage  von   der  Antiseptik  bei  der  Behandlung 

chirurgischer  Ejrankheiten  der  Harnwege. 

(Finska  LäkareB&llskapeto  Handlingar  Bd.  XXXIV.  Hft  12.) 

Die  Verf.  haben  mehr  als  500  Versuche  angestellt  über  die 
bakteriocide  Wirkung  der  in  der  Chirurgie  der  Harnweg^  allgemein 
gebrauchten  antiseptischen  Lösimgen:  Sublimat,  Hydrarg.  bijodat. 
(durch  die  doppelte  Menge  KJ.  in  Lösung  gebracht),  Höllenstein^ 
Borsäure  und  Kalium  hypermang.  —  In  Reinkulturen  von  resp. 
Bacterium  coli  commune  (Bact.  pyogenes),  Proteus  vulgaris  (Uro- 
bacillus  liquefac.  septic.j ,  Staphylococcus  pyogenes  aureus  und 
Streptococcus  pyogenes  eingetauchte  Seidenfäden  wurden  in  anti- 
septische Lösungen  verschieden  lange  Zeit  gebracht  und  nach  gründ- 
lichem Auswaschen  mittels  sterilisirten  Harns  (um  die  natürlichen 
Verhältnisse  möglichst  nachzuahmen)  durch  Kulturversuche  geprüft. 
Gegen  die  Hg-Fräparate  fanden  die  Verfasser  den  Staphylococcus 
am  widerstandsfähigsten,  die  übrigen  ungefähr  gleich  (Streptococcus 
vielleicht  etwas  empfindlicher  als  die  Bacillen).  Hydrarg.  bijodat. 
ist  antiseptisch  viel  schwächer  als  Sublimat.  Die  ResistensE  gegen 
Höllenstein  war  am  größten  bei  Bact.  coU  comm.,  am  kleinsten  bei 
Streptococcus.  Borsäure  und  Kai.  hypermang.  hatten  auf  die  ge<* 
nannten  Mikroben  nur  äußerst  schwache  Wirkung.  Mit  Hinsicht 
auf  die  Stärke  der  wirksamen  Lösungen  müssen  die  Verf.  theoretisch 
Instillation  nach  Guyon  den  Spülungen  vorziehen.    Versuche  über 
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die  Desinfektion  von  Kathetern  und  Bougies,  die  mit  pathologischem, 
zersetztem  Harn  getränkt  waren,  haben  den  groBen  Vorzug  des 
Argent.  nitr.  vor  Sublimat  und  Borsäure  gezeigt.  Ein  Istiindiges 
Höllensteinbad  1 :  500  macht  sicher  keimfrei,  vorausgesetzt,  dass 
etwaiges  anhaftendes  Fett  durch  Spülung  mit  Alkohol  vorher  ent- 
fernt ist.  Hultkrantz  (Stookholm). 

4]  Jos.  Englisoli«     Über  angeborene  Penisfistel. 

(Internat.  Centralblatt  fOr  die  Fhys.  u.  Path.  der  Harn-  u.  Sexualorgane  Bd.  III. 

S.  327—338.) 

Unter  angeborener  Penisfistel  versteht  man  jene  Gänge,  welche 
am  Bücken  des  Gliedes  in  verscbiedener  Entfernung  von  dem  Orific. 
extern,  beginnen,  median  im  Septum  der  Corpor.  cavern.  nach  hinten 
verlaufen  und  hinter  der  Schambeinfuge  blind  endigen.  Zu  den 
bisher  bekannten  7  Beobachtungen  dieser  räthselhaften  Gebilde  kann 
E.  noch  2  eigene  hinzufugen,  ohne  indess  auch  mit  diesen  die  noch 
vollkommen  offene  Frage  betrefb  des  Ausgangspunktes  und  der 
embryologischen  Entstehungsweise  der  Gänge  mit  Sicherheit  ent- 
scheiden zu  können.  Die  Merkwürdigkeit  dieser  Befunde  erhöht 
sich  noch,  da  bei  der  vollkommenen  Übereinstimmung  der  Gebilde 
jeder  Gedanke  an  eine  zufallige  Entstehung  ohne  Weiteres  abgewiesen 
werden  muss.  Am  meisten  Wahrscheinlichkeit  besitzt  die  Annahme, 
dass  es  sich  um  Ausfuhrungsgänge  von  Drüsen  handelt,  nach  Luschka 
verlagerter  Prostatatheile,  nach  E.  Coope rascher  Drüsen,  wofür  die 
Endigung  des  blindsackformig  sich  ausweitemden  Ganges  vor  der 
Fascia  perinei  propria,  die  Beschaffenheit  des  Sekrets,  das  Lagever- 
hältnis  zu  sonst  vollkommen  normaler  Harnröhre  und  zu  der  Aus- 
mündungsstelle der  normalen  Ausfuhrungsgänge  der  Coop  er 'sehen 
Drüsen  spricht. 

Bei  dem  außerordentlich  seltenen  Vorkommen  der  in  Bede 
stehenden  Affektion  dürfte  die  Erwähnung  nicht  unangebracht  er- 
scheinen, dass  auch  Bef.  unlängst  in  Gemeinschaft  mit  Herrn  Dr. 
Posnei  einen  gleichartigen  Fall  behandelt  hat,  welcher  in  frappan- 
tester Weise  alle  die  oben  angegebenen  Besonderheiten  wiederholte. 
Bei  Gelegenheit  der  mit  erheblichen  Schwierigkeiten  verbundenen 
Badikaloperation  wurde  ein  Stück  des  Ganges  exstirpirt.  Das 
genauere  Untersuchungsergebnis  wird  Herr  Dr.  Posner,  aus  dessen 

Praxis   der  Fall  stammt,    in  Kürze  publiciren. 

Herrn.  Frank  (Berlin). 

5)  O.  MarwedeL     Über  Prostatatuberkulose. 

(Beiträge  zur  klin.  Chirurgie  Bd.  IX.) 
In  der  vorliegenden  Arbeit  versucht  Verf.  das  klinische  Bild 
der  Prostatatuberkulose  eingehend  zu  beleuchten.  Die  bisherige 
Litteratur  enthielt  nur  auBerordentlich  spärliche  und  fragmentarische 
Notizen  über  diese  AfFektion;  es  bilden  desshalb  vier  ausgewählte 
Beobachtungen  der  Czerny 'sehen  Klinik  die  Grundlage  der  Arbeit. 
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Von  Seiten  dei  pathologischen  Anatomie  liegen  allerdings  vielfache 
Beiträge  vor,  was  aber  bisher  völlig  übergangen  wurde,  ist  das  Sym- 
ptomenbild. 

M.  sagt,  dass  ein  Drittel  aller  Fälle  ohne  alle  Symptome  verlaufen 
kann;  im  Übrigen  stimmen  die  ersten  Zeichen  mit  denen  einer 
katarrhalischen  Prostatitis  mit  leichter  Blasenreizung  überein ;  femer 
kommen  eitriger  Ausfluss  und  Samenergüsse  mit  blutigen  Diarrhoen 
vor.  Später  kommt  es  unter  Fiebererscheinungen  zur  Abscedirung; 
und  zwar  kann  der  Eiter  durchbrechen  in  Harnröhre  und  Blase,  oder 
in  den  Mastdarm;  dann  bilden  sich  Fisteln.  Durch  die  Palpation 
der  Prostata  lassen  sich  nur  selten  sichere  Anhaltspunkte  für  die 
Diagnose  finden.  Es  scheint,  dass  die  isolirte  Erkrankung  der  Drüse 
außerordentlich  selten  ist,  jedenfalls  folgt  schon  sehr  tiuh  das  Über- 
greifen des  Processes  auf  die  Blase,  die  Samenbläschen  und  die 
Hoden,  und  es  wird,  wie  mir  scheint,  meist  fraglich  bleiben,  wo  die 
Erkrankung  primär  sich  lokalisirt  hat.  Das  ist  um  so  mehr  der 
Fall,  als  eine  Frühdiagnose  selten  gestellt  werden  kann. 

In  therapeutischer  Hinsicht  wird  die  Verwendung  des  Jodoforms, 
als  Emulsion  in  die  Blase  gespritzt,  warm  empfohlen ;  später  kommen 
Abscessincisionen  vom  Damm  aus  in  Betracht,  eventuell  eine  Pro- 
statotomie mit  leicht  bogenförmigem  Schnitt  und  (wie  Czerny  es 
gemacht  hat)  stumpfer  Ausschälung  der  käsig  erweichten  und  ncÄuro- 
tischen  Prostatatheile. 

Am  Schlüsse  der  werthvollen  Arbeit  ist  ein  sorgfaltiges  Litteratur- 
register  angefügt.  j Garr^  (Ttbingcn). 

6)  L«  B.  Bangs.     A  contribution  to  the  subject  of  cystic- 

tuberculosis. 

(Joum.  of  cut.  and  genito-urin.  diseases  1892.  No.  5.) 
Verf.  empfiehlt  auf  Grund  einiger  persönlicher  Erfahrungen  bei 
Blasentuberkulose,  welche  meist  mit  einer  sehr  erheblichen  Reizbar- 
keit der  Blasenwandungen  einhergeht,  als  ein  die  Beschwerden  der 
Kranken  in  hohem  Grade  linderndes  Verfahren  die  doppelte  Eröffnung 
der  Blase  durch  einen  Schnitt  oberhalb  der  Symphyse  und  eines 
zweiten  vom  Darm  aus,  mit  nachfolgender,  lange  Zeit  fortgesetzter 
Drainage.  Unter  Umständen  kann  mit  diesem  Verfahren  die  Ent- 
fernung der  tuberkulösen  Krankheitsherde  von  der  Schleimhaut 
mittels  der  Curette  kombinirt  und  auf  diesem  Wege  eventuell  so- 
gar eine  völlige  Ausheilung  erzielt  werden.  Kopp  (Manchen]. 

7)  J.   Albarran«     Indications  et  manuel    opöratoire  de   la 

taille  hypogastrique  transversale. 

(Ann.  des  mal.  des  org*  g^nito-urin.  Bd.  XI.  Hft.  2.) 
Der  transversale  hohe  Blasenschnitt  nach  der  Methode 
von  Trendelenburg  hat  sich  bisher  in  Frankreich  nicht  viel  An- 
hänger erworben,  wegen  des  danach  öfters  beobachteten  mehr  oder 
weniger  au^edehnten  Bauchbruches. 
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Verf.  hat  in  6  Fällen  von  hohem  Blasenschnitt  die  quere  Schnitt- 
fufarung  angewendet. 

Die  Vereinigung  der  Bauchmuskeln  nach  der  Operation  geschieht 
durch  eine  besondere  Muskelnaht,  deren  Einzelheiten  im  Originale 
nachzulesen  sind.  Verf.  hat  hierbei  stets  eine  primäre  Vereinigung 
der  Muskelwunden  erzielt  und  auch  später  niemals  auch  nur  die 
leisesten  Andeutungen  eines  Bauchbruches  bei  seinen  Fat.  konstatiren 
können. 

Die  quere  Schnittfiihrung  und  Eröffiiung  der  Blase  ist  nament- 
lich in  den  Fällen  vorzuziehen,  in  denen  es  sich  um  ausgedehntere 
Besektionen  der  Blasenwand  in  ihrem  unteren  Theile,  um  Opera- 
tionen an  der  Prostata  oder  um  retrograden  Katheterismus  handelt. 
Weiterhin  ist  sie  in  solchen  Fällen  angezeigt,  in  denen  entweder 
wegen  pathologischer  Veränderungen  der  Blasenwandungen  oder 
w^^n  spontaner  oder  traumatischer  Zerreißung  derselben  die  Blase 
nicht  ausgedehnt  werden  kann,  oder  wenn  die  Peritonealumschlags- 
falte  dicht  oberhalb  des  oberen  Schambeinrandes  durch  entzündliche 
Adhäsionen  an  der  Blase  fixirt  ist.  P.  Wagner  (Leipsig). 


8)   V.  Bramann.     Die  temporäre  Resektion  der  Symphyse 
als  Hil&operation  bei  Exstirpation  von  Blasentumoren. 

(Verhandlungen  der  Gesellsohaft  deutscher  Naturforscher    u.  Ärzte.    Halle,   1891. 

Um  die  Harnblase  für  Blasengeschwulstoperationen  zugänglicher 
zu  machen,  schritt  man  in  neuerer  Zeit  zur  partiellen  Abtragung 
der  Symphyse,  nachdem  yorher  spannende  Muskeln  eingeschnitten 
waren.  —  Der  Vortragende  bemängelt  diese  Methode,  weil  durch 
Muskelretraktion  und  Knochendefekt  späterer  Bauchhernie  Vorschub 
geleistet  wird.  B.  ist  darauf  bedacht,  keine  dauernde,  sondern  nur 
eine  temporäre  Symphysenresektion  viel  Raum  erfordernden  Blasen- 
operationen vorauszuschicken.  Raum  wird  in  gleicher  Weise  ge- 
wonnen wie  bei  den  früheren  Vorschlägen,  doch  begiebt  sich  der 
Operateur  nach  B.'s  Vorschlag  nicht  der  Möglichkeit,  ganz  normale 
und  Widerstand  leistende  Verhältnisse  für  später  wieder  zu  gewinnen. 
In  2  Fällen  leistete  die  temporäre  osteoplastische  Resektion  der 
Symphyse  beste  Dienste;  es  erfolgte  beide  Male  wieder  knöcherne 
Vereinigung  (Krankenvorstellung). 

Die  Operationsmethode  ist  folgende :  Medianschnitt,  darauf  Quer- 
schnitt auf  der  Symphyse,  nach  rechts  und  links  bis  zum  Samen- 
strang. Nach  Durchtrennung  des  Periostes  wird  ein  Stück  Knochen 
aus  der  Symphyse  herausgemeiBelt,  welchem  die  Insertionsstelle 
beider  Muscl.  recti  anhaftet.  Die  MeiBellinie  reicht  also  bis  zu 
deren  lateralen  Ansatzstellen  und  verläuft  in  schräger  Richtung  nach 
oben  und  auBen.  Nachdem  hierauf  das  resecirte  Knochenstück  in 
der  Mitte  durchtrennt  ist,  retrahiren  sich  Muskel  und  Elnochentheil 
jederseits,  selbst  bis  zur  Mitte  zwischen  Nabel  und  Symphyse.  Der 
Zugang   ist    damit   geschaffen.   —  Für   die    Vereinigung   nach    der 
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Operation  werden  die  Knochentheile  bei  Flexion  der  Beine  in  der 
Hüfte  und  bei  entsprechender  Lagerung  genähert  und  durch  Periost- 
oder  Knochennähte  fixirt.  Halbsitzende  Lage  mit  flektirten  Beinen 
empfiehlt  sich  fiir  die  ersten  8 — 10  Tage  der  Nachbehandlung. 

Vortragender  bringt  die  Methode  für  Operationen  im  kleinen 
Becken,  welche  freieren  Zugang  erfordern  und  yon  vom  aussufuhren 
sind)  in  Vorschlag,  z.  B.  für  Resektion  der  Flexura  sigmoides.  Be- 
merkenswerth  ist,  dass  B.  in  jedem  Falle  bei  Exstirpation  yon  Blasen- 
geschwüisten  an  der  Tamponade  des  Mastdarmes  festhält 

T.  Noorden  (Manchen). 

9)    E.   DesnoB.     Du   tamponnement    de    la  vessie  apres  la 

taille  hypogastrique. 

(Ann.  des  mal.  des  org.  g£nito-urin.  Bd.  XI.  Hft  1.) 

Verf.    theilt  3   Fälle  von   hohem  Blasenschnitt  mit,   bei  denen 

sich    als    Nachbehandlung    die    Tamponade    der    Blase    nöthig 

machte. 

Diese  Nachbehandlung  hat  2  Bedingungen  zur  VoraussetEung : 

die   Bänder   der    Blasenwunde    müssen   nach   außen   hin  gut  fixirt 

werden  können,  und  die  Drainage  der  Blase  muss  eine  vollkommen 

sichere  sein.     Das  Blaseninnere  wird  dann  mit  Jodoformgazestreifen 

ausgefüllt,  deren  eines  Ende  nach  außen  geleitet  wird.     Der  obere 

Theil   der   Blasenwunde   kann   durch    1    oder   2   Nähte   verkleinert 

werden. 

In  dem  1.  Falle  des  Verfs  wurde  die  Jodoformgazetamponade 
der  Blase  wegen  ausgedehnter  tuberkulöser  ülceration  der 
Blaisenschleimhaut  vorgenommen.  Die  Blase  blieb  cirka  1  Jahr  offen, 
dann  wurde  die  Naht  der  noch  bestehenden  Fistel  vorgenommen. 
P.  ist  vorläufig  von  allen  Blasenbeschwerden  befreit  und  erfreut  sich 
eines  ausgezeichneten  Oesundheitszustandes. 

In  dem  2.  und  3.  Falle  des  Verf.s  wurde  die  Blasentamponade  — 

und  zwar  mit  Salolgaze  —  wegen  lebenbedrohender,  auf  andere  Weise 

nicht    stillbarer  Blutungen  ausgeführt,    die  im  Gefolge  einer 

beendigten  resp.  erst  beabsichtigten  Geschwulstexstirpation  auftraten. 

Bei  beiden  Fat.  war  die  Tamponade  von  ausgezeichneter  Wirkung. 

Die  Blasentamponade  verursacht  keine  Beschwerden  bezüglich  der 

Urinentleerung;  der  Urin  fließt  fast  vollständig  durch  die  Drainage- 

röhren    ab,    der    Verband    wird    nur    wenig    benässt.      Die    ersten 

Tamponstreifen  werden  nach  4 — 6  Tagen  erneuert. 

P.  Wagner  (Leipzig). 
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Kleinere  Mittheilungen. 

Ein  Fall  von  Unterbindung  der  Vena  femoralis  communis. 

Von 

Dr.  A«  T.  Bergmann^ 

ding.  Ant  am  allgem.  Krankenhause  zu  Riga. 

Die  jüngste  Behandlungsmethode  der  VenenTerletsung  —  durch  die  Naht,  wie 
sie  Seh  ede^  mit  vollem  Erfolg  selbst  an  der  Vena  cava  ausgefahrt  — ,  sie  wird  su- 
niehst  da  ihre  Anwendung  finden,  wo  die  Verletiung  des  Gef&ßes  unter  Verhält- 
nissen stattfindet,  die  einen  sofortigen  Nahtversehluss  unter  allen  Kautelen  er- 
mflgliehen,  vornehmlich  also  bei  Verletzungen  auf  dem  Operationstisch.  Wo 
man  aber  gezwungen  ist,  unter  ungünstigsten  äußeren  Bedingungen  in  einer  durch 
unzweckmäßige  Hutstillungsversuohe  verunreinigten  Wunde  der  Blutung  Herr 
werden  zu  mflssen,  da  erfüUt  die  Ligatur  am  raschesten,  sichersten  und  wohl 
auch  ungefährlichsten  diese  Aufgabe. 

Schede  steUt  die  Venennaht  in  Parallele  mit  der  Seidenligatur  und  dem 
temporären  Verschluss  der  Venenwunde  durch  XJemmpincetten ,  ihr  vor  diesen 
beiden  Methoden  weitaus  den  Vorzug  gebend.  Wenn  Schede  die  Anwendbarkeit 
der  Venennaht  hinsichtlich  der  Ausdehnung  der  Gefäßwunde  »so  gut  wie  unbe- 
schränkt«* bezeichnet,  so  wird  Angesichts  der  eben  gezogenen  Parallele  die  Be- 
schränkung dort  zu  suchen  sein,  wo  Seidenligatur  und  Klemmpincette  nicht  mehr 
in  Frage  kommen,  wo  die  Venenwunde,  mehr  quer  gesteUt,  Klaffen  des  Lumens 
bedingt  und  damit  die  Naht  einer  beträchtlichen  Spannung  aussetzt. 

Die  Frage  nach  der  Qefahr  der  Gangrän  bei  Unterbindung  speciell  der  Vena 
femoralis  communis  schien  durch  die  mit  vollem  Erfolg  operirten  FäUe  von  Maas*, 
V.  Bergmann*,  Alberti^,  v.  Bardeleben<^  in  negativem  Sinne  entschieden 
worden  zu  sein ,  allein  experimentelle  Arbeiten  jQngeren  Datums  haben  warnende 
Mahnungen  laut  werden  lassen,  und  wird  auch  noch  heute  mehrfach  die  Ansicht 
verlautbart,  wie  sie  Kraske^  1880  vertrat,  indem  er  neben  der  Vene  die  Arterie 
unterbunden  wissen  wollte. 

In  umfassendster  Weise  ist  die  Frage  der  Unterbindung  der  Vena  femoralis 
communis  von  Chwolzow^  neuerdings  behandelt  worden,  der  die  Experimente 
▼on  H.  Braun,  Koretzkiu.  A.  kontroUirt,  das  vorhandene  klinische  Material 
susommengesteUt  und  kritisch  beleuchtet  hat.  Unter  79  Inj ektions versuchen  ist 
es  ihm  71  mal  gelungen,  bei  ligirter  Vena  femoralis  communis  die  Becken venen  zu 
fallen;  und  zwar  erforderten  nur  31 X  der  gelungenen  Versuche  mehr  als  40  mm 
Queeksilberdruck.  In  10,  IX  seiner  Fälle  war  das  Ergebnis  ein  negatives.  Bei 
H.  Braun  waren  es  15^,  während  Koretzki^  sogar  in  59X  seiner  allerdings 
kleinen  Versuchsreihe  die  Injektionsflüssigkeit  nicht  in  die  Beckenvenen  zu  treiben 
vennoehte. 

Eine  Erklärung,  wie  die  so  wesentlich  differenten  Zahlen  zu  Stande  kommen 
können,  giebt  die  j Angst  erschienene  Arbeit  von  Trozebiczy  und  Karpinski *o. 
Beide  Autoren  konnten  nur  in  42^  ihrer  Versuche  für  die  Injektionsmasse  passir- 

1  Archiv  für  klin.  Chirurgie  Bd.  XLILI.  p.  338  ff. 

«  L  c.  p.  340. 

s  Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  1882.  Bd.  XVII.  p.  202. 

*  Die   isolirte  Unterbindung   der  Vena   femoralis  communis.    Festschrift   zur 
Feier  des  300jährigen  Bestehens  der  Universität  Würzburg.  1882. 

^  DeuUche  Zeitschrift  für  Chirurgie  1884.  Bd.  XX.  p.  463. 
0  Krau  SS.    Diss.  1885.    Charit6-Annalen  1888.  XIIL  p.  564. 
7  Centralblatt  für  Chirurgie  1880.  No.  43. 
0  Chirurgitscheski  Westnik  1892.  p.  341  ff.  (Russisch.) 

•  Cholzow  1.  c.  p.  1232. 

w  Archiv  für  klin.  Chirurgie  Bd.  XLV.  p.  642  ff. 
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bare  Kollateralbahnen  konstatiren»  so  lange  sie  nicht  darauf  bedacht  waren  das 
Venensystem  durehiuspülen  und  durch  Schwefelkohlenstoff  s&mmtliches  Blut  aus 
demselben  lu  entfernen.  War  dieses  geschehen,  und  beobachteten  sie  bei  ligirter 
Vena  femoralis  communis  das  Abströmen  der  InjektionsflQssigkeit  aus  der  Vena 
caya,  so  kamen  sie  su  dem  Schluss,  dass  der  Abfluss  entweder  gar  keine  Behin- 
derung oder  eine  rasch  Yorübergehende  erleidet,  wfthrend  in  einem  anderen  Theil 
der  Fälle  wohl  eine  Verminderung  des  Abflusses  eintritt  —  eine  Stase,  die  jedoch 
Vs  des  fließenden  Blutes  nicht  überschreitet,  und  die  gegen  Schluss  des  Experi- 
mentes geringer  wird  als  su  Anfang  desselben,  so  dass  die  Autoren  die  Hoffnung 
aussprechen*^  »dass  es  am  Lebenden  gelingen  wird,  auch  noch  die  am  Schluss  des 
Experiments  nachgewiesene  Stase  su  beheben ,  Torausgesetst ,  dass  der  Blutdruck 
im  arteriellen  System  und  die  Hersfunktion  eine  normale  bleibt«. 

Bei  der  Zusammenstellung  des  klinischen  Materials  sählt  Ghwoliow  10  FftUe 
von  isolirter  Unterbindung  der  Vena  femoralis  communis  auf  —  bei  normalem 
Lumen  derselben.  Eigentlich  sind  es  nur  9,  da  Chwolsow  denFallLinhart^s^* 
ausschließt,  bei  welchem  die  Arterie  mit  verletst  war,  was  erst  sp&ter  entdeckt 
wurde.    Der  Tod  trat  in  diesem  Fall  bereits  16  Stunden  nach  der  Verletsung  ein. 

Von  diesen  9  Fällen  also  ist  nur  in  einem  —  dem  FaUe  Roux^  — Gangrän 
eingetreten.  Alle  Übrigen,  von  denen  2  —  am  3.  und  am  10*  Tage  —  letal 
endeten,  sind  ohne  Qangrän  verlaufen. 

Von  den  26  Fällen  der  Tab.  LB.,  in  denen  die  Unterbindung  an  der  durch 
Tumormassen  verengten  Vene  vorgenonmien  worden,  ist  kein  einsiger  der  Gangrän 
verfallen. 

Man  hat  versucht,  5  Fälle  der  ersten  Beihe,  in  denen  die  Verletsung  der 
Vene  bei  Exstirpation  von  Bubonen  su  Stande  kam,  dieser  2.  Reihe  lusuweisen 
(Maubrac^^).  So  lange  jedoch  der  Beweis  nicht  erbracht,  dass  die  vor  der  Fascia 
lata  liegenden  Bubonen  thatsächlich  das  Venenlumen  verengem  und  damit  die 
Kollateralbahnen  erweitem  können,  wird  man  der  Rubricimng  Chwolsow 's  Bu- 
stimmen müssen. 

Als  vöUig  einwandsfreien  FaU  von  Unterbindung  der  Vena  femoralis  communis 
erlaube  ich  mir  nachfolgenden  hier  mitzutheilen : 

R.  Greppa,  21  Jahre  alt,  Fabrikarbeiter,  hat  am  2.  Mai  1892  gegen  11  Uhr 
Vormittags  beim  Schleifen  eines  an  beiden  Enden  lu  schärfenden  eisernen  Stabes 
das  eben  geschliffene  Ende  —  durch  unachtsames  Anstemmen  gegen  dasselbe  — 
in  seine  rechte  Leiste  gebohrt  Sofort  starke  Blutung,  welche  beim  Versuch  des 
Verwundeten,  lum  Arst  au  gehen,  sich  enorm  verstärkte.  Nach  mehrfachen  ver- 
geblichen Versuchen  ist  provisorische  Blutstillung  durch  Tamponade  einigermaßen 
ersielt  worden,  bis  die  telephonisch  aus  dem  Krankenhaus  requirirte  Hille 
herankam. 

Fat.  war  inswischen  in  einem  Nebengebäude  der  Fabrik  auf  einem  Tisch  ge- 
lagert worden;  hier  fand  ich  ihn  mit  bereits  discidirter  Stichwunde  vom  innen 
am  rechten  OberschenkeL  In  der  Wunde  präsentirt  sich  die  Vena  saphena;  dicht 
über  deren  Einmündung  in  die  femoralis  beginnt  die  etwa  1,5  cm  lange  Venen- 
wunde; dieselbe  wird  durch  Fingerdruok  verschlossen,  dann  die  Vena  saphena 
unterbunden  und  durchschnitten,  worauf  eine  Ligatur  um  das  periphere  Ende  ge- 
legt wird.  Damit  steht  die  Blutung,  die  Wunde  wird  tamponirt  und  Fat.  mit 
Nothverband  ins  ELrankenhaus  übergeführt. 

Etwa  eine  halbe  Stunde  später  wird  der  mittelgroße,  sehr  kräftige,  gut  ge- 
nährte Mann,  der  jedoch  durch  den  Blutverlust  hochgradig  anämisch  geworden 
war,  aufgenommen.  Während  des  Transportes  hatte  die  Blutung  gestanden.  Der 
Nothverband  wird  entfernt,  Fat.  wird  sorgfältig  gesäubert.    Bei  Entfemung  des 


1»  L  a  p.  662. 

12  Compend.  der  chir.  Operationslehre.  1874. 

^  Roux.    Nouveaux  6Uments  de  m6decine  opiratoire.  1813.  T.  I.  p.  249. 
>*  Maubrac.     Flaies   et  ligature  de  la  veine    femorale.      Aroh.   g^n^.    de 
med.  1889. 
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letiten  Tampons  beginnt  von  Neuem  eine  starke  venöse  Blutung.  Der  bisherige 
etwa  10  cm  lange  Schnitt  wird  nun  nach  oben  erweitert,  das  Lig.  Pouparti  durch- 
schnitten und  die  Vene  central  unterbunden;  trotsdem  blutet  es  weiter.  Es  wird 
daher  die  Vene  peripher  sorgfältiger  isolirt,  weiter  unten  eine  Ligatur  angelegt 
und  das  zwischen  den  Ligaturen  befindliche,  etwa  5  cm  lange  Stück  der  Vene  re- 
seoirt.  Die  vordere  VTand  derselben  seigt  die  schrftg  verlaufende  annähernd  drei- 
eckige Wunde ,  die  der  Stab  verursacht  Weil  in  der  Fabrik  die  provisorische 
Blutstillung  so  ohne  jegliche  aseptische  Maßregel  geschehen  musste  —  es  gelang 
kaum  Wasser  uud  Seife  für  die  Hände  zu  bekoomien  —  so  wurde  die  Wunde 
nicht  vernäht,  sondern  mit  sterilisirter  Gaze  tamponirt,  die  g^nze  Extremität  sorg- 
Mtig  eingewickelt,  dick  mit  Watte  und  Holzwolle  umhüllt  und  mittels  Blech- 
schienen vertikal  suspendirt 

Wegen  großer  Pulsschwäche  war  die  Operation  ohne  Narkose  ausgeführt 
worden;  so  konnte  denn  gleich  nach  derselben  dem  Kranken  reichlich  Bier  und 
Wein  zugeführt  werden;  indessen  war  der  Puls  auch  noch  Abends  sehr  schwach, 
klein.    Die  Temperatur  35,6. 

3.  Mai.  Die  Extremität,  welche  gleich  nach  der  Unterbindung  ein  leicht  livi- 
des  Aussehen  bekommen  hatte,  erscheint  heute  normal.  Pat.  bewegt  seine  Zehen, 
dieselben  sind  warm.  Trotz  der  dicken  Wattepolsterung  ist  auf  dem  Fußrücken 
ein  fast  markstückgroßer  rother  Fleck  aufgetreten.  Bindendruck.  Die  Temperatur 
ist  normaL    Pat«  hat  sich  von  seinem  Blutverlust  erholt. 

4.  Mai.  Die  Temperatur  der  ganzen  rechten  unteren  Extremität  ist  höher  als 
die  der  linken. 

Der  Fuß  ist  anästhetisch  —  innen  bis  zum  Malleolus,  außen  bis  ins  untere 
Drittel  des  Unterschenkels. 

5.  Mai.  Der  Tampon  wird  gewechselt.  Die  Extremität  ist  von  normalem 
Aussehen  und  normaler  Temperatur.  Der  rothe  Fleck  am  Dorsum  ist  geschwunden, 
jetzt  aber  ein  neuer  an  der  Ferse  entstanden.    Abendtemperatur  38,2. 

7.  Mai.  Die  beabsichtigte  Sekundämaht  wird  aufgegeben,  weil  die  Wund- 
iläehe  einzelne  kleine  nekrotische  Fetzen  abstößt    Temperatur  37,5. 

10.  Mai.  Das  Bein,  welches  aus  der  vertikalen  allmählich  in  niedrigere  Lage 
gebracht  worden,  wird  heute  horizontal  gelagert.  Es  ist  normal  geförbt,  hat  keine 
Ödeme.    Die  Wunde  produoirt  mäßig  Eiter. 

18.  Mai.  Durch  Heftpflaster  über  der  sterilisirten  Gaze  werden  die  Wund- 
r&nder  zusammengezogen.  Am  Unterschenkel  und  Fußrücken  ist  etwas  Ödem 
vorhanden.    Pat  hebt  schmerzlos  sein  Bein  in  die  Höhe. 

22.  MaL    Die  ersten  Qehübungen,   welche  ganz  gut  ausfallen. 

23.  Mai.  Trotz  der  Gehübungen  weder  am  Fuß  noch  Unterschenkel  Ödeme. 
26.  Mai.  Pat  bewegt  sich  viel  umher,  ganz  unbedeutendes  Ödem  am  Fuß. 
3.  Juni    Bis  auf  einen  schmalen  oberflächlichen  Granulationsstreifen  .ist  die 

Wunde  verheilt. 

12.  JunL  Pat.,  der  vor  8  Tagen  bereits  hätte  entlassen  werden  können,  wird 
behnfs  Beobachtung  in  der  Abtheilung  behalten ,  er  geht  jetzt  viel  und  rasch 
umher,  wobei  er  ganz  leicht  hinkt  Ödem  tritt  weder  nach  Gehen  noch  nach 
längerem  Stehen  auf. 

25.  Juni.  Eine  Ligatur  ist  abgestoßen  worden.  Die  Wimde  stellt  einen  2  cm 
langen,  schmalen  Granulationsstreif  dar.  Keine  Beschwerden,  kein  ödem.  Das 
reehte  Bein  erscheint  etwas  kürzer  als  das  linke. 

Der  Umfang  des  rechten  Oberschenkels  ist  um  1  cm  dünner  als  der  des  linken, 
dagegen  die  rechte  Wade  um  1,3  cm  und  der  rechte  Fußrüoken  um  0,7  cm  stärker 
als  links. 

Pat  wird  geheilt  entlassen. 

Mehrere  Monate  später  habe  ich  ihn  wiedergesehen  —  er  arbeitet  ohne  jeg- 
liche Beschwerden  wieder  in  der  Fabrik. 

Die  beträchtliche  Stase,  welche  durch  die  Unterbindung  der  Vene  entstand, 
ist  durch  die  vertikale  Suspension  beseitigt  worden.  In  verhältnismäßig  kurzer 
Zelt  hatten  die  Kollateralbahnen  sich  der  neuen  Aufgabe  angepasst,  und  hatte  Pät 
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den  Oebrauch  seines  Beines  wiedergewonnen.  Durch  Anfangs  beinahe  täglieh 
wiederholte  Bevision  des  Verbandes  ist  es  gelungen  einem  Decubitus  yonubeugen, 
der  troti  stärkster  Wattepolaterung  an  den  exponirtesten  Punkten  —  Fußrüeken 
und  Ferse  —  lu  entstehen  drohte. 

Vorliegender  Fall  bestätigt  die  Behauptung  Chwolsow's,  dass  Ton  den  vor- 
gesohlagenen  Behandlungsmethoden  bei  Verletiung  der  Vena  femoralis  die  isolirte 
Unterbindung  der  Vene  nachweislieh  die  ungeflübrliehste  ist  Den  10,0X  Miss- 
erfolg, die  diese  Methode  bisher  gehabt,  stehen  42,9^  der  Fälle  gegenüber,  wo 
bei  gleichseitiger  Unterbindung  der  Arterie  Oangprän  der  Extremität  die  traurige 
Folge  war. 

10)  Foppert.     Zur  Eaguistik  der  BlasenlialBklappen. 

(Archiv  für  kUn.  Chirurgie  Bd.  XLIV.  Hft.  1.) 

Genauere  Mittheüung  eines  jener  seltenen  Fälle  von  memb  ran  Ösen  Blasen- 
halsklappen  (ohne  Prostataerkrankung)  mit  Abbildung  des  durch  Sektion  ge- 
wonnenen Präparates.  Der  Fall  ähnelt  durchaus  dem  Ton  Eigenbrodt  (cf.  ds. 
Bl.  1891.  p.  827)  beschriebenen,  die  Ursache  der  Betention  war  in  beiden  Fällen, 
hier  ante  operationem,  dort  ante  sectionem  nicht  su  diagnosticiren  gewesen. 

Der  Fall  betraf  einen  24jährigen  Mann  (im  Falle  Eigenbrodt  46jährig), 
der  schon  seit  Kindheit  öfter  an  Dysurie  gelitten  hatte  und  der  nach  zunehmenden 
Erscheinungen  behinderter  Urinentleerung  mit  Abmagerung,  Kopfschmerz,  wegen 
yermehrten  Harndranges  und  schließUcher  absoluter  Betention  der  Oiefiener  chirur- 
gischen Klinik  Yon  der  inneren  Station  überwiesen  wurde.  Katheterismus  war 
Torher  öfters  mit  dünnem  elastischem  Katheter  möglich  gewesen,  dann  nicht  mehr. 
Da  man  mit  allen  Tcrsuchten  Instrumenteni  auch  mit  M er cier' sehen  Kathetern 
nicht  in  die  Blase,  sondern  stets  auf  ein  nicht  zu  umgehendes  elastisches  Hinder- 
nis kam,  wurde  zimäohst  die  Blasenpunktion,  am  nächsten  Tage  wegen  Wieder- 
eintritts vollkommener  Betention  der  Dammschnitt  vorgenommen. 

Erst  nach  vergeblichen  Bemühungen  drang  plötsUch  die  bis  zum  Blasenhals 
geführte  geknöpfte  Hohlsonde  mit  einem  Bück  in  die  Blase,  es  entleerte  sich  neben 
ihr  klarer  Urin.    Einführung  eines  Verweilkatheters. 

Befinden  in  der  Folge  wechselnd,  meist  ziemlich  hohes  Fieber,  Verfall  der 
Kräfte  unter  Erscheinungen  schwerer  Cystitis,  am  14.  Tage  nach  dem  Damm- 
schnitt unter  Bewusstlosigkeit  von  248tÜDdiger  Dauer  Tod.  Die  Sektion  ergab  die 
geschilderte  Blasenhaisklappe,  die  halbmondförmig  das  Orificium  internum  vesieae 
verschloss. 

P.  glaubt,  dass  die  Klappe  angeboren  war,  dass  die  muskelhypertrophische 
Blase  das  Hindernis  früher  zu  überwinden  im  Stande  war,  und  dass  erst  nach  zu- 
nehmender Dilatation  der  Blase,  resp.  Vertiefung  des  Fundus  der  Ventilverschluss 
perfekt  geworden  sei.  W*  Mfliler  (Aachen). 

1 1)  8*  Qrosglik.    Beitrag  zur  Kasuistik  der  Fremdkörper  in  der  Harn- 

röhre und  Blase. 
(Medyc^na  1892.  No.  48—51.) 
Verf.  bereichert  die  Kasuistik  durch  Veröffentlichung  folgender  5  Fftlle: 

1)  Einen  22j&hrigen  Knecht,  welcher  behufs  Her?orrufung  der  Libido  sexualis 
seine  HamröhrenmÜndung  mit  einer  Nadel  zu  reizen  pflegte,  entglitt  dieselbe  zu- 
fällig. Die  nach  48  Stunden  vorgenommene  Untersuchung  ergab  am  Mittelfleische 
knapp  vor  der  Afteröffhung  einen  harten  l&nglichen  Körper,  dessen  Extraktion 
auf  diese  Art  bewerkstelligt  wurde,  dass  das  der  Blase  zugewendete  Ende  zwischen 
Zeige-  und  Mittelfinger  der  in  den  Mastdarm  eingeführten  linken  Hand  gefasst 
wurde.  Hierauf  wurde  das  periphere  Ende  mit  der  rechten  Hand  gegen  den 
Mastdarm  so  lange  gedrückt,  bis  es  nach  Perforation  seiner  Wand  aus  demselben 
extrahirt  werden  konnte.    Glatte  Heilung. 

2)  Ein  30j&hriger  Mann  leidet  seit  einem  Jahre  an  heftigen  durch  einen  die 
ganze  Blase  ausfüllenden  Stein  bedingten  Beschwerden.   Bei  der  Sectio  alta  wurde 
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ein  weicher  und  brüehiger  Phosphatstein  herausbefOrdert,  dessen  Centrum  ein 
spiralig  gewundenes,  10  cm  langes  Paraffinbougie  bildete.  Glatter  Verlauf.  Pat. 
giebt  an,  sich  wegen  einer  Tripperstriktur  lange  Zeit  hindurch  selbstbereitete 
Bougies  eingeführt  zu  haben. 

3)  Ein  29j ähriger  Mann  hat  sich  Tor  2  Jahren  wegen  Harnverhaltung  ein  Holz- 
atftbchen  in  die  Harnröhre  eingefQhrt,  welches  daselbst  yerchwunden  war  und  von 
dem  konsultirten  Arzte  in  die  Blase  gestoßen  wurde  (1).  Von  da  an  beginnt  eine 
wahre  Leidensgeschichte  des  Pat,  bis  er  nach  2  Jahren  mit  der  Diagnose  »Lithiasis 
Ycsieae,  Cystitis,  Prostatitis  et  Urethritis  purulenta«  im  Spitale  Aufnahme  fand.  Bei 
der  Sectio  alta  wurde  ein  8  cm  langer  elliptischer  Stein,  dessen  Kern  ein  in  der 
Längsachse  liegendes  dünnes  Holzstäbchen  bildete,  herausbefördert.  Pat  yersohied 
am  3.  Tage  nach  der  Operation  an  akuter  Pyelonephritis. 

4}  Eine  22  jährige  sonst  gesunde  Mafgd  leidet  seit  7  Jahren  an  häufigem  Harn- 
drang und  anfallsweise  auftretender  Hämaturie.  Die  Untersuchung  ergab  das  Vor- 
bandensein dnes  länglieh  oralen  die  ganze  Blase  ausfüllenden  Steines.  Bei  der 
Operation  präsentirte  sich  derselbe  als  ein  ovales  Phosphatkonkrement,  dessen  lange 
Achse  6  cm  betrug.  Im  Centrum  desselben  befand  sich  eine  verbogene  Haarnadel, 
über  deren  Provenienz  Pat  jede  Auskunft  verweigerte. 

5)  Eine  35jährige  Magd  hatte  sieh  wegen  heftigem  Pruritus  vulvae  durch 
EinfQhrung  einer  Haarnadel  in  die  Harnröhre  Linderung  zu  schaffen  gesucht.  Bei 
einer  solchen  Operation  war  die  Nadel  in  die  Blase  geschlüpft,  worauf  schwere 
Blasensjmptome  folgten.  8  Tage  später  wurde  die  Harnröhre  erweitert  und  hier- 
auf mit  einer  unter  Kontrolle  des  linken  Zeigefingers  eingeführten  Komzange  die 
in  die  Blasenwand  nahe  an  deren  Halse  eingekeilte  Nadel  extrahirt   Glatte  Heihing. 

Tnebloky  (Krakau). 

12)  J.  Kurbatow.     Ein  enorm  großer  Hamröhrenstein. 

(Chirurgische  Annalen  1892.  Bd.  II.  Hft.  4.  p.  548.  [Russisch.]] 

Hamröhrensteine  werden  manchmal  zusammen  in  größerer  Anzahl  gefunden; 
80  entfernte  Gruhe  einmal  162,  Ci viele  sogar  320  Steine.  Wenn  aber  nur  ein 
einzelner  Stein  in  der  Harnröhre  vorhanden  ist,  so  übertrifit  er  selten  die  Mandel- 
größe. K.'s  Fall  ist  folgender:  Bei  einem  42jahrigen  Bauern  aus  dem  Tulaschen 
zeigten  sich  vor  6  Jahren  wieder  Blasensteinbeschw erden,  nachdem  ihm  28  Jahre 
vorher  eine  Blasensteinzertrümmerung  gemacht  worden  war.  Es  trat  am  Hoden- 
saok  eine  Anschwellung  von  Faustgröße  auf.  Bie  Urinentleerung  war  mühsam, 
aber  nicht  gerade  sohmenhaft. 

Vor  zwei  Jahren  kam  durch  eine  Fistel,  welche  jetzt  geschlossen  ist,  ein  etwa 
taubeneigroßer  grauer  Stein  hervor.  Seit  4  Wochen  hörte  die  Urinentleerung  durch 
die  Harnröhre  plötzlich  auf,  und  jetzt  erst  wandte  sich  der  Fat.  an  das  Kranken- 
haus um  Hilfe. 

Der  Hodensack  ist  jetzt  mindestens  auf  das  Fünffache  vergrößert,  die  Haut 
roth  und  gespannt.  In  der  linken  Seite  desselben  sieht  man  einige  Narben,  an 
der  rechten  einige  feine  Fistelöffiiungen ,  durch  welche  sich  im  Strahle  der  Urin 
entleert.  Die  Metallsonde  dringt  in  die  Harnröhre  etwa  8  cm  tief  ein  und  stößt 
dann  auf  ein  hartes  Hindernis,  einen  Stein.  Eben  so  fahrte  die  Sonde  von  den 
Fisteln  aus  auf  einen  solchen.  Bei  dem  Operationsschnitt  kam  man  auf  den 
Samenztrang,  welcher  jenen  kreuzte.  Beim  Verfolgen  desselben  gelangte  man  an 
den  atrophischen  Hoden.  Dieser  wurde  entfernt,  die  weitere  Operation  bot  keine 
weiteren  Schwierigkeiten.  Es  wurden  zwei  Steine  entfernt.  Der  größere  hatte  Durch- 
messer von  9  :  9V3  om  und  wog  in  feuchtem  Zustande  ein  Pfund  und  eine  Unze 
090  g);  der  kleinere  Stein  wog  11,25  g.  Es  waren  Phosphatsteine  von  stark 
ammdniakalisehem  Geruch.  Der  weitere  Verlauf  war  fieberfrei.  Der  Katheter, 
doreh  welchen  aller  Urin  gekommen  war,  so  dass  der  Verband  trocken  blieb,  wurde 
am  4.  Tage  entfernt ,  da  er  dem  Kranken  sehr  unangenehm  war.  Am  27.  Tage 
verHeß  der  Kranke  voUst&ndig  geheilt  das  Hospital. 

Zum  Schluss  erw&hnt  K.  noch  zweier  FftUe  aus  der  Litteratur,  in  welchen  die 
Steine  noch  größer  als  der  von  ihm  entfernte  waren. 

Egbert  Braatz  (Königsberg  i/Pr.). 
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13)  Mankiewios.    Zur  Kenntnis  der  Blasensteine  bei  Frauen. 

(Berliner  Uin.  Woohensohrift  1893.  No.  2.) 
Eine  48jährige  Frau  musste  sich  wegen  Myombildung  am  UteniB  der  Exstir- 
pation  des  Uterus,  der  Ovarien  und  Tuben  unteniehen.  Glatter  Verlauf.  —  Nach 
11  Monaten  entleerte  sich  spontan  durch  die  Harnröhre  ein  mandelgroßer  Stein. 
Blasenbesehwerden  sistiren  nicht.  4  Monate  später  Lithotripsie  in  swei  Sitzungen. 
Außer  Konkrementen  wird  ein  7^2  cm  langer,  geknüpfter,  mehrfach  verschlungener 
Seidenfaden  entbunden.  Später  kommen  noch  mehr  Stückchen  lu  Tage.  —  Ein 
Theil  der  Seide  (Abbildungen)  ist  im  Centrum  des  großen  Konkrementes  gebettet. 
—  Die  Art  und  Weise  des  Eindringens  ist  unklar.  Vielleicht  wurde  Blasenwand 
in  die  Ligatur  gefasst,  und  es  folgte  Nekrotisirung,  oder  die  Ligatur  veranlasste 
einen  Absoess,  welcher  sich  und  den  Faden  in  die  Blase  entleerte. 

T.  Hoorden  (München). 

14)  E.  Wiokmann.     Taille  bypogastrice  pour  Calculs  enkyst^  mi- 

grateurs. 

(Gas.  m6d.  de  Paris  1892.  No.  45.) 

Li  höchst  anschaulicher  Darstellung  wird  ein  Fall  von  einem  resp.  swei  in 
einer  Cyste  der  Blasenwand  befindlichen  Stein,  welcher  von  Horteloup  im  Ho- 
spital Neoker  operirt  wurde,  Mittheilung  gemacht. 

Der  Stein  wurde  bei  der  ersten  Untersuchung  sehr  gut  gefunden  und  konnte 
einem  großen  Auditorium  deutlichst  demonstrirt  werden.  Er  erschien  sehr  ge- 
eignet sur  Lithothripsie.  Bei  der  Vornahme  dieser  aber  war  alle  Mühe,  überhaupt 
nur  irgend  ein  Gebilde  lu  finden,  vergeblieh.  Eben  so  wenig  ergab  die  nach  einiger 
Zeit  vorgenommene  Sectio  mediana  irgend  einen  Erfolg. 

Nach  fast  Jahresfrist  wurde  die  Eröfihung  vom  Hypogastrium  gemacht  Da* 
bei  fanden  sich  swei  kleine  in  einer  Cyste  der  Blasenwand  liegende,  abge- 
schliffene Steine,  nach  deren  Entfernung  die  den  Fat.  ab  und  su  furchtbar 
plagenden  Beschwerden  dauernd  beseitigt  waren.  Die  Steine  von  Kirschkemgr^Vsse 
lagen  in  einer  sackartigen  Ausbuchtung  hinter  dem  Mittellappen  der  Prostata. 
Der  Hals  des  Sackes  war  eng,  die  hintere  Ausbuchtung  weiter. 

Bei  Berührung  sog  sich  ersterer  susammen,  und  dies  erklärt,  dass  die  Steine 
auch  beim  Perinealschnitt  nicht  erreicht  werden  konnten,  eben  so  wie  sieh  nach 
Ansicht  des  Operateurs  bei  der  Lithothripsie  durch  den  Reis  der  sur  AusfQhrung 
dieser  eingespritaten  Borsäurelösung  der  Hals  so  susammengesog^n  haben  muss. 
Bei  der  ersten  Untersuchung  waren  die  Steine  frei  in  der  Blase.  Die  ehemische 
Untersuchung  ergab  hauptsächlich  Harnsäure.  A«  Henry  (Breslau). 

15)  Loumeau.      Calculs  intermittents  de  la  vessie.  —  Obscuritds  du 

diagnostic.  —  Taille  perineale.  —  Guirison. 

(Gas.  de  m6d.  de  Bordeaux  1892.  No.  44.) 
L.  theilt  die  Blasensteine  nach  den  vorhandenen  resp.  nicht  vorhandenen 
Symptomen  in  drei  Kategorien:  in  Blasensteine  mit  beständigen  Beschwerden, 
in  solche,  die  gar  keine  Erscheinungen  machen  und  sum  Erstaunen  des  Kranken 
und  betreffenden  Chirurgen  konstatirt  werden  (latente),  endlich  in  solche,  die  inter- 
mittirende  Symptome  aufweisen. 

Von  den  letsteren  führt  er  ein  sehr  klassisches  Beispiel  in  ausführlicher 
Krankengeschichte  eines  Fat.  an,  der  von  Arst  su  Arit  ging,  sich  einer  Behandlung 
nach  der  anderen  ohne  Erfolg  unterwarf,  bis  L.  die  Diagnose  stellte  und  durch 
Operation  (Sectio  mediana)  den  Kranken  von  seinen  qualvollen  Leiden  befreite. 

A«  Henry  (Breslau). 

16]  Loumeau.     Fragments  de  sonde  Agares  dans  la  vessie.  —  Ten- 

tatives    in&uctueuses    d'extraction    par    Tui^tre.  —   Taille   hypoga- 

strice.  —  6u6rison. 
(Gai.  de  m^d.  de  Bordeaux  1892.  No.  49.) 
Die  Frage  der  Fremdkörper  der  Blase  resp.  der  Harnröhre  ist  eigentlich  eine  so  voll- 
ständig beantwortete,  dass  es  sich  selten  lohnt  neue  Fälle,  sei  es  wegen  der  Eigen- 
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thümlichkeit  des  Corpus  delicti,  sei  es  wegen  der  Art  der  Einführung  mitzutheilen. 
Wenn  wir  daher  die  Ton  L.  in  vortrefflicher  Darstellung  mitgetheilte  Beobachtung 
doch  erwähnen^  so  geschieht  es,  weil  der  FaU  ein  besonders  eigener  war.  —  Fat.,  ein 
32jfihriger,  bis  dahin  gesunder  Mann  zog  sich  durch  ein  Trauma  eine  Hernie  su. 
Die  Ton  ihm  selbst  grob  vorgenommene  Beposition  setzte  eine  circumscripte 
Peritonitis,  die  eine  schwere  Harnverhaltung  im  Gefolge  hatte.  Der  hersugeholte 
Ant,  welcher  keinen  Katheter  bei  sich  hatte,  ließ  sich  solche  aus  dem  benach- 
barten Hospital  holen.  Mit  einem  derselben,  einem  rothen  elastischen,  ging  die 
Entleerung  der  Blase  leicht  von  statten,  beim  Herausziehen  des  Katheters  kam 
aber  nur  die  eine  H&lfte  desselben  heraus.  Ein  zweiter  konsultirter  Arzt  fühlte 
das  centrale  Ende  durch  die  Harnröhre  gut  durch,  versuchte  dasselbe  zuerst  zu 
exprimiren,  dann  zu  extrahiren  und  machte,  da  dies  nicht  gelang,  die  Urethro- 
tomie.  Durch  diese  gelang  leicht  die  Extraktion  des  Blasentheiles  des  Katheters, 
und  gute  Heilung  folgte. 

Trotz  dessen  klagte  Fat  weiter  über  Schmerzen  und  hatte  Beschwerden  eines 
Fremdkörpers  in  der  Blase.  50  Tage  nach  der  ersten  Verletzung  kam  er  auf  die 
Abtheilung  vom  Verf.  Dieser  fand  bei  der  Untersuchung  noch  einen  Fremdkörper 
und  glaubte  mit  dem  Lithothriptor  ihn  entfernen  zu  können.  Aber  nur  ein 
kleine«,  1  cm  großes  Stück  des  dem  Gefühl  nach  größeren  Fremdkörpers  kam 
zum  Vorschein.  Desshalb  hoher  Blasenschnitt.  Dabei  zeigten  sich  zwei,  2  und 
3  cm  lange,  bereits  stark  inkrustirte  Stücke  aus  dem  Mittelstück  des  Katheters. 
Entfernung  dieser,  Blasennaht  etc.  und  gute  Heilung.  Entlassung  des  von  jeder 
Besehwerde  befreiten  Fat  nach  kurzer  Zeit. 

L.  schließt  seinen  wie  gesagt  vortrefflich  dargestellten  Fall  mit  Erörterungen, 
wie  das  Unglück  passirte.  Er  warnt  vor  den  rothen  Kathetern ,  die  lange  trocken 
gelegen  haben,  spricht  über  die  Möglichkeiten,  wie  das  aus  der  Mitte  ausgebrochene 
Stück  in  die  Blase  gelangt  sein  kann  und  stellt  sehr  präcise  Indikationen  über  die 
verschiedenen  Möglichkeiten  der  Art  der  Entfernung  je  nach  dem  Wesen  der  be- 
treffenden Fremdkörper  aus  der  Blase  an.  A«  Henry  (Breslau). 

17)  Bivona.   Estrazione  col  taglio  ipogastrico  di  un  calcolo  vescicale, 

formatosi  attomo  di  una  forcina. 

(Riforma  med.  1893.  Februar  13.) 
Fat,  16  Jahre  alt,  hatte  sich  vor  14  Monaten  eine  Haarnadel  voluptatis  causa 
in  die  Harnröhre  eingeführt  Dieselbe  war  ihr  entschlüpft  und  in  die  Blase  ge- 
rathen.  Urindrang  und  starke  Schmerzen  in  den  ersten  11  Monaten,  Appetitlosig- 
keit» Abmagerung.  Seit  3  Monaten  Incontinentia  urinae  und  Schmerzen  beständig 
im  Fundus  vaginae.  Bei  zur  Unertr&gliehkeit  sich  steigernden  Beschwerden  end- 
liehes  Oestftndnis  der  früheren  Manipulation.  Eine  Spitze  der  Haarnadel  perforirt 
in  der  Scheide  zu  fühlen.  Mit  F6an's  Fincette  die  Harnröhre  erweitert,  doch 
der  hühnereigroße  Stein  mit  Lithothriptor  nicht  zu  fassen.  Hypogastrische 
Operation.  Es  fand  sich,  dass  die  Öse  der  Haarnadel  um  5  mm  aus  dem  Stein 
hervorragte  und  gegen  den  Arcus  oss.  pub.  gestemmt  war,  die  Spitzen  im  Sept. 
vesico-vag.  waren,  die  eine,  wie  gesagt,  perforirend.  Schwierigkeiten  bei  der  Ope- 
ration, weil  Blase  wenig  ausdehnbar.  Dieselbe  wurde  durch  Katheter  so  weit  em- 
porgehoben, dass  man  mit  einer  Nadel  einen  Faden  durchführen  und  sie  so  in  die 
Höhe  ziehen  konnte.  Zwei  Drittel  der  Blase  ohne  Mueosa  genäht,  wegen  sehr 
tiefer  Lage  und  Collapserscheinungen  konnte  das  untere  Drittel  nicht  genäht 
werden.  Heberdrainage  und  Katheter  permanent.  Heilung  nach  26  Tagen  voll- 
endet Der  Stein  wog  52  g  und  bestand  aus  Urathen,  war  hart  am  Osenende, 
zerbrechlich  an  den  Spitzen  der  HaamadeL  Lendesdorf  (Hamburg). 

18)  O.  IflftUB.  Die  Laryngektomien  der  Kocher'schen  Klinik  zu  Bern. 

{Archiv  für  klin.  Chirurgie  Bd.  XLIV.  Hft  1.) 
Die  Arbeit  stellt  im  Wesentlichen   einen   genaueren  Bericht  dar  über  12  im 
Laufe  der  letzten  10  Jahre  ausgeführte  »Laryngektomien« ,  worunter  L.  sowohl  die 
Totalexstirpation  und  die  Resektion,   als  auch  Ausschneidung  von  Weichtheilen 


376  Centralblatt  fflr  Chirurgie.     No.  17. 

(Stimmband)  susammenfant.  Der  Mittheilung  der  Krankengeiduehten  sind  ein- 
leitende Bemerkungen  TorausgeBohiekt,  in  welehen  unter  Anderem  die  Nomenklatur 
der  SLehlkopfoperationen  berührt  wird.  Zur  Beseichnung  der  Tereehiedenen  Er- 
öffiiungsachnitte  des  Kehlkopfs  sohlftgt  L.  entgegen  anderen  Benennungen  und  analog 
den  Luftröhrensehnitten  Tor :  »Laryngotomia  superioi«  (Thyreotomie) ,  »L.  inferioi« 
(Crieotomie)  und  allenfalls  noch  »L.  media«  (Durchsohneidung  der  Membrana  erico- 
thyroidea). 

Weiter  folgen  susammenfassende  Bemerkungen  aber  die  vor,  wfihrend  und 
naoh  der  Operation  befolgten  Orundsätse,  die  naturgemäß  innerhalb  10  Jahren  ent^ 
sprechend  den  jeweiligen  Anschauungen  über  Antisepsis  auch  Wandlungen  er- 
fahren haben.  Henrorgehoben  sei  aus  diesem  Theile  der  L.'schen  Ausfülurungen, 
dass  Kocher  sich  einer  Schwammtamponkanüle  bedient,  welche  durch  Umbinden 
eines  gewöhnlichen  Schwammes  um  eine,  nur  mit  kreisförmiger  Binne  Tcrsehene, 
dicke  Trachealkanüle  hergestellt  wird.  Die  Befestigung  des  Schwammes  wird  so 
bewerkstelligt,  dass  etwa  eine  umgekehrte  Regenschirmfigur  su  Stande  kommt. 
Vorausgesetst,  dass  der  Schwamm  dicker  als  die  LuftrOhrenliohtung  ist,  tamponirt 
er  durchaus  gut,  und  seine  Einführung  begegnet  keinen  Schwierigkeiten. 

Die  Kefalkopfwunde  wurde  entweder  gani  offen  behandelt  mittels  Qasetam- 
ponade,  oder  die  Hautrinder  wurden  über  dem  Tampon  mit  einigen  Nähten  ver- 
einigt  Jodoformgaie  kam  in  den  letsten  Jahren,  wegen  mehrerer  Fälle  von  In- 
toxikation,  nicht  mehr  sur  Verwendung. 

Als  Hauptmittel,  der  Schluckpneumonie  Torsubeugen,  —  die  in  keinem  der 
Kooher'schen  Fälle  eingetreten  ist  —  werden  empfohlen: 

Möglichstes  Getiennthalten  Ton  Luftröhren-  und  Kehlkopfwunde,  ev.  mit  Ver- 
nähung der  Luftröhre  und  Befestigung  im  unteren  Wundwinkel,  femer  häufiger 
Wechsel  der  Tampons  und  sorgfältiges  Austupfen  der  Wunde. 

Die  Tamponkaaüle  ersetzt  Kocher  gleich  nach  der  Operation  durch  eine 
gewöhnliche.  Die  Ernährung  erfolgt  nicht  durch  liegenbleibende,  sondern  durch 
stets  vor  dem  Verbandwechsel  per  os  eingeführte  Schlundsonde. 

Was  nun  die  Fälle  selbst  betrifit,  so  hat  es  sich  in  der  Mehrsahl  um  Carctnom 
gehandelt,  einmal  um  Lupus  (halbseitige  Exstirpatxon) ,  einmal  um  Tuberkulose 
(Exstirpation  des  größten'Theiles  des  Kehlkopfes) ,  einmal  endlich  um  Übergreifen 
einer  Struma  sarcomatosa  (Partialresektion  von  Kehlkopf  und  Luftröhre). 

Dreimal  wurden  reine  Totalentfemungen  des  Kehlkopfes,  3mal  gleichseitig 
Bachenspeiseröhrenresektionen  gemacht.  Die  Traoheotomie  wurde  in  7  Fällen, 
gleichseitig,  in  den  übrigen  Toneitig  vorgenommen. 

In  Betreff  der  Resultate  erfahren  wir,  dass  nur  ein  Fat.  im  Anschluss  an 
die  Operation  gestorben  ist.  Der  Fat.  mit  Lupus  starb  nach  2  Jahren  an 
Lungentuberkulose,   der  mit  Kehlkopf phthise  in  der  4.  Woche  an  Lungenphthise. 

Der  Kranke  mit  Struma  sarcomatosa  war  nach  swei  Jahren  recidivfirei. 

Von  den|  Carcinomkranken  starb  einer  (total)  nach  2  Jahren  an  Pleuropneu- 
momie,  wahrscheinlich  recidivfrei,  von  einem  2.  (total)  wird  nur  mitgetheilt,  das« 
er  6  Monate  post  op.  recidivfrei,  ein  dritter  14  Monate  post  op.  (StinunbandeK- 
cision)  gesund  war ;  die  übrigen  erlagen  nach  4  Monaten  bis  1  Jahr  und  7  Monaten 
einem  Recidiv. 

Der  in  Besug  auf  den  Operationsverlauf  ja  sehr  günstigen  Statistik  der  Bemer 
Klinik  steht  also  in  Besug  auf  Dauerresultate  kein  günstiges  Ergebnis  gegenüber, 
was  man  leicht  versteht,  wenn  man  sich  die  zumeist  weit  vorgeschrittenen  Fälle 
näher  ansieht. 

Wenn  L.  gleichwohl  warm  für  die  Laryngektomie  eintritt,  so  knüpft  er  daran 
die  Hoffnung,  dass  in  Zukunft  die  Fälle  eher  den  Chirurgen  lugehen  möchten, 
damit  die  partiellen  Ezcisionen  mit  ihren  ja  auch  funktionell  guten  Erfolgen 
möglichst  Anwendung  finden  können.  W«  Mflller  (Aachen). 

Originalmittbeilungen,  Monographien  und  Separatabdrüoke  wolle 
man  an  Prof,  E,  Richter  in  Breslau  (Kaiser- Wilhelmstraße  115),  oder  an  die  Yer- 
lagshandlnng  BreUkopf  4*  Härtel,  einsenden. 

Druck  und  Verlag  tod  Breitkopf  A  B&rtal  in  Leipzig. 
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No.  18.  Sonnabend,  den  6.  Hai.  1893. 

Inhalt:    1)  E.  Frtenkel,  Ga.«ph1egmone.  —  2)  C.  Fraenkel,  Dlphtherlebaclllen.  — 
31  lllich,  Akünomykoee.  —  4)  Biernacki,  Wirkungen  der  AutUeptIca.  —  5)  v.  Mosetig- 
■oorbof,  Teakrin.  —  6)  Strauss,  Man nkop Asches  Symptom.  —  7)  Goldmann,  Neurome.  — 
S)  Sendler,  9)  Quinn,  lOj  KDmmell,  Perityphlitis.  —  11)  v.  WInlwarter,  Zur  Chirurgie  der 
Oallenwege. 

Capenotto,  EnriederuDg  auf  die  Mittheilang  des  Herrn  Prot  ▼.  Bflngner  »Zur 
Wahl  der  Einstifthstelle  der  Jodoformiujektloa  lu  das  taberkulös  erkrankte  Hüftgelenk«. 
(Original  Mitthetlnng. ) 

12)  Freie  Vereinigung  der  Ghirargen  Berlins.  —  13)  Braatz,  Sterlllslrung  toq  Kat- 
gnt.  —  14)  Manzonl,  Hirnwunde.  —  15)  Francaviglla,  Blutegel  in  der  Nase.  — 
16*)  Gerbor,  Nasenstefne.  —  17)  Albort,  Ünterkieferrerrenkung  nach  hinten.  — 
18)  DoomarJln,  Fremdkörper  Im  Stenon'sehen  Gang.  —  19)  E.  Fraonkol,  Adenome  der 
JUppenaehleimdrfisen.  —  20)  Nonoch,  Noma  des  Ohres.  —  21)  Brown,  Diphtherische 
Lähmung.  —  22)  NIgrIaoll,  Echinokokken.  —  23)  Curtlus,  Spina  bifida. 

1)  E.  FraenkeL     Über    die  Ätiologie    der    Grasphlegmone 

(Phlegmone  emphysematosa) . 

(Centralblatt  für  Bakteriologie  Bd.  XIII.) 

Es  gelang  F.,  in  4  Fällen  von  Gasphlegmone  einen  Bacillus 
SU  kultiviren,  den  er  als  charakteristisch  für  die  genannte  Affektion 
ansieht  und  als  ihren  Erreger  bezeichnet.  Gesehen  wurde  diese 
Bakterienart  bereits  von  Rosenbach,  E.  herj  und  Klebs,  doch 
gelang  ihnen  nicht,  Kulturen  derselben  darzustellen. 

Es  handelt  sich  um  einen  dem  Milzbranderreger  ähnlichen,  ab- 
solut unbeweglichen,  anaeroben  Bacillus,  der  bisweilen  in  Form  ge- 
gliederter Fäden  auftritt.  In  3  von  F.'s  Fällen  fanden  sich  noch 
andere  pathoc^ene  Bakterien  daneben  (Mischinfektionen),  im  4.  Fall, 
der  einen  Cholerakranken  betraf  und  rapid  letal  verlief,  handelte  es 
sich  ausschließlich  um  den  specifischen  Bacillus.  Die  Kulturen  ge- 
langen mittels  des  Plattenverfahrens  und  in  Wasserstoffatmosphäre; 
als  geeignetster  Nährboden  erwies  sich  Glycerinagar,  das  ameisen- 
saures Natron  enthielt,  in  welchem  die  liakterien  bei  Briittemperatur 
auDerordentlich  üppig  und  unter  mächtiger  Gasentwicklung 
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gediehen.  Sie  färben  sich  gut  mit  al]^n  Anilinfarbstoffen,  besonders 
nach  der  Loeffler'schen  und  Gram-Weigert'schen  Methode. 

Subkutane  Injektionen  von  Kulturen  erzeugten  bei  Meerschwein- 
chen ganz  analoge,  schwere,  nicht  eitrige,  mit  reichlicher  Grasbildung 
einhergehende  Entzündungen,  wie  am  Menschen  beobachtet  ist.  In 
der  Gewebsflüssigkeit  aus  dem  Bereich  der  Entzündung  findet  man 
massenhaft  Bacillen. 

Bei  gleichzeitiger  Einverleibung  pyogener  Kokken  mit  den  gas- 
erzeugenden Bacillen  wird  das  Exsudat  trübe^  eitrig  und  übelriechend; 
es  nähert  sich  damit  in  seinem  Charakter  den  beim  Menschen  häufig 
beobachteten  Mischinfektionen. 

Für  F.  ist  hiermit  die  Ätiologie  der  Gasphleg^one  als  erwiesen 
anzusehen.  Jaff6  (Hamburg). 

2)  C.  Fraenkel.     Über  das  Vorkommen  der  Löffle r'schen 

Diphtheriebacillen. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1893.  No.  1.) 
Anlässlich  des  relativ  häufigen  Vorkommens  eines  dem  Löffl er- 
sehen Diphtheriebacillus  ähnlichen  Mikroorganismus  auf  der  Con- 
junctiya,  dem  nur  die  Fähigkeit  erfolgreich  übertragen  zu  werden  abging, 
unterzieht  F.  die  Frage  der  Identität  des  Diphtheriebacillus  und  des 
Pseudodiphtheriebacillus  einer  Revision.  Seine  eigenen  und  B rie- 
ger's  frühere  Untersuchungen  hatten  ergeben,  dass  das  MaB  der 
Virulenz  der  Diphtheriebacillen  erheblichen  Schwankungen  unter- 
worfen; Ton  Boux  und  Yersin  fanden  diese  Untersuchungen  Be- 
stätigung und  Erweiterung  durch  den  Satz,  dass  zwischen  der  Virulenz 
ursächlicher  Mikroorganismen  und  der  Schwere  des  Krankheits- 
processes  ein  Zusammenhang  bestehe.  Aus  der  Praxis  finden  diese 
Sätze  weitere  Bestätigung. 

Gelegentlich  einer  Anzahl  von  leichteren  Diphtheriefällen  im 
Marburger  Kinderhospital  wurden  Impfungen  auf  Thiere  vorgenommen, 
die  erfolglos  blieben.  —  Löf  fler  fand  neben  dem  echten  Diphtherie-* 
bacillus  die  Art,  welche  er  Pseudodiphtheriebacillus  benannte.  Spätere 
Forscher  fanden  den  letzteren  auch  bei  echter  Diphtherie  (Hof  fman  n) 
und  auf  gesunder  Mund-  und  Rachenschleimhaut  (M.  Beck).  End- 
lich brachten  Ron X  undTersin  den  Beweis,  dass  die  zwei  Formen 
von  Mikroorganismen  nicht  zwei  verschiedenen  Mikroorganismen  ent^ 
sprechen,  sondern  Angehörige  der  gleichen  Art  seien.  Dieser  end- 
gültige Nachweis  der  Identität  wurde  durch  künstliche  Umzüchtung 
von  einer  Form  zur  anderen,  kenntlich  durch  die  Eigenschaften,  bei- 
gebracht. 

Nach  diesem  knappen  historischen  Überblick  kennzeichnet  F. 
den  jetzigen  Stand  der  Frage  dahin,  »dass  bei  echter  Diphtherie 
virulente  und  abgeschwächte  Löffle  rasche  Bacillen  auftreten,  dass 
die  letzteren  aber  auch  unter  pathologischen  Verhältnissen  ange- 
troffen werden,  die  außerhalb  des  Machtbereiches  der  Diphtherie 
liegen,  und  dass  sie  endlich  sogar  häufige  Bewohner  der  ganz  ge«* 
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Sunden  Schleimbaut  des  Mundes  oder  des  Hachens  sind,  dass  also 
bei  beliebigen  nicht  diphtherischen  Erkrankungen 
der  Rachenorgane  und  auf  der  normalen  Bedeckung 
derselben  auch  die  yirulenten  Löffler'schen  Stäbchen 
zur  Beobachtung  gelangen.  Hierfür  seien  genügende  Beob- 
achtungen beigebracht  (Löffler,  C.  Fraenkel,  Hof  mann). 

Neuerdings  hat  ühthoff  die  Pseudodiphtheriebacillen  auf  der 
gesunden  und  kranken  ConjunctiTa  und  bei  Comeaaffektionen  nach- 
gewiesen,  und  F.  selbst  in  einem  Fall  von  Erup  der  Conjunctivae 
ohne  dass  das  Krankheitsbild  dem  diphtheritischen  ähnelte,  die 
▼irolenten  Löffler'schen  Bacillen.  F.  hebt  hervor,  dass  der  Bac. 
mit  andeien  die  Eigenschaft  theile,  nicht  überall  infektiös  und  pathogen 
zu  wirken. 

Zum  Zustandekommen  bedürfe  es  noch  anderer  Ursachen,  die 
unter  dem  Namen  Disposition  (der  Schleimhaut)  susammengefasst 
werden.  Für  die  einseinen  Schleimhäute  nimmt  F.  überhaupt  ver- 
schiedene Vulnerabilität  für  diphtherische  Infektion  an  und  für  die 
Conjunctiva  nur  eine  ganz  geringe,  wie  dies  seine  und  Uhthoff's 
Beobachtungen  lehren.  Den  diagnostischen  Werth  des  Bacillen- 
fondes  in  zweifelhaften  Diphtheriefallen  betrachtet  F.  nicht  als  er- 
sehüttert.  Die  von  Boux  und  Yersin  betonte  Abschätzung,  ob 
sich  wenig  oder  sehr  viele  Stäbchen  vorfinden,  behalte  Bedeutung. 
Nut  die  Conjunctiva  bulbi  scheine  unter  den  Schleimhäuten  eine 
Ausnahme  zu  machen,  da  hier  unter  Umständen  selbst  Beinkulturen 
zu  finden  sind. 

F.  schließt  mit  einem  Hinweis  darauf,  welche  Wichtigkeit  die 
Befunde  für  Erklärung  von  Epidemien  und  die  Entstehung  unver- 
ständlicher Diphtheriefalle  gewinnen  können,  wenn  die  abgeschwächten 
Löff  1er 'sehen  Bacillen  ihre  volle  Virulenz  wieder  zu  erlangen  ver- 
mögen.    V«  Hoorden  (Mfinehen). 

3)  A.  Ulioh.     Beitrag  zur  Klinik  der  Aktinomykose. 

Wien,  Jesei^h  Safte,  1892. 

Unter  Zugrundelegung  von  34  Aktinomykosefällen  aus  der 
Albert'sehen  Klinik  hat  Verf.  die  gesammten  Mittheilungen  über 
Aktinomykose  aus  der  Litteratur  zusammengestellt  und  so  im  Ganzen 
421  Fälle  gesammelt.  Das  mit  großem  Fleifie  angelegte  Litteratur- 
Verzeichnis  weist  569  Nummern  auf. 

Von  den  34  Fallen  der  Alb  er  tischen  Klinik  betreffen  28 
Kopf-  und  Halsaktinomykose.  Die  klinischen  Erscheinungen 
waren  in  allen  Fällen  die  aus  anderen  Arbeiten  genügend  bekannten. 
Einige  Fälle  stellten  recht  schwere  Erkrankungen  dar,  und  gerade 
diese  schweren  Erkrankungen  wurden  durch  relativ  einfache  Eingriffe 
(Incisionen,  Ausschabungen,  Sublimatinjektionen)  geheilt.  In  ätiolo- 
gischer Beziehung  ist  für  alle  Fälle  eine  Infektion  von  der  Mund- 
höhle aus  anzunehmen.  In  einem  Falle  gelang  es,  in  dem  Eiter 
eine  0,5  cm  lange  Granne  aufisufinden. 

18* 
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Von  Zungenaktinomykose  wurden  2  Fälle  beobachtet.  In 
beiden  Fällen  handelte  es  sich  um  einen  haselnussgroBen,  umschrie- 
benen, harten  Knoten  in  der  Nähe  der  Zungenspitze.  Im  ersten 
Falle  brachte  eine  einfache  Incision,  im  zweiten  Incision  und  Auj»- 
schabung  vollständige  Heilung.  Der  Zungenaktinomykose  eigen- 
thümlich  ist  die  geringe  Neigung  auf  das  benachbarte  Gewebe  über- 
zugreifen; sie  tritt  daher  meist  unter  dem  Bilde  einer  scharf  b^renzten 
Infiltration  auf.  Diese  Eigenschaft  erschwert  auch  oft  die  Diagnoae 
(Carcinom,  Zungenabscess,  Gumma) ;  gewöhnlich  wird  dieselbe  sich 
erst  nach  der  Incision  stellen  lassen. 

Ein  Fall  yon  Lungenaktinomykose  mit  ausgebreiteter  In- 
filtration der  rechten  hinteren  Brustwand  ging  16  Tage  nach  einem 
größeren  Eingriffe  (Resektion  mehrerer  Bippen,  Exstirpation  der 
indurirten  Partien,  Kauterisation)  an  Pneumonie  und  Decubitus  zu 
Grunde.  Bei  der  Sektion  fand  sich,  dass  eine  cirka  1  cm  breite 
Schicht  der  angewachsenen  Lunge  Ton  Schwielengewebe  durchsetzt 
war  mit  grauen  Herden  in  dem  umgebenden  Lungenparenchym. 

Von  3  Fällen  von  Bauchaktinomykose  nahmen  zwei  einen 
letalen  Ausgang.  In  dem  ersten  handelte  es  sich  um  eine  diffuse 
Bauchaktinomykose,  bei  der  ein  operativer  Eingriff  versucht,  aber 
als  aussichtslos  erkannt  war;  die  ganzen  Bauchdecken  erwiesen  sich 
als  von  Granulationsmassen  durchwühlt.  Bei  der  Sektion  zeigte  sich 
noch,  dass  ein  metastatischer  Leberabscess  durch  das  Zwerchfell  auf 
die  angewachsene  Lunge  übergriff.  Bei  dem  zweiten  Falle  hatten 
die  ersten  Erscheinungen  in  einer  Verdickung  des  Beckenknochens 
und  einer  Bewegungsstörung  im  Hüftgelenk  bestanden.  Eine  Tuber- 
kulinkur  blieb  ohne  allen  Erfolg.  Pat.  ging  an  einem  heftigen  Darm- 
katarrh zu  Grunde.  Bei  der  Sektion  wurde  der  Infektionsträger  in 
Form  einer  Granne  (Weizenähre)  in  dem  Eiter  des  Wurmfortsatzes 
aufgefunden.  In  dem  dritten,  noch  in  Behandlung  stehenden  Falle 
handelte  es  sich  um  ein  Bauchdeckeninfiltrat,  das  nach  akuten  Darm- 
symptomen angetreten  war.  Nach  einem  operativen  Eingriff  trat 
eine  erhebliche  Verkleinerung  des  Infiltrates  ein. 

Eine  chirurgische  Behandlung  erwies  sich  vor  allen  Dingen 
bei  der  Kopf-  und  Halsaktinomykose  erfolgreich.  Es  ist  zweckmäßig, 
bezüglich  der  Behandlung  zwei  Formen  zu  unterscheiden:  die  akut 
entstehende,  phlegmonöse  Form  mit  fluktuirenden  Herden  und  die 
mehr  chronische,  mit  brettharten  Infiltrationen  einhergehende  Form. 
Im  ersten  Falle  fuhren  Incisionen,  Auskratzungen,  Einführen  von 
Antisepticis  in  die  offen  zu  haltenden  Fisteln  bald  zur  Heilung,  im 
letzteren  Falle  sind  Sublimatinjektionen  am  Platze.  In  den  meisten 
Fällen  handelt  es  sich  um  Kombinationen  der  beiden  Formen,  und 
der  therapeutische  Eingriff  ist  den  jeweiligen  Verhältnissen  anzupassen. 
Bei  der  Zungenaktinomykose  genügt  die  Incision  und  Ausschabung. 
Bei  der  Lungenaktinomykose  hält  Verf.  jeden,  auch  den  gewaltigsten 
Eingriff  für  sehr  wenig  versprechend.  Die  Bauchaktinomykose  ist 
bei  geringer  Ausdehnung  des  Processes  schon  eher  einer  chirurgischen 
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Behandlung  zugängig.  Verf.  berichtet  auch  über  einen  unter  Tuber- 
kulinbehandlung  geheilten  Fall  von  Bauchaktinomykose  aus  der 
Kahler'schen  lUinik;  allerdings  eine  nicht  ganz  ein  wandsfreie  Be- 
obachtung. 

In  einem  Anhang  geht  Verf.  dann  noch  auf  das  dunkle  Kapitel 
der  Pseudoaktinomykose  ein,  d.  h.  derjenigen  Affektionen,  bei 
denen  es  zu  klinischen  Erscheinungen  wie  bei  der  Aktinomykose 
kommt,  in  deren  Eiter  sich  auch  gelbe  Kömer  finden,  jedoch  ohne 
den  Befund  des  Strahlenpilzes.  Eine  derartige  Affektion  wurde  an 
der  Wange  einer  34jährigen  Fat  beobachtet.  Es  wurden  den  Aktino- 
mykosekömem  sehr  ähnliche  gelbe  Kömchen  beobachtet,  die  sich 
aber  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  als  nur  aus  Filzrasen 
bestehend  erwiesen. 

In  dem  Faltauf'schen  Institut  sind  schon  mehrfach  derartige 
Kömer  bei  eitrigen  Frocessen  am  Kiefer,  femer  auch  in  Leberab- 
seessen nachgewiesen  worden,  ein  Beweis,  wie  wichtig  eine  genaue 
mikroskopische  Untersuchung  ist.  Kreeke  (Mfinchen). 

4)   Biernacki,     Über  die  Eigenschaft   der  Antiseptica,   die 
Alkoholgährung    zu  beschleunigen,    und    über   gewisse  Ab- 
hängigkeit   ihrer    Kraft    von    der    chemischen    Baustruktur, 
der  Fennentmenge  und  der  Vereinigung  mit  einander. 

(Pflüger's  Archiv  Bd.  XLIX.) 
Die  Resultate  der  Untersuchung  lassen  sich  in  Folgendem  zusam* 
menfassen: 

Alle  antiseptischen  Mittel  besitzen  die  Eigenschaft,  unter  ge- 
wissen Bedingungen,  besonders  in  kleinen  Dosen,  die  Alkoholgährung 
SU  Yeretärken  und  zu  beschleunigen.  Je  kräftiger  ein  Mittel  anti- 
fermentatiy  wirkt,  desto  mehr  ist  es  auch  fähig,  in  passender  Ver- 
dünnung die  Gährung  zu  verstärken.  Die  Verstärkung  der  Alkohol- 
gährung resp.  der  Gahrungs-  und  Fäulnisprocesse  im  Allgemeinen 
kann  sogar  bei  starker  Koncentration,  bei  größeren  Dosen  der  Anti- 
fermentatiTa  stattfinden,  wenn  nur  groBe  Mengen  Yon  Gahrungs* 
erregem  Torhanden  sind,  und  daher  auf  den  Einzelorganismus  eine 
nur  kleine  Menge  des  Giftes  kommt.  Die  organischen  Körper  sind 
anscheinend  fähiger,  die  Gährung  zu  yerstärken,  als  die  unorganischen. 
Bei  den  letzteren  sind  aber  die  Grenzen  der  die  Gähnmg  hemmen- 
den Dosen  breiter,  also  sie  sind  antifermentativ  wirksamer,  als  die 
ersteren.  Es  ist  anzunehmen,  dass  ein  organischer  Körper,  je  reicher 
er  an  Kohlenstoff  ist,  desto  kräftiger  antiseptisch  wirkt,  und  dass  er 
andererseits,  je  mehr  Hydroxyle  (OH)  er  enthält,  desto  schwächer 
isty  wobei  nicht  nur  seine  gährungsaufhebenden,  sondern  auch  die 
gährungSTerstärkenden  Eigenschaften  beeinflusst  sind.  Vereinigung 
der  Mittel  unter  einander  steigert  ihre  antifermentatiye  Kraft,  und 
zwar  um  so  mehr,  je  mehr  Körper  kombinirt  werden.  Kombination 
▼on  organischen  mit  anorganischen  Körpern  ist  kräftiger,  als  die- 
jenige der  organischen  unter  einander.  Teiohmann  (BerliD}. 
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5)  y.  Mosetig-lEoorhof.     Teukrin. 

(Wiener  med.  Presee  Bd.  XXXIY.  Hft.  6.) 

Es  unterliegt  wohl  kaum  noch  einem  Zweifel,  dass  auf  myko- 
tischer Invasion  beruhende  Lokalerkrankungen  durch  eine  Steigerung 
des  Blutkreislaufes,  durch  Anregung  aktiver  Hyperämie  besonders 
an  dem  Erkrankungsort  günstig  beeinflusst  werden  können.  Der- 
artige lokalreizende  Mittel  giebt  es  eine  ganze  Anzahl. 

Verf.  glaubt  nun  aus  dem  Pflanzenreiche  einen  Stoff  gefunden  zu 
haben,  der,  ohne  anderweitige  schädliche  Wirkungen  zu  entfalten, 
auf  die  Vasomotoren  kräftig  erregend  einwirkt.  Es  entsteht  am  Orte 
der  Einverleibung  und  in  dessen  weiterer  Umgebung  ein  länger 
dauernder  Kongestivzustand,  der  von  groBem  therapeutischem  Werthe 
namentlich  für  fungöse  Lokalerkrankungen  ist. 

Das  Mittel  ist  ein  Eztractum  teucrii  scordii  depuratum,  gewonnen 
von  der  ^zur  Familie  der  Labiatae  gehörenden  Pflanze  Teucritun 
scordium.  Dieser  Extrakt,  vom  Verf.  iTeukrinc  genannt,  strilt 
eine  schwarzbraune,  krautartig  riechende,  scharf  schmeckende  Flüssig- 
keit dar,  besitzt  einen  ziemlichen  Gehalt  an  schwefelsauren  Salzen 
und  ist  mit  Wasser  in  allen  Verhältnissen  mischbar. 

Verf.  hat  das  Mittel  meist  in  der  Form  von  subkutanen  Injek* 
tionen  angewendet,  die  stets  in  der  Nachbarschaft  des  jeweiligen  £r^ 
krankungsherdes  vorgenommen  werden. 

Verf.  unterscheidet  bei  dem  Mittel  primäre  und  sekundäre 
Wirkungen. 

Die  primäre  Wirkung  des  Mittels  besteht  in  einer  Reak- 
tion des  Gesammtorganismus,  die  in  der  Regel  in  fsust  typi- 
scher Form  und  Dauer  auftritt,  gleichviel  ob  man  das  Mittel  experi- 
menti  causa  gesunden  Organismen  einverleibt  oder  mit  mykotischen 
Lokalaffektionen  behafteten.  Diese  AUgemeinreaktion  drückt  sieh 
aus  in  einem  sich  fast  typisch  abspielenden  febrilen  0^;asmus,  der 
in  der  Regel  innerhalb  10 — 12  Stunden  abklingt.  Das  öfters  mit 
einem  kurzen  Schüttelfrost  eingeleitete  Fieber  hält  ganz  den  Tjrpus 
des  sogenannten  aseptischen  Fiebers  im  Sinne  v.  Volkmann 's  ein, 
es  besteht  dabei  relative  Euphorie. 

Der  sekundäre  Effekt  besteht  in  einem  verschieden  starken 
Kongestivzustand  in  loco  morbi,  der  verschiedene  Einwirkungen  auf 
den  jeweiligen  Kiankheitspiocess  zu  entfalten  vermag.  Bei  Lokal* 
tuberkulöse  hängt  die  Wiikung  namentlich  von  dem  Umstände  ab, 
ob  das  tuberkulöse  Infiltrat  schon  im  Zerfall  begriffen  ist  oder  nicht. 
Verkäsende,  der  Koagulationsnekrose  verfallene  Herde  stoßen  sieh 
unter  akut  entzündlichen  Erscheinungen  in  der  Regel  ab,  und  zwar, 
wie  es  scheint,  in  toto;  frischere,  noch  nicht  zerfallene  Lifiltrate 
können  durch  Resorption  verschwinden. 

Ganz  besonders  günstige  Erfolge  hat  Verf.  mit  dem  Teukrin, 
mit  dem  er  bereits  5  volle  Jahre  arbeitet,  bei  der  Behandlung  der 
kalten  Abscesse,  bei  fungösen  Adenitiden,  auch  bei  Lupus  und  Akti- 
nomykose  erzielt. 


Centralblatt  für  Chiruigie.     No.  18.  383 

Das  Bfittel  wird  in  nächBtei  Nahe  der  erkranktea  Stelle  in  einei 
Menge  Yon  3,0  g  subkutan  injicirt. 

Verf.  hat  das  Teukrin  auch  innerlieh  versucht,  und  zwar  als 
Stomachicum  (in  Gelatinekapseln  mit  0,5  Extrakt).  Es  regt  in  der 
That  die  Esslust  an. P.  Wagner  (Leipsig). 

6)  StrauSB.    Über  den  Werth  des  Mannkopfschen  Sym^ 

ptomes  bei  Nervenleiden  nach  Trauma. 

(Berliner  klin.  Woehensehiift  1892.  No.  48.) 
8.  hat  Versuche  darüber  angestellt,  ob  beim  Fehlen  des  Mann - 
kopfscheu  Symptomes  (Pulsfrequenavermehrung  bei  Druck  auf 
sohmershafte  Körperstellen)  auf  Simulation  geschlossen  werden  darf. 
Er  hat  desshalb  Kranke,  bei  welchen  zweifellos  Schmershaftigkeit 
einer  Körperstelle  vorhanden  war,  auf  das  Vorhandensein  des  Sym- 
ptomes untersucht,  und  dabei  gefunden,  dass  unter  5  Fällen  es  3mal 
nicht  vorhanden  war.  Es  hat  desshalb  nur  ein  positives  Ei^ebnis 
der  Untersuchung  einen  diagnostischen  Werth,   ein  negatives  nicht. 

MfiUer  (Stuttgart). 

7)  GoldTnann.     Beitrag  zu  der  Lehre  von  den  Neuromen. 

{HabiUtationBsehrifti  Beiträge  cur  klin.  Chirurgie  Bd.  X.  Hft  1.) 

Die  Grundlage  der  Arbeit  bilden  5  in  der  Freiburger  chirurgischen 
Klinik  beobachtete  Fälle  von  Nerventumoren,  bei  welchen  der  Verf. 
eine  sehr  eingehende  histologische  Untersuchung  mit  vorwiegender 
Verwendung  der  Weigert'schen  Färbung  anstellte. 

Der  1.  Fall,  ein  Rankenneurom  des  linken  Cervicalplexus,  wirft 
ein  interessantes  Streiflicht  auf  die  Pathogenese  der  neuromatösen, 
kongenitalen  Elephantiasis.  Obgleich  nämlich  in  diesem  FaUe  die 
Haut  über  der  Geschwulst  makroskopisch  keineswegs,  wie  sonst 
häufig  beim  Rankenneurom,  elephantiastisch  verdickt  war,  zeigte  sie 
sich  doch  mikroskopisch  bis  in  die  oberflächlichsten  Cutislagen  von 
weichen,  zellenreichen  Fibromen  durchsetzt,  die  ausnahmslos  in 
Beziehung  zu  den  Hautnerven  standen;  fSast  konnte  man  meinen, 
das  Anfangsstadium  der  Elephantiasis  vor  sich  zu  haben.  Doch 
waren  die  bindegewebigen  Scheiden  der  Haare,  Drüsen,  GefiiBe  der 
Haut  unverändert.  Verf.  zieht  daraus,  in  Verbindung  mit  noch 
anderen  Thatsachen,  im  Gegensatz  zu  mehreren  Autoren  den  Schluss, 
dass  bei  der  neuromatösen  Elephantiasis  die  Fibromatose  der  Nerven 
das  Primäre  und  Hauptsächliche  sei,  die  übrigen  Hautorgane  erst 
sekundär  ergriffen  würden.  —  Noch  einen  anderen  Punkt  konnte 
G.  auf  Grrund  dieses  Falles  genauer  feststellen,  nämlich  die  Herkunft 
des  Bindegewebes  in  den  Neurofibromen.  Darin  freilich  stimmt  er 
mit  den  übrigen  Autoren  überein,  dass  das  Endoneurium,  d.  h.  das 
die  Primitivfasern  zu  Nervenbündeln  vereinigende,  sehr  komplicirt 
gebaute  Bindegewebssystem ,  der  Ausgangspunkt  der  Geschwulst- 
bildung ist;  abweichend  ist  aber  seine  Auffassung,  die  sich  ihm  auf 
Grund  seiner  Untersuchungen  ergeben  hat,  dass  es  sich  nicht  kurz- 
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weg  um  einen  Wucheningsprocess  des  Endoneuriums  handelt,  sondern 
um  eine  Bildungsanomalie  desselben,  d.  h.  einen  Stillstand  auf  einer 
gewissen  embryonalen  Entwicklungsstufe,  welcher  die  Zellenelemente 
SU  einer  gesteigerten  Proliferation  fähig  bleiben  lässt. 

Die  wichtige  RoUe  der  Bildungsanomalie  der  Nervenscheiden 
für  die  Pathogenese  der  Neurome  im  Allgemeinen  vermochte  Verf. 
in  dem  2.  Fall  —  malignes  Neurom  des  10.  Interkostalraumes, 
multiple  Neurome  —  noch  deutlicher  nachzuweisen.  Der  kongenitale 
Charakter  auch  der  multiplen  Neurome,  das  vorzugsweise  Befallen- 
werden nur  eines  Systems,  namentlich  der  sensiblen  Bahnen  bei 
dieser  Affektion,  die  Ausdehnung  der  Fibromatose  im  Gebiete  der 
cerebrospinalen  Nerven  nur  bis  zu  ihrem  Austritte  aus  dem  Zwischen- 
wiibelloche  oder  höchstens  bis  zum  Spinalganglion,  woher  entwick- 
lungsgeschichtlich die  sensiblen  Bahnen  ihren  Ausgang  nehmen, 
sind  u.  A.  die  Gründe,  welche  den  Verf.  die  multiple  Neuromatose 
als  eine  exquisite  Bildungsanomalie  des  peripheren  Nervensystems 
betrachten  lassen. 

Der  3.  Fall  —  malignes  Neurom  des  N.  ischiadicus  —  giebt 
G.  Gelegenheit  zur  Erörterung  weiterer  wichtiger  Fragen  bezüglich 
der  Neurome.  So  kommt  er  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  in 
Betreff  des  Verhältnisses  der  solitären  Neurome  zu  den  multiplen 
zu  der  Ansicht,  dass  ein  principieller  Unterschied  in  der  Erscheinungs- 
weise beider  nicht  besteht.  Auch  bei  den  solitären  Stammneuromen 
ist  nach  G.  analog  den  multiplen  Neuromen  eine  fötale  Anlage  voraus- 
zusetzen, auch  bei  ihnen  der  Ausgangspunkt  das  Endoneurium.  — 
Was  femer  das  Verhalten  der  Nervenfasern  in  den  Neuromen  angeht, 
so  tritt  nach  G.  in  den  gutartigen  Neuromen  eine  Atrophie  der- 
selben [im  Allgemeinen  nicht  ein,  wohl  aber  bei  den  bösartigen. 
Die  Krause 'sehe  Behauptung,  dass  die  Nervenelemente  bei  letzteren 
sich  vermehrten,  weist  G.  als  unrichtig  zurück*  —  Die  schwierige 
Frage*  [endlich  nach  den  Ursachen  der  bösartigen  Degeneration  von 
Netiromen  will  G.  am  ehesten  in  dem  Sinne  beantwortet  wissen, 
dass  diese  Ursachen  weniger  in  einer  anatomischen  Änderung  des 
Geschwulstcharakters,  als  vielmehr  in  Veränderungen  des  Gesammt- 
organismus  zu  suchen  seien. 

Anhangsweise  theilt  G.  unter  Vorbehalt  einer  ausführlichen 
Besprechung  die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  über  Ampu- 
tationsneurome  mit.  Durch  Anlegung  von  Serienschnitten  mit 
Weigert'scher  Färbung  kommt  er  zu  dem  Resultate,  dass  es  sich 
auch  bei  ihnen  nicht  um  eine  wirkliche  Neubildung  von  Nerven- 
fasern, um  ein  Neuroma  verum,  wie  Virchow  meint,  handelt,  viel- 
mehr, wie  er  es  an  einer  schematischen  Zeichnung  sehr  plausibel 
macht,  die  Auffaserung  der  alten  Nervenelemente  und  die  Wucherung 
des  Bindegewebes  den  geschwulstartigen  Charakter  dieser  Neurome 
bedingen.  Die  häufig  vorkommenden  Auftreibungen  des  Nerven- 
stumpfes vor  seiner  kolbigen  Endigung  führt  er  auf  vorzeitige  Disso- 
ciation  sekundärer  Nervenbündel  zurück.       Selmeider  (Breckerfeld). 
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8)    P.  Sendler.     Zur    chirurgischen  Behandlung    der    Peri- 
typhlitis. 

(Münchener  med.  Wochensohrift  1892.  No.  50.) 

Verf.  steht  hinsichtlich  der  Indikationen  operativen  Eingreifens 
bei  Perityphlitis  auf  einem  gemäßigten,  wohl  ziemlich  dem  der  Mehrzahl 
der  deutschen  Chirurgen  entsprechenden  Standpunkte,  wenn  er  — 
nach  einer  klaren,  durch  einige  Krankengeschichten  gestützten 
Schilderung  des  wechselvoll  sich  gestaltenden  Erankheitsbildes  mit 
seinen  sich  allmählich  oder  erst  später  entwickelnden,  oder  seinen 
plötzlich  eintretenden  Gefahren  —  die  Operation  in  folgenden  Ver- 
hältnissen empfiehlt:  1)  bei  den  extra-  wie  intraperitonealen  Abscessen 
und  bei  der  retioperitonealen  Phlegmone,  2)  bei  der  fibrinös  eitrigen 
Wurmfortsatzperitonitis,  3)  bei  der  Perforativperitonitis  und  4)  bei  den 
schweren  recidivirenden  Formen.  Namentlich  bezüglich  der  letzten  In- 
dikation hofft  S.,  dass  sie,  da  die  in  der  anfallsfreien  Zeit  vorgenommene 
Operation  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  keine  großen  Gefahren  biete, 
letztere  jedenfalls  nicht  im  Verhältnis  zu  den  durch  das  Fortbestehen 
des  Leidens  bedingten  stehen,  in  Deutschland  bald  immer  mehr  Ver- 
breitung und  Anerkennung  finden  werde.  Die  von  S.  mitgetheüten 
2  Fälle,  in  denen  die  Kranken  durch  häufige  perityphlitische  Re- 
cidive  elend  und  arbeitsunfähig  geworden,  —  Recidive  eines  peri- 
typhlitischen Abscesses,  bezw.  chronisches  Empyem  des  Proc.  vermi- 
formis —  sind  durch  die  vom  Verf.  ausgeführten  Operationen,  die 
in  Freilegung  des  verwachsenen  Wurmfortsatzes,  in  Abtragen  desselben 
nach  Unterbindung  vom  Blinddarm,  in  Vernähen  des  Stumpfes  und 
Übernähen  von  Serosa  etc.  bestanden,  zur  glatten,  raschen  und 
voraussichtlich  dauernden  Heilung  gelangt.  Kramer  (Glogau). 


9)     Quenu.     Appendicite    aigu6.    Operation    au    5"*  jour. 
Gu^rison.     D'une  modification  ä  apporter  au  proced^  op6ra- 

toire. 

(Bull,  et  m6m.  de  la  soc.  de  ohir.  de  Paris  T.  XVIU.  p.  443.) 
Sonnenburg  empfiehlt  bekanntlich  zur  sichereren  Verhütung 
einer  Infektion  der  freien  Bauchhöhle  bei  Eröfihung  perityphlitischer 
Eiterungen  ein  zweizeitiges  Operiren  und  will  in  der  ersten  Sitzung 
nur  die  Bauchwand  bis  auf  das  Bauchfell  durchschneiden  und  die 
Wunde  vorläufig  mit  Gaze  tamponiren.  —  Q.  hält  dies  Verfahren 
nicht  ganz  für  ausreichend  und  räth  desshalb,  im  Übrigen  demselben 
Gedankengange  folgend,  schon  in  der  ersten  Sitzung  auch  noch 
das  Bauchfell  mit  zu  spalten.  Die  Gefahr  würde  hierdurch  nicht 
vermehrt,  wohl  aber  die  Verklebung  in  der  Nachbarschaft  weit  sicherer 
erzwungen.  Vor  jedem  Suchen  nach  dem  Wurmfortsatz  oder  selbst 
dem  Eiterherd  in  der  ersten  Sitzung  warnt  er  aus  Furcht,  Ver- 
klebungen zu  sprengen  und  dadurch  die  Infektion  der  freien  Bauch- 
höhle zu  begünstigen.  —  Er  thut  dies,  obwohl  er  in  einem  ausführ- 
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lieh  mitgetheilten  Fall  von  primärer  Eröffnung  des  perityphliti»'clien 
Herdes  bei  einem  6jährigen  Knaben  einen  glücklichen  Erfolg  ersielt 
hatte.  Relchel  (Würiburg). 

1 0)  H.  EümmelL     Weitere  Erfahrungen  über  die  operative 
Heilung  der  reeidivirenden  Perityphlitis. 

(Archiv  für  klin.  Chirurgie  Bd.  XLIII.  Hft.  3—4.) 

Dieser  Bericht  K.^s  über  nunmehr  8  von  ihn  operativ  behandelte 
Fälle  von  recidivirender  Perityphlitis,  zu  welcher  noch  4  weitere, 
nach  Abschluss  der  Arbeit  behandelte,  hinzuzurechnen  sind,  darf 
um  so  mehr  Interesse  beanspruchen,  als  darin  die  pathologisch-ana- 
tomischen Verhältnisse  der  Erkrankung  in  das  gebührende  Licht 
gestellt  erscheinen.  Darin  stimmen  auch  K.'s  neue  Beobachtungen 
mit  denen  anderer  Autoren,  namentlich  amerikanischen,  überein, 
dass  die  Ursache  der  Recidive  in  der  Erkrankung  des  Proc.  vermi- 
formis zu  suchen  sind,  sei  es  dass  er  perforirt  war,  sei  es  dass  er 
sich  nur  im  Zustande  chronischen  Katarrhes  befindet  mit  oder  ohne 
Kothstein  und  Strikturbildung. 

Unter  den  8  eingehender  mitgetheilten  Fällen  (die  zum  Theil  schon 
früher  beschrieben  sind)  fand  K.  bei  der  Operation  den  Proc.  ver- 
miformis 6mal  perforirt  mit  mehr  oder  weniger  vollkommener  Ver- 
legung der  Perforationsöffnung.  2  mal  war  die  Perforation  nicht  nach- 
weisbar, aber  der  Proc.  war  verengt,  einmal  fand  sich  ein  Geschwür 
neben  Striktur  und  Kothsteinbildung.  Die  näheren  Befunde  mögen 
im  Original  eingesehen  werden. 

Die  Ansicht  Iversen's  annehmend,  erklärt  K.  den  Ursprung  des  hier 
spielenden  durch  Processe  initialen  Dickdarmkatarrhs  mit  Fortpflanzung 
auf  den  Proc.  vermiformis.  Das  Sekret  desselben  entleert  sich  An- 
fangs noch  in  den  Blinddarm,  wird  aber  dann  durch  Schwellung 
an  der  Einmündungsstelle^  durch  Knickung,  durch  Strikturen  daran 
verhindert.  Der  auffallend  häufige  Befund  von  Strikturen  des  Proc. 
vermiformis  verdient  jedenfalls  Beachtung  bei  der  Frage  der  reeidi- 
virenden Form  der  Perityphlitis. 

Für  die  Entzündung  in  der  Umgebung  hält  K.  eine  Perforation 
des  Proc.  vermiformis  nicht  für  noth wendig,  vielmehr  konnte  er  in 
einem  unter  schweren  Erscheinungen  verlaufenden  Falle  bald  nachher 
nachweisen,  dass  eine  solche  nicht  stattgefunden  hatte,  sondern  nur 
Striktur  und  Katarrh  vorlag.  Auch  hält  K.  in  solchen  Recidivfällen 
die  Eiterbildung  für  nicht  häufig,  sondern  möchte  die  lokalen  Ver- 
änderungen eher  durch  Gewebsschwellung  (Lymphangitis)  mit  serösem 
Exsudat  erklären.  Die  von  Seiten  der  Internen  öfters  betonte  Be- 
obachtung, dass  sich  eitrige  Exsudate  bei  Opiumbehandlung  resorbiren, 
hält  K.  für  nicht  durch  anatomische  Befunde  erwiesen  und  glaabt, 
dass  da  eben  lymphangitische  Schwellungen  u.  dgl.  vorgelegen  haben. 
Selbst  Probepunktionen  mit  dem  Ergebnis  übelriechenden  Sekretes 
hält  er  nicht  für  bewiesen,  da  die  Nadel  sehr  wohl  gestautes  Sekret 
aus  dem  Proc.  vermiformis  selber  hätte  erreicht  haben  können. 
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Hält  man  sich  die  pathologisch-anatomischen  Befunde  K.'s  bei  den 
Operationen  gegenwärtig,  berücksichtigt  man  weiter,  dass  von  den 
operirten  12  Fat.  keiner  gestorben,  vielmehr  durch  die  Operation 
stets  mehr  oder  weniger  rasche  Heilung,  und,  so  weit  die  Kürze  der 
Beobachtung  einiger  Fälle  Schlüsse  in  dieser  Richtung  zulässt,  Becidiv- 
freiheit  erzielt  worden  ist,  so  wird  man  K.  gewiss  zustimmen 
müssen,  wenn  er  aufs  Neue  gerade  für  die  recidivirende  Form  der 
Perityphlitis,  wo  es  möglich  ist,  während  der  Intervalle  zu  operiren, 
warm  für  die  Operation  (Laparotomie)  eintritt.  Ob,  wie  K.  nach  seinen 
Beobachtungen  anzunehmen  geneigt  ist,  nach  dem  Auftreten  mehre- 
rer Becidive  die  Aussichten  auf  eine  spontane  Heilung  gering 
sind,  müssen  noch  weitere  statistische  Erhebungen  entscheiden  —  die 
anatomischen  Befunde  spontan  geheilter  Fälle  sind  naturgemäß  nicht 
häufig,  aber  zur  endgültigen  Beantwortung  der  Frage  doch  auch  noth- 
wendig.  Jedenfalls  ist  in  gewissem  Stadium  der  recidivirenden  Peii- 
typhlitis  die  Radikaloperation  das  sicherere  und  kürzere  Verfahren,  da 
man  nie  weiß,  ob  und  wann  die  Recidive  spontan  ausbleiben. 

W.  Mttller  (Aachen). 

11)  A.  V.  Wim  warter.     Zur  Chirurgie  der  Gallenwege. 

(Beitr.  zur  Chir.;  Festschrift,  gew.  Th.  Billroth.) 
Die  der  lichtvollen  Abhandlung  zu  Orunde  gelegten,  in  sehr 
genauen  Krankengeschichten  geschilderten  Fälle  v.  W.'s  umfassen 
fast  sämmtliche  an  den  Gallenwegen  in  Betracht  kommenden  Opera- 
tionen, die  durch  die  verschiedensten,  von  den  (in  Folge  von  Chole- 
lithiasis  aufgetretenen)  sekundären  Veränderungen  des  Oalle  secer- 
nirenden  und  abführenden  Apparates  abhängigen  Erankheitsbilder 
bedingt  wurden.  Verf.  unterscheidet  je  nach  den  Symptomen,  welche 
bei  der  Gallensteinkrankheit  in  den  Vordergrund  treten,  folgende  Ty- 
pen von  Fällen: 

1)  Die  Fat.  leiden  an  Anfällen  von  Gallensteinkolik  mit  vorüber- 
gehendem Ikterus. 

2)  Sie  erkranken  an  akuter  Ägiocholitis  mit  circumscripter 
Peritonitis  und  bekommen  einen  Abscess  um  die  Gallenwege,  der 
nach  außen,  in  den  Darm  oder  ins  Peritoneum  durchbrechen 
kann. 

3]  Sie  zeigen  die  Symptome  einer  andauernden  vollständigen 
Gallenretention  in  der  Leber,  welche  plötzlich  ohne  alle  Vorboten 
oder  im  Gefolge  früherer  Steinkoliken  aufgetreten  ist. 

4)  Es  haben  sich  nach  längere  Zeit  bestehender  absoluter  Gallen- 
retention die  sekundären  Veränderungen  des  cholämischen  Marasmus 
entwickelt. 

5)  Es  fehlen  die  Gallensteinkoliken  und  Ikterus,  und  bestehen 
vieldeutige,  durch  die  Gegenwart  eines  irritirenden  Fremdkörpers  in 
der  Gallenblase  hervorgebrachte  Beschwerden  nervöser  Art. 

6)  Die  Fat.  präsentiren  die  Symptome  einer  durch  die  vergrößerte 
Gallenblase  bedingten   Bauchgeschwulst,   die   durch  Impermeabilität 


II. 
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oder  Kompression  des  Ductus  cysticus  bezw.  choledochus  herTor- 
gerufen  und  entweder  mit  Galle  oder  mit  einer  schleimigen,  serösen 
Flüssigkeit  gefällt  ist;  Ikterus  kann  fehlen,  die  nicht  immer  deut- 
lich tastbare  Geschwulst  sehr  beweglich  sein,  Gallensteine  können 
als  große  und  zahlreiche  Konkremente  oder  als  ein  kleines,  die 
Gallenblasenwand  reizendes  (excentrische  Hypertrophie)  enthalten 
sein.  Die  höheren  Grade  von  Vergrößerung  kommen  durch  Steine 
im  Choledochus  oder  durch  Verlegung  des  Cysticus  zu  Stande,  so 
lange  die  Schleimhaut  der  Blase  noch  ihre  sekretorische  Thätigkeit 
bewahrt  hat.  Ist  Letzteres  nicht  der  Fall,  so  retrahirt  sich  die  Wan- 
dung der  Gallenblase  um  einen  Stein  oder  schrumpft  nach  Resorption 
des  Inhalts  zusammen. 

Sobald  Gallensteine  Symptome  machen,  sollen  sie,  wie  auch 
Riedel  räth,  durch  Operation  so  frühzeitig  als  möglich,  bevor 
sekundäre  Veränderungen  erfolgt  sind,  entfernt  werden;  spontaner 
Abgang  der  Steine  kann  schwere  Gefahren  herbeiführen.  Verf.  sah 
einen  Fall,  wo  ein  über  30  g  schwerer  Stein  oberhalb  eines  alten 
Schenkelbruchs  stecken  geblieben  war  und  Ileuserscheinungen  hervor- 
gerufen hatte.  —  Mit  solch  frühzeitiger  Entfernung  der  Steine  aus 
einer  noch  normalen  Blase  kann  die  Tendenz  zu  neuer  Erkrankung 
in  den  noch  nicht  sekundär  veränderten  Gallenwegen  getilgt,  das 
Auftreten  von  Recidiven  ausgeschlossen  werden.  Außer  dieser  thera- 
peutischen Aufgabe  besteht  aber  noch  bei  vielen  Fällen  die,  möglichst 
günstige  Verhältnisse  in  den  Gallenwegen  nach  Entfernung  der  Steine 
herzustellen.  Von  den  zu  diesem  Zweck  in  Betracht  kommenden 
Operationen  schließt  v.  W.  die  Exstirpation  der  Gallenblase,  falls  sie 
nicht  schwere  entzündliche  Veränderungen  oder  bösartige  Erkrankung 
(Carcinom)  aufweist,  gänzlich  aus,  da  durch  Entfernung  der  Gallen- 
blase das  bei  Gallenretentionen  die  Leber  entlastende  Sicherheits- 
ventil beseitigt  wird,  bei  Fehlen  einer  Kommunikation  zwischen 
Leber  und  Blase  die  Exstirpation  der  Blase  überhaupt  keinen  Ein- 
fluss  auf  die  Gallencirkulation  hat.  Dass  sich  Gallensteine  nicht 
bloß  in  der  Gallenblase,  sondern  außer  in  den  intrahepatischen 
Gängen  auch  anderwärts,  besonders  an  der  Stelle,  wo  Ductus  hepa- 
ticus  und  cysticus  zusammenstoßen,  bilden  können,  dafür  erbringt 
auch  V.  W.  Beweise. 

Den  gefahrlosesten  Eingriff  stellt  für  die  Fälle,  wo  die  Steine 
allein  in  der  Gallenblase  liegen,  und  sekundäre  Veränderungen  in 
den  Gallenwegen  fehlen,  die  zweizeitige  extraperitoneale 
Cholecystotomie  dar,  die  v.  W.  in  Übereinstimmung  mit  Riedel 
hierfür  befürwortet.  Für  die  Einbürgerung  der  frühzeitigen  operativen 
Behandlung  der  Gallensteine  wird  eine  solche  auch  dem  Nichtchirurgen 
als  gefahrlos  einleuchtende  Operationsmethode  am  ehesten  bei- 
tragen. — 

In  den  komplicirten  Fällen,  wie  sie  zumeist  vom  Verf.  beobachtet 
wurden  (sehr  kleine  Gallenblase  mit  zarter,  brüchiger  Wand,  Verdacht 
auf  UnduTchgängigkeit  eines  der  abführenden  Gallenwege,  eingekeilter 
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Stein,  Angiocholitis],  kommen  aber  andere  Verfahren  in  Betracht, 
um  vorhandene  Steine  sofort  zu  entfernen,  resp.  die  Ursache  der 
Gallenretention ,  welcher  Art  (Stein,  Geschwulst,  peritonitische 
Schwarte]  sie  auch  sei,  definitiv  zu  beseitigen  und  eine  länger 
dauernde  Drainage  der  Gallenwege  herbeizufuhren.  Zu  ersterem 
Zwecke  werden  bei  nach  aufwärts  umgewälzter  Leber  und  nach  ab- 
wärts gehaltenen  Därmen  nach  Trennung  etwaiger  Adhäsionen  die 
Gallenblase  und  Gallenwege  ausgiebig  freigelegt,  rings  um  sie  herum 
Tampons  von  sterilisirter  Gaze  gelegt  und  nun  durch  Eröfinung  der 
eventuell  von  der  Leber  mittels  Thermokauter  abgelösten  Gallenblase 
zur  Entfernung  der  Steine  aus  ihr  selbst  oder  aus  dem  Duct.  cysticus 
und  Choledochus,  bezw.  zur  Beseitigung  anderer  Ursachen  der  Gallen- 
xetention  geschritten.  Ist  dies,  sei  es  durch  Extraktion  von  der 
Gallenblasenwunde  aus,  sei  es  durch  Choledochotomie  etc.,  gelungen, 
so  folgt  der  2.  Theil  der  Operation,  die  Anlegung  einer  äußeren 
oder  einer  nach  dem  Darme  zu  mündenden  Gallenblasenfistel,  damit 
die  Galle,  welche  oft  in  Folge  andauernder  Schleimhautschwellung 
oder  Kontraktion  des  D.  choledochus  zunächst  nicht  in  den  Darm 
übertreten  kann  und  sich  dann  in  den  intrahepatischen  Gallengängen 
und  in  der  Gallenblase  anstauen,  bei  Verschluss  der  letzteren  un- 
mittelbar nach  der  Steinextraktion  an  der  Nahtstelle  in  die  Bauch- 
höhle durchbrechen  würde,  sich  frei  entleeren  könne.  Wenn  dies 
nun  auch  durch  eine  äußere  Gallenfistel  erreicht  wird,  so  hat 
eine  solche  doch  den  Nachtheil,  dem  Fat.  die  Galle  für  längere 
Zeit  zu  entziehen  und  ihm  die  Beschwerden  einer  solchen  äußeren 
Fistel  zu  verursachen.  Desshalb  erscheint  v.  W.  die  Anlegung  einer 
inneren,  nach  dem  Darme  zu  mündenden  Gallenblasenfistel,  die 
Cholecystoenterostomie,  bei  allen  durch  Undurchgängigkeit  der 
Grallenwege  bedingten  Affektionen,  auch  bei  den  durch  Cholelithiasis 
komplicirten,  für  empfehlenswerther.  Diese  Operation  ermöglicht 
sofort  den  Übertritt  der  Galle  in  den  Darm,  erspart  dem  Kranken 
die  Beschwerden  einer  lange  dauernden  äußeren  Gallenfistel  mit  den 
Nachtheilen  der  Galleentziehung  für  den  Körper  und  vermag  allein 
den  Recidiven  einer  Gallensteinbildung  und  einer  Gallenretention 
entgegenzutreten. 

Kann  die  Operation  der  Cholecystenterotomie  aber  auch  mit  der 
nöthigen  Sicherheit  ausgeführt  werden?  Auf  diese  Frage  antwortet 
V.  W.  nach  seinen  eigenen  Erfahrungen  Folgendes:  »In  allen  Fällen, 
in  welchen  die  Ränder  des  Gallenblasenschnittes  nach  der  Entleerung 
des  Blaseninhaltes  mit  den  Rändern  des  Bauchfells  vernäht  werden 
können,  um  eine  äußere  Gallenblasenfistel  anzulegen,  ist  auch  die 
Vereinigung  mit  dem  Darme  ausführbar,  ohne  beträchtlich  größere 
Schwierigkeiten  zu  machen,  wenn  auch  die  Operation  etwas  mehr 
Zeit  in  A^nspruch  nimmt.  Für  die  Fälle  aber,  bei  welchen  die  Gallen- 
blase aus  irgend  einem  Grunde,  z.  B.  weil  sie  vollkommen  geschrumpft 
ist)  oder  weil  sie  exstirpirt  werden  musste,  nicht  mit  dem  Darme 
vereinigt  werden  kann,   ist  auch   die  Vemähung  derselben  mit  den 
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Bändern  der  Bauchwunde  unausführbar,  und  es  muss  ein  anderes 
Verfahren  eingeschlagen  werden.«  v.  W.  beschreibt  eingehend,  wie 
er  in  jenen  ersterwähnten  Fällen  bei  der  einzeitigen  Cholecystoen- 
terostomie  verfährt,  im  Allgemeinen  nach  der  Methode  von  Halsted, 
deren  Einzelheiten  im  Original  nachzusehen  sind.  Ist  die  Vereini- 
gung aber  weder  mit  dem  Peritoneum  parietale  noch  mit  dem  Darme 
zu  Stande  zu  bringen  (Carcinom,  Verödung  der  Blase  etc.),  auch  die 
Choledochoenterostomie  nicht  praktikabel,  dann  halt  Verf.  nach  Er- 
öffnung, Resektion  oder  Exstirpation  der  Gallenblase  die  Jodoform- 
dochttamponade der  Wundhöhle  unter  Zuhilfenahme  des  Riedei- 
schen Verfahrens  —  Herstellung  eines  dieselbe  von  der  Bauchhöhle 
abschließenden,  vom  Peritoneum  ausgekleideten  Trichters  —  für  an- 
gezeigt. Ist  der  Ductus  choledochus  frei,  so  wird  die  Galle  allmählich 
ihren  Weg  in  den  Darm  nehmen ;  ist  die  Kommunikation  mit  diesem 
aber  dauernd  gestört,  dann  wird  die  äuBere  Gallenfistel  zu  einer 
permanenten  werden. 

Bei  schweren  cholämischen  Alterationen  werden  operative  Ein- 
griffe wegen  Gefahr  der  Blutung  bedenklich  sein. 

Bezüglich  der  von  v.  W.  operirten  Fälle  sei  auf  das  Original 
verwiesen;  sie  sind  von  großem  Interesse.  Krämer  (Qlogau). 


Kleinere  Mittheilungen. 

Erwiederung 

auf  die   Mittheilung  des   Herrn  Prof.   v.  Büngner  »Zur  Wahl  der 
Einstichstelle    der   Jodoforminjektion    in    das    tuberkulös    erkrankte 

Hüftgelenk«. 

Von 

Dr.  Caponotto, 

Docent  der  Chirurgie  und  Prim&rchirurg  am  St.  Johannes-Spital  su  Turin. 

Herr  Prof.  v.  Büngner  erwähnt  in  einer  von  ihm  jüngst  ver- 
öffentlichten Arbeit*  über  die  Einstichstelle  für  die  Jodoformein- 
spritzung beim  tuberkulös  erkrankten  Hüftgelenk  u.  A.  einen  von 
mir  zu  demselben  Zwecke  gemachten  und  von  meinem  damaligen 
Assistenten  Dr.  L.  Ferria  in  derselben  Zeitschrift  publicirten  Vor- 
schlagt. 

Die  vorgeschlagene  Methode,  welche  darin  besteht  mit  Hilfe 
einer  beschränkten  Resektion  des  Schenkelkopfes  einen  Weg  zu 
bahnen,  durch  welchen  die  medikamentöse  Flüssigkeit  auf  die 
sicherste  Weise  in  die  Gelenkhöhle  eingeführt  werden  könne,  wird 
von  V.  Büngner  auf  alle  Fälle  unzulässig  und  die  Operation  für 
die  bloße  Jodoformeinspritzung  zu  eingreifend  erklärt.  Herr  v. 
Büngner  bemerkt   ferner,   dass  die  nur  theilweise  Beseitigung  der 

1  CentralbL  f.  Chir.  1892.  No.  51. 

2  Id.  1892.  No.  6. 
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erkrankten  Gewebe  unnütz  sei,  weil  für  die  radikale  Entfernung  des 
tuberkulösen  Processes  unzureichend. 

Nun  die  letztere  Einwendung  fallt  gleich  weg,  da  sie  der  Opera- 
tion eine  ihr  zukommende  Aufgabe  zuschreibt.  Aus  der  Mittheilung 
des  Dr.  Ferria  geht  einzig  und  allein  hervor,  dass  der  Zweck  der 
Operation  nur  darin  bestehe,  dem  Mangel  an  sicheren  Mitteln  für 
die  Einführung  der  Jodoformmischung  in  das  Hüftgelenk  abzuhelfen. 
Der  besagte  Mangel  wurde  damals  von  den  verschiedensten  Chirurgen 
erwähnt  und  beklagt;  und  jüngst  von  Herrn  Prof.  v.  Büngner 
selbst.  Zwar  geht  noch  aus  der  Mittheilung  hervor,  dass  durch  das  Granu- 
lationsgewebe Sequester  und  Eiter  entleert  wurden,  aber  nur  wenn 
das  Operationsfeld,  ohne  die  Operation  selbst  zu  vergrößern,  dazu 
Gelegenheit  bot;  was  ja  auch  zum  Theil  der  Trokar  bei  der  ein- 
fachen Injektion  leistet,  wenn  man  mit  der  Spritze  möglicherweise 
Eiter  aussaugt.     Der  Akt  wird  auch  von  v.  Büngner  empfohlen. 

Kommen  wir  jetzt  auf  die  erste  und  hauptsächlichste  Einwendung 
zurück :  ob  die  Operation  auf  alle  Fälle  unzulässig  und  für  die  bloße 
Applikation  des  Jodoforms  zu  eingreifend  sei. 

In  der  kurzen  Mittheilung  von  Dr.  Ferria  vom  Februar  vorigen 
Jahres,  einem  Zeitpunkt  absoluten  Mangels  an  sicheren  Mitteln  für 
die  Injektion  der  Jodoformmischung  in  die  Hüfte,  lag  nur  die  Ab- 
sicht, einen  von  mir  gemachten  Versuch,  der  sich  übrigens  gut  be- 
währte, zur  allgemeinen  Kenntnis  der  Fachgenossen  zu  bringen; 
weit  entfernt  von  der  Idee,  die  gebrauchte  Methode  der  chirurgischen 
Welt  aufzudrängen  und  sie  für  alle  Fälle  von  Coxitis  zu  billigen. 
Es  war  nur  die  eine  Operation,  die  mir  gedient  hatte  und  die,  ob- 
schon  sehr  eingreifend,  wie  sie  Herr  Prof.  v.  Büngner  nennt, 
damals  noch  durch  keine  leichtere  und  eben  so  wirksamere  er- 
setzt war. 

Und  in  der  That  gleich  nach  der  Beobachtung  der  ersten  Fälle 
habe  ich  trotz  des  guten  Erfolges  derselben  auch  an  die  Möglichkeit 
eines  weniger  eingreifenden  und  eben  so  wirkungsvollen  Eingriffes 
gedacht.  Geleitet  von  nur  anatomischen  Ideen  bin  ich  zu  dem 
Schluss  gekommen,  dass  der  Punkt  des  Gelenkes,  gleich  außen  an 
der  Schenkelarterie,  da,  wo  der  Kliniker  stets  den  ersten  schmerz- 
haften Punkt  der  Coxitis  aufsucht,  und  das  Gelenk  am  nächsten  an 
der  Oberfläche  sich  befindet,  ein  leichter  Eingang  zu  der  Gelenk- 
höhle sein  müsse.  So  will  ich  hier  beifügen,  dass  ich  nach  dieser 
Idee  in  Turin  sogleich  eine  entsprechende  Spritze  machen  ließ,  die, 
wenn  auch  nicht  identisch  derjenigen  von  v.  Büngner,  doch  sehr 
wenig  von  ihr  abweicht. 

Während  ich  beim  Versuche  der  ersten  Methode  in  einem  ver- 
hältnismäßig kurzen  Zeitraum  mehrere  Coxitisfälle  zu  behandeln 
hatte,  konnte  ich  in  der  darauffolgenden  Zeit,  als  ich  bereits  mit 
der  Spritze  versehen  war,  keinen  Fall  mehr  verzeichnen. 

Die  Publikation  von  v.  Büngner  in  No.  51  (1892)  des  Central- 
blattes  war  ein  wahres  Glück  für  mich,  da  sie  mir  den  Beweis  dar- 
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brachte,  dass  meine  Spritze  ihiem  Zweck  vollkommen  geniige,  und 
dass  ein  andeiei  Chirorg  mit  meinen  Ideen  übereinstimme  sowohl 
in  Betreff  des  Jodoforms  in  der  tuberkulösen  Gelenkerkrankung,  be- 
sonders bei  der  Coxitis,  als  auch  in  Bezug  auf  die  specielle  An- 
wendungsmethode für  die  Hüfte. 

So  versichere  ich  denn  Herrn  Prof.  v.  Büngner,  dass  ich  die 
nächsten  Fälle  von  tuberkulöser  Coxitis  der  von  mir  bereits  darge*- 
legten  und  durch  seine  experimentelle  Prüfung  bestätigten  Operation 
der  Injektion  unterstellen  werde.  Da  jedoch  Herr  v.  Büngner 
noch  nicht  Beobachtungen  über  behandelte  Fälle  aufzeichnete,  noch 
ich  bis  jetzt  welche  zur  Hand  habe,  kann  ich  mir  nicht  versagen, 
einige  noch  nach  meinem  alten  Verfahren  behandelte  mitzutheilen, 
welche  in  Zukunft  trotz  der  ihnen  von  v.  Büngner  zugeschriebenen 
Unzulässigkeit  immerhin  einen  Werth  für  Vergleichung  haben  können. 
Siehe  hierzu  noch  im  Centralblatt  No.  7  und  8  d.  J.  die  neueste 
Publikation  von  Prof.  RiedeP. 

Die  nachstehenden  Krankengeschichten  der  behandelten  6  Fälle 
(inbegriffen  die  2  schon  von  Dr.  Ferria  veröffentlichten)  werden 
hoffentlich  zur  Genüge  beweisen,  dass  das  Resultat  dieser  Kur,  wie 
auch  nur  vorgeschlagen  für  die  sichere  Einführung  des  Jodoforms, 
gewiss  über  dem  der  alten  nur  antiseptischen  Resektion  steht,  während 
sie  jetzt  den  neuesten  Einspritzungen  von  v.  Büngner,  deren 
praktischer  Erfolg  noch  zu  erwarten  ist,  weder  nachsteht,  noch  vor- 
zuziehen ist. 

1.  Fall.  C.  Heinrich,  7  Jahre  alt,  aus  Avigliana.  Eintritt  in  die  AbtheUung 
29.  Oktober.  Eltern  noch  am  Leben  und  gesund.  Fat  war  vor  einem  Jahre  auf 
die  linke  Hüfte  gefallen,  seitdem  leichtes  Hinken,  intermittirende  Schmergen;  seit 
4  Monaten  Anschwellung  an  der  äußeren  Seite  der  Hüfte  und  des  oberen  Theilee 
des  Schenkels. 

Allgemeines  Befinden  gut;  die  Hüfte  ist  um  45°  flektirt,  leicht  adduoirt; 
äußere  Seite  der  Gegend  geschwollen  und  fluktuirend.  Haut  intakt  Jeder  Be- 
wegungsversuch  des  Gelenkes  ist  schmerzhaft.    Temperatur  beim  Eintritt  37,4. 

30.  Oktober.  Chloroformnarkose.  Incision  nach  v.  Lange  nbeck  von  der  Mitte 
des  Trochanter  major  aus  in  der  Richtung  der  Spina  iliaca  posterior  superior.  Dann 
eröfine  ich  die  extraartikuläre  Ansammlung,  und  es  fließt  reichlich  Eiter  heraus. 
Incision  der  Kapsel.  Aus  der  Gelenkhöhle  fließt  wieder  Eiter.  Das  theilweise 
lerstörte  Ligamentum  teres  setzt  der  Verrenkung  des  Schenkelkopfes,  welche  durch 
entsprechende  Adduktionsbewegung  des  Beines  herbeigeführt  wird,  keinen  Wider- 
stand entgegen.  Mit  Meißel  und  Hammer  schreitet  man  zur  Sektion  des  Schenkel- 
kopfes; nach  der  Operation  ist  in  demselben  ein  centraler  tuberkulöser  Herd  mit 
kleinem  Sequester  erkennbar.  Ausfüllung  der  verbleibenden  Höhlung  mit  1  Obiger 
Jodoformglycerinmischung.  Naht  der  Kapsel  und  der  Muskeln  mit  Katgut,  der 
Haut  mit  Seide.    Keine  Drainage.    Gazeverband. 

30.  Oktober  bis  16.  November.  In  dieser  Zeit  Wohlbefinden  des  Kranken,  kein 
Fieber.  16.  November.  Erster  Verbandwechsel;  wenig  Jodoform  in  der  Gaie ; 
Wunde  aseptisch.  Am  28.  November  zweiter  Verbandwechsel;  das  Wohlbefinden 
und  die  Apyrexie  dauern  fort;  die  Wundränder  sind  in  der  Mitte  aus  einander 
gerissen,  man  entfernt  die  Naht    Am  8.  December  dritter  Verbandwechsel,  Wunde 


^  Prof.  Riedel  in  Jena:  Die  Häufigkeit  der  Sequester  bei  der  Tuberkulose 
der  großen  Gelenke,  nebst  Bemerkungen  über  die  Behandlung  der  Gelenktuber- 
knlose. 
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«ieht  gut  aus.  Der  feste  Verband  wird  durch  Qewichtsextension  ersetzt,  um  die 
Stellung  des  Beines  su  verbessern.  Am  31.  Dec.  Wunde  fest  geschlossen,  kein  schmerz- 
hafter Punkt  mehr  vorhanden.  4.  Februar.  Fat.  verlässt  das  Spital  in  gutem, 
sowohl  örtliehem  als  allgemeinem  Zustande,  geht  mit  der  Krücke»  Narbe  ist  fest. 

2.  Fall.  B.  Mario,  5  Jahre  alt,  aus  Turin.  Eintritt  in  die  Abtheilung 
12.  April  1891.  Die  Krankheit  entstand  ohne  erkennbare  Ursachen  am  rechten 
Hfiftgelenk  vor  2  Jahren.  Bisher  wurde  er  nur  mit  einem  festen  Verband  be- 
handelt, mit  welchem  er  in  die  Klinik  eintrat. 

Das  rechte  Bein  in  Flexion.  Adduktion  und  Rotation  nach  innen.  Passive 
Bewegungen  schmerzhaft.  Keine  extraartikuläre  Abscesse  zu  erkennen,  keine 
Fisteln.    Atrophie  des  Beines. 

14.  ApriL  Chloroformnarkose,  v.  Langenbeek's  Incision  von  der  Mitte  des  Tro« 
chanter  major  in  der  Richtung  der  Spina  iliaca  superior  post  Das  Messer  durch- 
schneidet sofort  die  Haut  und  das  Periost  des  Trochanter  major.  Die  VTundr&nder 
werden  mit  Haken  aus  einander  gezogen  und  die  Kapsel  zerschnitten,  in. Folge 
dessen  viel  Eiter  mit  Flocken  herausfließt.  Mit  entsprechender  Flexion  und  Ad- 
daktionsbewegung  tritt  der  Schenkelkopf  theilweise  hervor  und  wird  vom  Halse 
mit  Hammer  und  Meißel  getrennt.  Kopf  und  Pfanne  sind  normal,  zahlreiche 
Granulationen  in  der  Synovialis.  Eingießung  von  Jodoformaufschwemmung  in  die 
Höhlung.  Die  tiefen  Gewebe  werden  mit  Katgut,  die  Haut  mit  Seide  zugen&ht 
ohne  Drainage.    Fester  Verband. 

14. — 17.  ApriL  Wohlbefinden,  Apyrexie.  Die  Schmerzen  am  Hüftgelenk,  die 
vor  der  Operation  und  besonders  während  der  Nacht  sehr  heftig  waren,  sind  ver- 
schwunden, die  Wunde  ist  geschlossen  und  die  Naht  wird  entfernt« 

3.  Mai.  Es  wird  dem  Knaben  erlaubt,  mit  Krücken  zu  gehen.  8.  Mai.  Da 
sich  die  Narbe  an  einer  Stelle  erweicht  hat,  wird  sie  geöflhet  und  lässt  seröse 
Flüssigkeit  ausfließen.  Neuer  Gazeverband.  15.  Mai.  Die  Wunde  noch  geöffnet, 
sp&rliehes  Träufeln  von  seröser  Flüssigkeit.  10.  Juni.  Allgemeines  Wohlbe- 
&iden. 

9.  JulL  Wunde  geschlossen.  21.  Juli..  Pat.  verlässt  das  Spital  gut  mit  den 
Krücken  gehend.  Das  Bein  hat  eine  gute  Stellung,  und  die  Hüfte  weist  keinen 
schmerzhaften  Punkt  und  keine  Abscesse  mehr  au£ 

14.  December  1891.    Ortliches  wie  allgemeines  Wohlbeflnden  dauern  an. 

3.  FalL  S.  Pasqualina,  5  Jahre  alt.  Eintritt  in  die  Abtheilung  10.  Mai  1891. 
Die  Krankheit  entstand  vor  6  Monaten  ohne  bekannte  Ursache. 

S.  p.  Das  Bein  bedeutend  flektirt.  Heftige  spontane  Schmerzen,  jede  Be- 
rührung schmerzhaft,  keine  Fisteln  und  keine  erkennbaren  periartikulären  Ab- 
scesse. 

16.  MaL  Chloroformnarkose.  Gewöhnliche  Incision  und  Abnehmen  des  Schenkel- 
kopfes. Der  letztere  ist  gewuchert,  nicht  aber  die  Pfanne.  Dicker  Eiter  mit 
Flocken  in  der  Gelenkhöhle,  welch  ersterer  mit  Gaze  entfernt  wird.  Ausfüllen 
der  Höhlung  mit  Jodoformmischung,  tiefe  und  oberflächliche  Naht  wie  bei  den 
anderen  Fällen  ohne  Drainage.    Bandage. 

16. — ^24.  MaL  Erster  Verbandwechsel.  Viel  dicker  Eiter  an  der  Gaze.  (Sep- 
tische Infektion  der  Wunde,  welche  sich  in  der  Mitte  spontan  geöffnet  hat)  Tag« 
licher  Wundverband.  Die  Eiterung  geht  nach  und  nach  zurück,  die  Wunde  ver- 
kleinert sich  und  ist  am  9.  Juli  geschlossen.  Am  19.  Juli  verlässt  das  Mädchen 
das  Spital,  mit  den  Krücken  sehr  gut  und  ohne  Schmerzen  gehend.  Das  Bein 
ist  in  guter  Stellung  und  die  Narbe  fest.  December:  Bestand  des  guten  Re- 
sultates. 

4.  Fall.  G.  Ernst,  7  Jahre  alt.  Eintritt  in  die  Abtheilung  24.  September  1891. 
Die  Krankheit  scheint  in  Folge  eines  Falles  vor  cirka  9  Monaten  entstanden  zu 
sein.  Seit  6  Monaten  wurde  Pat.  Nachts  mit  Gewichtsextension  behandelt  und 
behalf  sich  Tags  über  zum  Gehen  der  Krücken. 

8.  p.  Das  Bein  bedeutend  abducirt,  flektirt  und  nach  außen  rotirt.  Heftige 
JSehmerzen  spontan  und  bei  Berührung  vom  auf  dem.  Kopf  und  am  Trochanter 
major.    Vergrößerte  Drüsen  in  der  Leistengegend,  keine  periartikulären  Abscesse. 
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26.  September.  Chloroformnarkoee,  gewöhsliche  Inoision  und  Deoapitatio. 
FlOisigkeit  in  der  Gelenkhöhle,  reichliche  Granulationen  in  der  Kapeel,  kein 
ostitischer  Herd  in  der  Pfanne,  auch  nicht  im  Schenkelkopi  AusLöffelung  der 
erreichbaren  Granulationen.  Einipritiung  der  1  Obigen  Jodoformglycerinaufschwem- 
mung,  tiefe  und  oberflächliche  Naht.    Gaseyerbandy  steife  Bandage. 

Die  Schmerlen  sind  gleich  nach  der  Operation  verschwunden,  in  den  ersten 
Tagen  kein  Fieber.  Hernach  abendliche  Temperatur  38 — 38,8 ;  Abnahme  der  Ban- 
dage ;  die  Wunde  ist  offen,  Ausfluss  von  dickem,  mit  Jodoform  vermischtem  Eiter. 
Alle  Nfihte  werden  entfernt. 

Am  8.  Oktober  wird  an  der  inneren  Seite  des  Schenkels  ein  2.  Abscess  ge- 
öffnet 11.  Oktober.  Die  Temperatur  nimmt  von  Neuem  ab,  und  wird  in  der  Zeit 
von  wenigen  Tagen  wie  normal.  Die  Eiterung  wird  sp&rlioh  und  hört  endlich  gana 
auf,  die  Wunde  vernarbt  nach  und  nach.  11.  Januar  1892.  Der  Knabe  verläsat 
das  Spital,  gut  mit  Krücken  gehend;  feste  Operationsnarbe. 

5.  Fall  R.  Joseph,  7  Jahre  alt,  tritt  am  27.  September  1891  in  die  Ab- 
theilung ein. 

Die  ohne  bekannte  Ursache  an  der  linken  Hüfte  entstandene  Krankheit  trat 
vor  IVs  Jahren  auf  und  wurde  an  der  hiesigen  Poliklinik  ambulatoriseh  (Ver^ 
haltungsmaßregeln  betr.  Bandagen)  und  am  Spital  Cottolengo  durch  Gewichta- 
extension  behandelt  Nachdem  an  der  vorderen  Seite  der  Hüfte  ein  Abseeaa 
entstanden  war,  wurde  Fat  in  die  Abtheilung  angenommen. 

Das  linke  Bein  ist  atrophisch,  addueirt  und  verkürst  Bedeutende  Schwellung 
der  vorderen  Fläche  der  Hüfte.    Temperatur  37,9. 

5.  Oktober.  Chloroformnarkose.  Operation.  Der  Kopf  ist  von  seinem  Kjiorpel  ent- 
blößt und  tief  erodirt.  Auslöffelung  der  erreichbaren  Granulationen  in  der  Gelenk- 
höhle. Weite  Verbindung  der  Gelenkböhle  mit  dem  periartikulären  Abseesse. 
Eingießung  der  Jodoformmischung  in  beide.    Naht.    Gaseverband. 

5.— 20.  Oktober.  Apyrexie,  Wohlbefinden,  das  dem  Verschwinden  der  Sohmeisen 
und  der  nun  möglichen  Nachtruhe  su  verdanken  ist  20.  Oktober.  VerbandwechaeL 
Die  Wunde  ist  per  primam  vernarbt  Entfernung  der  Nähte.  Es  verbleibt  eine 
gewisse  Flüssigkeitsansammlung  in  dem  periartikulären  Abseesse  vor  dem  Gelenk. 
26.  Oktober.  Dasselbe  allgemeine  Wohlbefinden,  aber  die  Ansammlung  des  Ab- 
scesses  hat  sieh  vergrößert 

29.  Oktober.  Punktion  des  Abscesses  mit  Trokar;  es  fließt  ein  Glas  voll 
brauner,  nach  Jodoform  riechender  Flüssigkeit  heraus.  Sofortige  Iigektion  von 
10  g  der  gewöhnlichen  Mischung.  6.  November.  Beim  Verbandwechsel  sieht  man, 
dass  aus  der  Einstichöffhung  eine  gewisse  Menge  braunen  Eiters  ausgeflossen  ist 
18.  November.  Die  Einstichöffiiung  ist  geschlossen.  29.  November.  Bei  dem 
Entlassen  aus  dem  Spital  ist  in  dem  vorher  bestehenden  Abseesse  keine  Spur  von 
Flüssigkeit  mehr  su  bemerken. 

Die  Operationswunde  bleibt  gut  vernarbt 

6.  Fall.  B.  Peter»  10  Jahre  alt  Tritt  am  10.  Oktober  in  die  Abtheilung  ein. 
Die  Krankheit  besteht  seit  5  Jahren,  in  welcher  Zeit  sich  mehrere  Abseesse  in  der 
rechten  Hüfte  und  in  der  Schenkelwurzel  geöffiiet  haben.  Obschon  Pat  sich  in 
dem  letsten  Jahre  sehr  gebessert  hat,  sind  noch  einige  Fisteln  geöffiiet 

Anzeichen  von  Rachitis,  linker  Schenkel  in  rechtem  Winkel  lum  Becken 
fixirt.  An  der  äußeren  Fläche  der  Hüftgelenke  mehrere  Fistelöffnungen,  aus 
welchen  nur  spärlich  Eiter  träufelt. 

11.  Oktober.  Chloroformnarkose.  Gewöhnlicher  Schnitt  Es  ist  unmöglich  den 
Schenkelkopf,  welcher  luxirt  und  mit  dem  unteren  Theüe  des  hinteren  Pfannen* 
randes  verwachsen  ist,  durch  unblutiges  Eingreifen  herauszuheben.  Verlängerung 
des  Schnittes  und  stückweise  Entfernung  des  Kopfes  und  eines  Theiles  des  Hals- 
stückes  in  situ.  Die  Pfannenhöhlung  und  die  Umgebungen  sind  von  Granulationen 
bedeckt,  welche  ausgelöffelt  werden.  Zu  diesen  Granulationen  führen  einige  in 
der  äußeren  Seite  des  Gelenkes  gelegene  Fisteln.  Die  Wundöffnung  wird  mit  der 
Jodoformmischung  gefüllt  Reduktion  des  Schenkelkopfes  gegen  die  Pfanne. 
Naht.    Gaieverband.    Gewichtsextension.    11. — 24.  Oktober.    Mittlere  Temperatur 


J 
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Rect  37,3.  Gftnsliehe  Eeduktion  des  Beinea.  24.  Oktober.  Verbandwechsel, 
Heilang  per  primam,  Fisteln  geschlossen.  Entfernung  der  N&hte.  Feste  Ban- 
dagen, um  dem  Knaben  das  Gtehen  mit  den  Krttcken  lu  ermöglichen.  5.  November. 
Fat  yerlässt  das  Bett  und  geht  mit  den  KrQcken.  Die  VerkOrsung  ist  so  gering, 
dass  er  mit  dem  Fuß  der  kranken  Seite  den  Boden  berührt  7.  Deeember.  Fat« 
▼erl&sst  mit  festem  Verband  das  Spital,  um  in  seinen  Heimatsort  zurückzukehren. 
Spätere  Mittheilungen  bestätigen  die  Heilung  des  tuberkulösen  Processes  und  den 
Bestand  des  orthopädischen  Erfolges. 


12]  Fiele  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins. 

55.  Sitzung  am  Montag  den  13.  Februar  1893;  im  kgl.  Klinikum. 

Vorsitzender:  Herr  IsraeL 

Vor  der  Tagesordnung  stellt  Schütz  einen  Fat  mit  multiplen  Exostosen  an 
allen  Röhrenknochen  mit  Ausnahme  der  oberen  Extremität  vor. 

Israel  hält  sodann  seinen  Vortrag:  Mittheilungen  zur  chirurgischen  Nieren- 
ehirurgie.  Er  hat  das  ihm  zu  Gebote  stehende  Mateiial  statistisch  geordnet  und 
zu  tabellarischer  Obersieht  zusammengestellt. 

Unter  primärer  Nephrektomie  Tersteht  Vortr.  die  sofortige  Entfernung  bei  der 
1.  Operation,  unter  sekundärer  die  Entfernung  einer  bereits  yorher  nephrotomirten 
Niere.  Auffeilend  ersoheint  die  hohe  Mortalität  dieser  sekundären  gegenüber  der 
primären  Nephrektomie :  von  4  sekundär  Operirten  hat  I.  3  verloren ;  eine  ging  an 
Jbdoformintoxikation  zu  Grunde.  In  dem  2.  Falle  wäre  wahrscheinlich  bei  pri- 
märer Operation  ein  besseres  Resultat  erreicht  worden.  Bei  der  betreffenden  Fat. 
war  vor  17  Monaten  eine  Nephrotomie  wegen  Fyonephrose  gemacht  worden ;  es 
blieb  danach  eine  Nierenfistel  zurück.  Der  Urin  war  Anfanfi^s  klar;  aUmählioh 
bfldeten  sich  Retentionszustände  in  der  operirten  Niere  aus,  die  trotz  wiederholter 
Dilatation  der  Fistel  wiederkehrten;  nach  14  Monaten  konnte  eine  Schwellung  der 
anderen  Niere  konstatirt  werden ;  es  kam  schließlich  zu  urämischen  Anfällen ,  so 
dass  17  Monate  nach  der  Nephrotomie  die  Nephrektomie  gemacht  wurde.  8  Tage 
nach  der  Operation  erlag  Fat.  I.  demonstrirt  das  Präparat,  welches  eine  ganz 
hochgradige  lipomatöse  Veränderung  zeigt;  es  sind  nur  noch  Spuren  Ton  Nieren- 
substanz erhalten,  der  Ureter  wird  gleichfalls  Ton  dicken  Fettmassen  begleitet 
Die  3.  Fat.  ging  zu  Grunde  wegen  hochgradiger  Zerstörung  der  anderen  Niere. 
I.  sehlägt  daher  Tor,  primär  die  Exstirpation  der  Niere  auch  bei  doppelseitiger 
Erkrankung  zu  machen,  wenn  einmal  so  wenig  sekretionsfähiges  Farenchym 
Torhanden  ist,  dass  es  für  die  Funktion  nicht  mehr  wesentlich  in  Betracht  kommt, 
und  wenn  zweitens  die  andere  Niere  in  den  Anfangsstadien  der  Erkrankung  sich 
befindet  —  Bei  den  eitrigen  Processen  der  Niere  befürwortet  Vortr.  gleichfalls 
primär  die  Nephrektomie  zu  machen,  wenn  die  Niere  ganz  von  Abscessen  durch- 
setzt ist,  so  dass  wenig  Farenchym,  welches  für  die  Ökonomie  des  Körpers  Iwauch- 
bar  isty  vorhanden  ist,  und  man  Ton  dem  Gesundsein  der  anderen  Niere  überzeugt 
ist  Hat  man  primär  die  Nephrotomie  gemacht  und  erst  später  feststellen  können, 
daas  die  2.  Niere  gesund  ist,  so  soll  man  die  Nephrektomie  so  frisch  wie  möglich 
machen.  Die  Beurtheilung  über  den  Gesundheitszustand  der  2.  Niere  ist  trotz 
aller  bisher  angegebenen  Methoden  oft  so  außerordentlich  schwierig,  dass  I.  vor- 
schlägt, in  geeigneten  Fällen  die  Unterbindung  des  Ureter  der  kranken  Niere 
Torauszuschicken,  um  absolute  Gewissheit  zu  erlangen. 

I.  geht  sodann  dazu  über,  die  Fälle  von  primärem  Tod,  die  er  bei  seinen 
Nierenoperationen  erlebt  hat,  einer  kritischen  Würdigung  zu  unterwerfen.  In  dem 
1.  Fall  handelte  es  sich  um  eine  56jährige  Frau  mit  einem  rechtsseitigen  Nieren- 
caieinom,  dessen  erste  Symptome  vor  10  Jahren  beobachtet  wurden;  die  linke 
Niere  erschien  gesund.  Die  Operation  ging  leicht  von  statten.  Nach  40  Stunden 
erfolgte  unter  Erbrechen  und  Meteorismus  der  Tod.  Die  Sektion  ergab  normale 
Wundverhältnisse,  braune  Atrophie  des  Herzens.  An  der  linken  Niere  eine  ganz 
frisdie  parenchymatöse  Trübung  der  leichtesten  Art.    In  einem  2.  Fall,  Nephro- 
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lithotomie,  wurde  derselbe  Befund  erhoben;  bemerkt  sei  noch,  dass  die  Einwir- 
kung irgend  welcher  chemischen  Stoffe :  Jodoform,  Sublimat  etc.  in  beiden  F&Uen 
ausgesohlossen  ist  Es  wurde  daher  der  Verdacht  rege,  dass  vielleicht  Chloro- 
formnarkosen von  langer  Dauer  auf  die  Niere  störend  einwirken  könnten.  Es 
wurde  dies  bestätigt  durch  eine  Ansahl  Ton  Versuchen,  über  die  spftter  kun  be- 
richtet wird. 

Bei  17  Nierenoperationen  ohne  Komplikationen  fand  sich  in  14  Ffillen  eine 
leichte  Affektion  der  restirenden  Niere:  Eiweiß,  hyaline  Cylinder,  rothe  Blut- 
körperchen etc.  Derselbe  Befund  wurde  erhoben  bei  einem  frflher  Nephrekto- 
mirten,  an  dem  jetzt  unter  Narkose  eine  größere  Operation  ToUzogen  werden 
musste. 

In  einem  3.  Fall,  Nephrolithotomie,  trat  der  Tod  ein  in  Folge  septischer  Ent- 
Eündung  der  operirten  Niere,  hervorgerufen  dadurch,  dass  Fat.  sich  mehrmals  das 
Drain  aus  der  Wunde  selbst  herausgerissen  hatte.  Bei  diesem  Fat.  hat  I.  luerst 
das  Auftreten  einer  Beflezanurie  beobachten  können.  Fat.  litt  häufig  an  links- 
seitigen Nierenkolikanfällen;  die  linke  Niere  war  vergrößert  und  schmenhaft. 
Bisweilen  ließen  die  SchmersanfäUe  nach  einer  Falpation  der  Niere  plötslich  nach, 
und  die  Urinsekretion  war  unmittelbar  danach  wiederhergestellt;  da  die  rechte 
Niere  gesund  erschien,  musste  eine  Reflezanurie  angenommen  werden.  Nach  einer 
derartigen  6  Tage  anhaltenden  Anurie  wurde  die  Nephrotomie  gemacht,  und  durch 
eine  Längsincision  aus  dem  Nierenbecken  ein  Stein  entfernt,  der  eine  Art  Ventil- 
verschluss  des  Ureters  bedingt  hatte  (Demonstration).  Die  Naht  des  Nierenbeckens 
konnte  nur  in  den  unteren  Vs  bewerkstelligt  werden,  oben  wurde  die  Fettkapsel 
darüber  genäht.  Unmittelbar  nach  der  Operation  drang  Urin  durch  Blase  und 
Wunde;  nach  2  Tagen  wurde  er  nur  noch  durch  die  Blase  entleert,  wie  endosko- 
pisch nachgewiesen  wurde  aus  dem  rechten  Ureter. 

Ein  weiterer  Fall,  der  das  Zustandekommen  einer  Reflexanurie  iUustrirt,  ist 
der  folgende :  ein  Mann  leidet  seit  Jahren  an  einer  intermittirenden  Hydronephrose 
mit  nachfolgender  Hämaturie;  die  Spannung  des  praU  gefüllten  Sackes  wirkte 
sekretionshemmend  auf  die  gesunde  Niere,  die  Punktion  des  Sackes  stellte  die 
Urinsekretion  wieder  her.  An  dem  vorgezeigten  Präparat  sieht  man,  wie  der 
Ureter,  anstatt  von  der  Spitze  des  Nierenbeckens  direkt  nach  unten  zu  verlaufen, 
zuerst  nach  oben  verläuft,  wo  er  durch  Adhäsionen  am  Nierenbecken  fixirt  ist, 
und  dann  nach  unten  abbiegt 

Auch  der  folgende  Fall  dient  der  Erklärung  einer  Reflexanurie.  Bei  dem  be- 
treffenden Fat.  war  die  rechte  Niere  wegen  Pyonephrose  exstirpirt,  die  Wunde 
genäht  und  ein  Drain  eingeschoben  worden.  Der  Verlauf  war  normal,  nur  bestanden 
in  den  ersten  6  Tagen  auffallend  geringe  Urinsekretion  und  lebhafte  Schmerzen, 
die  in  der  rechten  exstirpirten  Niere  lokalisirt  wurden.  In  der  Annahme,  dass 
durch  Druck  des  Drains  auf  den  Stiel  diese  Erscheinungen  bedingt  seien,  wurde 
der  Drain  entfernt ;  es  trat  sofort  Urinsteigerung  und  Nachlass  der  Schmerzen  ein. 
Mikroskopisch  wurde  in  dem  Urin  eine  Menge  von  Mikrolithen  gefunden,  bestehend 
aus  einem  centralen  wahrscheinlich  epithelialen  Kern  und  einer  zwiebelschalen- 
artigen  Hülle.  In  der  exstirpirten  Niere  wurden  dieselben  Gebilde  gefunden. 
Auffallend  erscheint  das  Auftreten  derselben  nach  der  Operation  in  der  gesunden 
Niere.    Ahnliche  Beobachtungen  wurden  noch  in  2  weiteren  Fällen  gemacht. 

Bei  dem  letzten  Todesfalle,  den  I.  erlebte,  handelte  es  sich  um  eine  Frau, 
bei  der  wegen  sehr  heftiger  rechtsseitiger  KolikanfäUe  trotz  negativen  Palpations- 
befundes  die  Incision  der  Niere  vorgenommen  wurde.  Es  wurde  nichts  Abnormes 
gefunden,  die  ausgedehnte  Nierenwunde  durch  tiefgreifende  und  oberflächliche 
Katgutnähte  geschlossen,  und  ein  stark  komprimirender  Verband  angelegt.  Es 
trat  bald  nach  der  Operation  Erbrechen  auf,  stark  aufgetriebener  Leib  bei  stei- 
gender Pulsfrequenz.  Am  2.  Tag  wurde  der  Verband  entfernt,  am  5.  Tag  noch 
die  Kolotomie  gemacht,  doch  ohne  Erfolg.  Bei  der  Sektion  fand  sich  der  Dünn- 
darm stark  aufgetrieben,  im  Dickdarm  eine  stagnirende  Kothsäule,  unten  eine 
Kontraktionsstelle  mit  leichten  blutigen  Suffusionen,  eine  2.  am  Colon  transversuna 
in  der  Gegend  der  rechten  Flexur.    Vortr.  spricht  die  Vermuthung  ans,  dass  der 
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üble  Ausgang  vielleicht  bedingt  sei  durch  starken  Druck  des  Verbandes  und  da- 
durch hervorgerufene  Reizung  der  Darninerven.  Er  ist  seitdem  von  starker  Kom- 
pression Bum  Zweck  der  Blutstillung  bei  Nieren  wunden  surüokgekommen ;  jede 
Nierenblutung  stehe  bei  manueller  Kompression  und  Verschluss  der  Wunde  durch 
tiefe  Katgutnähte.  Als  Beweis  erwähnt  L  besonders  einen  Fall«  in  dem  er  die 
Niere,  ähnlich  wie  bei  der  Sektion,  durch  einen  Schnitt  vollkommen  halbirt  hatte  \ 
die  Blutung  stand  nach  Naht  durch  einige  tiefgreifende  und  oberflächliche  Kat- 
gutnähte vollkommen. 

In  der  Diskusaion  erwähnt  Lindner,  dass  er  schon  vor  längerer  Zeit  Unter* 
suchungen  angestellt  habe  über  das  Auftreten  von  Eiweiß  im  Urin  nach  Chloro- 
foromarkosen.  Er  habe  die  Beobachtung  gemacht,  dass  häufig  auch  nach  kura- 
dauemden  Narkosen  Eiweiß  auftrete,  wenige  Stunden  bis  24  Stunden  nach  der 
Operation. 

A«  Wolff  macht,  von  Experimenten  an  Hunden  ausgehend,  darauf  aufmerk- 
sam, dass  bei  dem  Vorhandensein  von  Oberschuss  an  Nierenparenchym  man  selbst 
bei  sehr  ausgedehnten  Krankheitsprocessen  noch  Nierenexstirpationen  machen 
könne.  Was  die  Blutung  bei  Nierenincisionen,  besonders  bei  Längsineisionen 
anlangt,  ist  dieselbe  nicht  besonders  lu  fdrchten,  da  ja  jede  Nierenhäifte  eine 
gesonderte  Qefäßversorgung  besitzt.  Auch  bei  keilförmigen  Excisionen,  wie  W. 
sie  bei  Hunden  vielfach  ausgeführt  hat,  kommt  man  mit  einfachen  Maßnahmen 
aus.  Seitdem  er  nicht  mehr,  wie  früher,  die  Blutung  mit  dem  Faquelin  stillt, 
sondern  durch  Aneinanderlegen  der  Wundflächen  und  einige  Nähte  bekämpft,  sind 
seine  Resultate  wesentlich  bessere  geworden. 

Böse  geht  bei  der  Incision  der  Niere  eben  so  vor,  wie  Israel;  die  Blutung 
ist  dabei  nie  bedeutend  und  durch  Naht  der  Niere  leicht  zu  unterdrücken. 

Israel  warnt  vor  der  Unterschätzung  der  Nierenblutungen.  Es  ist  ein  Unter- 
schied, ob  man  eine  gesunde  Niere  incidire  oder  Nierensubstani  in  der  Umgebung 
von  Steinen. 

Sonnenburg  demonstrirt  das  Präparat  einer  Niere,  die  er  wegen  trauma- 
tisoher  Ruptur  hatte  entfernen  müssen.  Fat.  bot  Anfangs  außer  einem  Hämatom 
in  der  rechten  Lendengegend  und  starkem  Blutgehalt  des  Urins  keine  besonderen 
Sjrmptome  dar.  Im  Laufe  des  nächsten  Tages  koUabirte  er  indessen  in  Folge  an- 
dauernder Blutung  plötzlich  so  stark,  dass  sich  S.  zur  Bloßlegung  der  rechten 
Niere  entsehloss.  Es  fand  sich  ein  ausgedehnter  Querriss  der  Niere,  aus  der  Blut 
dauernd  hervorsiokerte.  Da  bei  dem  stark  gequetschten,  morschen  Gewebe  eine 
Nmht  der  Nierenwunde  nicht  möglich  war,  wurde  die  Exstirpation  vorgenommen. 
Ea  erfolgte  auch  eine  anfängliche  Besserung  des  Allgemeinbefindens,  aber  die 
Urinsekretion  der  anderen  Niere  versagte.  Unter  urämischen  Erscheinungen  ging 
Pat.  SU  Grunde.  Bei  der  Sektion  fand  sich  auch  in  der  anderen  Niere  ein  klei- 
nerer Riss.  Ob  hier  eine  Reflexanurie  vorliegt,  oder  durch  die  Chloroformwirkung 
das  Versagen  der  anderen  Niere  bedingt  ist,  lässt  S.  unentschieden. 

Karewski  demonstrirt  einen  Fat»,  den  er  wegen  eines  Niereneohinoooceus 
operirt  hat.  Fat.  kam  zu  ihm  mit  Magenbeschwerden.  Die  Funktion  des  großen 
rechtseitigen  Nierentumors  war  negativ.  Urin  ohne  Eiweißbeimengung,  Harnstofi'- 
ausscheidung  normaL  Bei  der  Operation  fand  man  eine  cystische, »mit  den  Därmen 
stark  verwachsene  Geschwulst.  Die  Frobepunktion  ergab  eine  FlQssigkeit,  in  der 
mikroskopisch  typische  Membranen  nachgewiesen  wurden.  Die  Cystenwand  wurde 
in  die  Bauchwand  seitlich  eingenäht.  Im  weiteren  Verlauf  entwickelte  sich,  wahr- 
scheinlich in  Folge  Druckes  eines  Drains,  eine  Kothfistel,  die  schließlich  durch 
eine  Schnümaht  geschlossen  wurde.  Wochenlang  stießen  sich  Echinoooccusblasen 
ab.    Die  Wunde  ist  jetzt  bis  auf  eine  Oranulationsfläche  geheilt. 

Zum  Schluss  giebt  Rindskopf  noch  eine  .kurze  Übersicht  über  die  Unter- 
soühungen,  die  er  bezüglich  der  Einwirkung  des  Chloroforms  auf  die  Nieren  an-* 
gestellt  hat.  Er  hat  unter  93  verwendbaren  Fällen  dl  mal  leichte  Affektionen 
naehweisen  können.  Er  fand  im  Urin  Eiweiß,  hyaline  Cylinder,  rothe  Blutkörpei^ 
eshen,  Beimengungen,  welche  bald  nach  der  Narkose  auftraten,  um  allmählich  in 
den  nächsten  Tagen  wieder  zu  verschwinden.  Hermes  (Berlin). 
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13)  E.  Braatz.     Sterilisirang  von  Katgut  durch  trockene  Hitze. 

(Ärstl.  Polytechnik  1892.  December.) 

In  diesem  Apparat  geschieht  die  Erhitsung  im  Ölbade,  welches  mit  einem 
Membranregulator  versehen  ist.  Das  Katgut  ist  gegen  jede  Verunreinigung  ge- 
schützt und  wird  beim  Gebrauch  stückweise  aus  dem  Apparat  vorgezogen  und  in 
steriles  Wasser  oder  Sublimat  gelegt,  damit  es  geschmeidig  wird. 

E.  Figcher  (Straßburg  i/E.). 

14)  A.  Manioni.     Contributo  alla  casuistica  della  chirurgia  cranica. 

(Areh.  di  orthoped.  Vol.  IX.  No.  5.) 

M.  berichtet  über  eine  Schussverletzung  des  Schädels  mit  ausgedehnter  Zer- 
störung in  der  Gegend  der  ersten  3  Frontalwindungen,  mit  dem  bemerkenswerthen 
Ergebnis,  dass  absolut  keine  klinisch  festzustellenden  Symptome,  keine  Ver- 
änderung der  Psyche  und  der  Intelligenz  in  Folge  dieser  VerleUung  zurückge- 
blieben«   Es  sind  ca.  40  g  Hirn  verloren  gegangen.  Oarr^  (Tübingen). 

15)  FranoftTiglia.     Grave  caso  di  Epistassi  prodota  da  puntnra  dell' 

hirudo  sanguisuga  Bergmann. 
(Spallanzani  Faso.  X,  XI  u.  XII.) 

Als  Ursache  einer  anhaltenden  Blutung  aus  der  Nase,  welche  in  10  Tagen, 
allen  Mitteln  trotzend,  Anämie  verursacht  hatte,  fand  sich  erst  bei  hinterer  Rhino- 
skopie  oben  genannter  Blutegel,  der  anders  als  der  Hirudo  offic.  erst  bei  starkem 
Zuge  mit  der  Zange  entfernt  werden  konnte.  Er  war  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
beim  Trinken  aus  einem  Landbrunnen  in  die  Nase  gelangt. 

Leadesdorf  (Hamburg). 

16)  Oerbar.     Zoi  Kenntnis  der  Nasensteine. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1892.  No.  51.) 

Zu  dem  bisher  dunklen  Kapitel  über  die  Ätiologie  der  Nasensteine  liefert 
G.  einen  gewiss  sehätzenswerthen  Beitrag  dadurch,  dass  er  einen  genau  unter- 
suchten Fall  mittheilt.  Ein  2  cm  langer,  1^2  cm  dicker  Stein  hatte  das  rechte 
Nasenloch  verlegt  und  eine  schauderhaft  stinkende  Ozaena  dextra  veranlMBt, 
welche  naeh  der  recht  schwierigen  Extraktion  des  Steine«  in  Narkose  schnell  und 
definitiv  ausheilte.  Das  Interessante  an  dem  Fall  ist  die  genau  aasgefabrte 
mikroskopische  Untersuchung,  welche  darthut,  dass  um  einen  Wattebausch  steh 
Konkremente  angesammelt  haben,  die  aus  kohlensaurem  Kalk  bestehen.  Die 
Kalksalze  sind  an  eine  Grundsubstanz  gebunden,  die  theils  als  glänzend  homogene, 
theils  als  feinkörnige,  radiärstreifige  Masse  erscheint  und  sich  bei  genauerer  Unter- 
suchung als  feine  Pilzfaden,  strahlig  gruppirte  Bakterienhaufen  dokumentirt. 
Welcher  Klasse  diese  Mikroorganismen  angehören»  lässt  sidi  mit  Sicherheit  nicht 
feststellen,  doch  erinnert  die  morphologische  Beschaffenheit  vielfach  an  LeptotiiriXy 
was  nach  dem  Klebs 'sehen  Befunde  das  Wahrscheinlichste  ist. 

L.  Pernlee  (Frankfurt  a/0.). 

17)  E.  Albert.     Verrenkung  des  Unterkiefers  nach  hinten  (?}. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1892.  No.  22.) 

Nach  den  Thieme'schen  Ermittelungen  ist  das  Hauptsjmptom  der  Verrenkung 
des  Unterkiefers  nach  hinten  das  plötzliche  Unvermögen  den  Mund  zu  öffnen, 
welches  auf  einmal  beseitigt  oder  habituell  werden  kann.  Der  Zufall  tritt  ent- 
weder beim  Erwachen  vom  Schlaf,  oder  bei  foreirtem  Öffiien  des  Mundes  ein  und 
wird  nur  bei  Frauen  beobachtet  A.  hat  nun  folgenden  Fall  beobachtet:  Eine 
junge  Dame  musste  vor  3  Jahren  bei  Gelegenheit  einer  Zahnoperation  den  Mund 
weit  offen  halten;  am  nächsten  Morgen  beim  Erwachen  aus  dem  Schlaf  war  der 
Mund  zugesperrt  und  konnte  erst  nach  heftigem  Jammern  imd  verzweifelten  Be- 
wegungen —  indem  plötzlich  Etwi^s  nachgab  —  spontan  geöfihet  werden«  Seitdem 
tritt  dieser  Zustand  fast  täglich  beim  Erwachen  ein,  ist  aber  nicht  mehr  so  heftig 
und  kann  durch  geeignete  Muskelaktion  früher  gehoben  werden.    Die  Sperre  ging 
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offenbar  suent  Tom  linken  Xiefergelenk  aus,  flbertrug  sich  dann  aber  auf  das 
rechte.  Im  Übrigen  nie  Schmeraen,  nur  Krachen  in  den  Gelenken.  A.  fand  eine 
Reefatsverschiebung  des  Unterkiefers,  aber  beim  Öffinen  des  Mundes  symmetrischen 
Abstand  der  Zähne  des  Oberkiefers  vom  Unterkiefer;  deutliches  Reiben  in  den 
Gelenken;  die  äußere  Fläche  des  Unterkiefers  lu  beiden  Seiten  wie  schwach 
konkav,  die  Masseterengegend  wie  etwas  gehöhlt.  Ist  ein  solcher  Zustand  sonst 
noch  beobaehtetP,  fragte  A.  Herrn«  Frank  (Berlin). 

18]  M.  Desmarlin.     Corps  ätiangei  du  canal  de  St6non. 

(Joum.  de  m6d.  de  Bordeaux  1892.  No.  50.) 

Unter  Heransiehung  der  einschlägigen,  hauptsächlich  der  französischen  Litte- 
ratur  »aber  Fremdkörper  in  den  Speichelgängen«  berichtet  Verf.  über  einen  Fall 
▼on  Verstopfung  des  Ductus  Stenonianus  durch  einen  Grashalm. 

Derselbe  war  beim  Spielen  ungemerkt  hineingekommen,  hatte  eine  kolossale 
Schwellung  der  Parotis  und  auf  dieser  nach  außen  einen  Abscess  gemacht.  Dieser 
ö&ete  sich  spontan  und  gestattete  leicht  die  Extraktion. 

Schnelle  Heilung,  ohne  FisteL  A«  Henry  (Breslau). 

19)  E.  Fraenkel.  Über  einen  Fall  von  Makrocheilie  durch  Adenome 

der  Lippenschleimdrüsen. 

(ArohiT  für  klin.  Chirurgie  Bd.  XLIV.  Hft.  1.) 

F.  beschreibt  als  Ursache  für  Makrocheilie  einen,  wie  es  scheint,  bisher 
nicht  beobachteten  Zustand  der  Lippenschleimdrüsen,  den  er  nicht  anders 
denn  als  reine  Adenombildung  auffassen  kann  und  welchen  er  den  weniger 
selten  Torkommenden  Ursachen  wie  Skrofulöse,  Lymphangiome  und  den  entzünd- 
liehen Processen  mit  Drüsenwucherung  gegenüberstellt.  Seine  Beobachtung  be- 
traf einen  jungen  Mann  von  19  Jahren,  an  dem  von  den  Eltern  seit  dem  4.  Lebens- 
jähre  eine  stete  Dickensunahme  der  Unterlippe  beobachtet  worden 
war,  so  dasfl  schließlich  das  Lippenroth  sich  dem  Kinn  genähert  hatte,  und  die 
Sehleimhaut  der  Lippe,  an  der  sich  beständig  Tropfen  sähen,  durchsichtigen 
Schleimes  sammelten  und  in  Fäden  abliefen,  su  Tage  lag.  Konsistenz  der 
Lippe  unverändert.    Unterkiefer  steht  gegen  den  Oberkiefer  in  auffälliger  Weise  vor. 

Bei  der  Ton  Schede  ausgeführten  Operation  quollen  sofort  nach  dem  Ein- 
schnitt der  Schleimhaut  lipomartige,  perlschnurförmige  Konvolute  Yon  Drüsen 
hervor,  die  sich  leicht  als  Ganzes  exstirpiren  ließen. 

Die  genauere  Untersuchung  (2  Abbildungen)  ergab  das  Fehlen  jedweder 
entsündlichen  Veränderungen  und  degeneratirer  Vorgänge  in  den 
Drüsenepithelien,  so  dass  die  Bezeichnung  »reines  Schleimdrüsen- 
adenom«  wohl  gebotener  ist.  Ob  ein  kausaler  Zusammenhang  dieser  Drüsen- 
wneherung  mit  der  Unterkieferdifformität  bestand,  wagt  F.  nicht  zu  entsohttden, 
doch  giebt  er  diese  Möglichkeit  zu. 

FürdieklinischeDiagnosedieser  Erkrankung  hält  F.  die  Hypersekretion 
TOD  zähemSehleim  für  bemerkenswerth.  Femer  sei  der  erste  Einschnitt  in  die 
Sehleimhaut  schon  im  Stande,  die  Affektion  Ton  anderen  Formen  der  Makrocheilie 
zu  unterscheiden.  W«  Mttller  (Aachen). 

20}  E.  Henooh.     Noma  des  mittleren  und  äußeren  Ohres. 

(Charit^-Annalen  XVII.  Jahrgang,  p.  456.) 

Im  Anschluss  an  einen  eitrigen  Ausfluss  aus  dem  linken  Ohr  entwickelte  sieh 
>ei  einem  etwa  1  Monat  alten  Kinde  brandige  Zerstörung  und  Mumifikation  der 
>hnnu8chely  des  Trommelfelles,  des  knorpeligen  und  knöchernen  Gehörganges, 
reiche  trotz  Ausbrennen  des  Brandherdes  mit  dem  Paquelin  weiterging  und  auch 
Lie  Parotis  bloßlegte,  das  Kiefergelenk  zerstörte,  so  wie  den  Processus  mastoideus 
»berfläehlich  nekrotisirte. 

Dabei  bestand  Lähmung  sämmtlicher  Gesiohtszweige  des  Nerv,  facialis  in  Folge 
ier  Zerstörung  desselben  beim  Austritt  aus  dem  Foram.  stylomastoid.,  während 
Lie  Sektion  den  Canalis  Fallopii  nicht  beeinträchtigt  zeigte.    Durch  den  Brand 
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der  Paukenhöhle  war  aber  auch  die  nur  dureh  eine  dfinne  Knoehenplatte  von  ihr 
getrennte  Dura  angegriffen  und  ein  Eiterherd  swischen  Felsenbein  und  Dura, 
pachymeningitische  Auflagerungen,  so  wie  Trübung  der  Arachnoidea  am  kleinen 
Gehirn  herbeigeführt.  Im  Sinus  transyersus  cerfallene  Thromben,  L3rniphdrÜ8en 
der  linken  üalsseite  stark  geschwollen. 

Als  Ausgangspunkt  dieses  seltenen  Vorganges  sieht  H.  eine  Otitis  media  an, 
wie  sie  von  Tröltsch  bei  neugeborenen  und  kleinen  Kindern  h&ufig  gefunden  und 
jetst  allen  Ohrenärsten  bekannt  sei,  ohne  dass  man  Über  ihre  Entstehung  gans 
einig  ist.  Unter  dem  Einfluss  elender  Em&hrung  und  dadurch  eneugter  Herz- 
schwäche dürfte  in  unserem  Fall  diese  Otitis  media  dann  ausnahmsweise  den  Aus- 
gang in  Brand  genommen  haben,  indem  ausgedehnte  Stasen  und  Thrombosen  im 
Kapillarsystem  zu  Stande  kamen.  Ahnlieh  fasst  H.  auch  die  h&ufigere  Noma  der 
Wange  bei  kleinen  Kindetn  als  in  £rand  ausgehenden  Entsündungsvorgang  auf. 

Lflbe  (Königsberg  i/Pr.). 

21)  Lennox  Brown.     Gase  of  Palatal  Paralysis,  following  (probable] 

Diphtheritic  Rhinitis. 

(Joum.  of  laryngol.  Bd.  VIL  Hft.  1.) 

Eine  45j&hrige  Frau,  welche  an  einer  Gaumenlähmung  und  gleichzeitigen 
Accommodationsstörung  \i%  gab  an,  dass  sie  3  Wochen  vor  dem  Auftreten  der 
Lähmungserscheinungen  nach  einer  starken  Erkältung  eines  Tages  beim  Schnäuzen 
aus  der  rechten  Nasenhöhle  eine  membranöse  graugelbe  Röhre  unter  leichter 
Blutung  hervorgebracht  habe.  B.  zweifelt  nicht,  dass  es  sich  hier  um  eine  diph- 
therische Rhinitis  gehandelt  habe,  welche  weder  lokale,  noch  allgemeine  Er- 
scheinungen in  bemerkenswerthem  Grunde  gemacht  hatte,  bis  die  auftretenden 
Lähmungen  für  die  Natur  der  Erkrankung  sprachen.        Teiehmann  (Berlin). 

22)  Bartolo  Nigrisoli.     Contributo  alla  chirurgia  deir   echinococco. 

Bologna,  Nicola  Zanlchellt,  1893. 

Unter  diesem  Titel  yeröffentlieht  Verf.  11  Fälle  von  Eehinocoeeus,  die  er  in 
den  letzten  2Vt  Jahren  in  Ravenna  operirt  hat;  7 mal  handelte  es  sieh  um  Echino- 
coccus der  Leber,  mal  der  Milz,  Imal  der  Niere,  Imal  der  Rauchwand  und  Bauch- 
höhle und  Imal  der  Fossa  iliaca.  10  Fälle  sind  einzeitig  operirt  worden,  einer 
zweizeitig;  alle  mit  gutem  Erfolge.  —  Die  mit  großem  Fleiß  und  umfassender 
Litteraturkenntni«  geschriebene  61  Seiten  starke  Monographie  enthält  viel  interes- 
sante Bemerkungen  und  ist  sehr  lesen swerth.  Scharlam  (Breslau). 

23)  Cortias.   Beitrag  zui  Pathologie  der  Spina  bifida  lumbo-dorsalis. 

(Archiv  für  klin.  Chirurgie  Bd.  XLV.  Hft.  1.) 

Mittheilung  zweier  Fälle  von  Spina  bifida  mit  häutignarbiger  hinterer  Obei^ 
fläche.  Sie  betrafen  einen  Knaben  (Kreuzbein)  und  einen  jüngeren  Mann  (oberer 
Lendentheil) ,  im  ersten  Falle  kein  Knochendefekt  fühlbar,  im  zweiten  das  Be- 
stehen eines  solchen  unsicher,  weil  die  Betastung  schmerzhaft,  und  Druck  auf  die 
betr.  Stelle  Schwindel,  Angst,  Kopfdruck  und  Gefühl  von  Schweißausbruöh  ver- 
ursachte. Im  letzteren  Falle  bestanden  fem  er  trophische  Störungen  der  unteren 
Extremitäten.  Besondere  Aufmerksamkeit  schenkt  der  Verf.  der  im  Ganzen  kursen 
Abhandlung  der  Frage  der  Behaarung.  W«  MflUer  (Aachen). 


Origiiialmlttheilungen,  Monographien  und  Separatabdrüoke  wolle 
man  an  Prof,  E.  Richter  in  Breslau  (Kaiser- Wilhelmstraße  115),  oder  an  die  Vet- 
lagshandlang  Breükopf  ^  Härtel,  einsenden. 


Druck  und  Yerlag  Ton  Braitkopf  A  Bftrtel  in  Leipzig. 
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Ein  Vorschlag  zur  Herstellung  des  Sphincter  nach 

Mastdarmexstirpation. 

Von 

Dr.  Ch.  Willems, 

Agr6g6  an  der  Universität  Gent  (Belgien). 

Bekanntlich  bestellt  der  größte  Nachtheil  der  Mastdarmamputa- 
tion darin,  dass  der  Koth  schwer  zurückgehalten  wird.  Mindestens 
sind  Schlussapparate  erforderlich,  welche  bei  Durchfall  absolut  keinen 
Nutzen  verschaffen. 

Keine  der  neueren  Verbesserungen  der  Technik  waren  im 
Stande,  genannten  Nachtheil  ganz  zu  beseitigen.  Außerdem  sind 
derartige  Kranke  der  Entstehung  eines  DarmvorfaUes  sehr  aus- 
gesetzt. 

Bis  heute  ist  fast  nichts  versucht  worden,  solch'  einen  traurigen 
Zustand  zu  verbessern.    Nur  in  einem  Falle,  wo  der  künstliche  After^ 
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5  cm  maß;  suchte  Delorme^  die  Incontinentia  alvi  zu  mildern 
durch  eine  der  Emmet'schen  Colporrhaphie  ähnliche  plastische 
Operation.  Leider  kam  Durchfall  hinzu,  in  Folge  wovon  die  ganze 
Naht  aufplatzte. 

Dagegen  haben  die  entsprechenden  üblen  Folgen  der  Gastro- 
stomie, nämlich  das  fortwahrende  Abfließen  des  Magensaftes ,  eine 
wichtige  VervoUkommung  der  Technik  hervorgerufen. 

V.  Hacker  hat  vorgeschlagen,  um  den  Verschluss  der  Fistel 
zu  erhalten,  bei  der  Operation  die  Bauchwand  im  linken  M.  rectus 
abdominis  parallel  seiner  Faserrichtung  zu  durchtrennen.  Die  be- 
friedigenden Resultate,  welche  v.  Hacker  in  mehreren  Fällen  er- 
halten hat,  beweisen,  dass  seine  Hoffnung  gerechtfertigt  war,  der 
M.  rectus  abdom.  könne  ein  Art  Sphincter  für  die  Fistel  bilden. 

Ich  halte  es  für  möglich,  etwas  Ähnliches  bei  der  Mastdarm- 
amputation  zu  bewerkstelligen,  und  zwar  durch  Einnähen  des  Darm- 
endes  in  den  M.  glutaeus  maximus.  Es  wurde  in  folgender  Weise 
operirt. 

Nachdem  der  untere  Abschnitt  des  Mastdarmes  sammt  dem 
Sphincter  durch  einen  perinealen  Schnitt  (z.  B.  Lappenperineotomie) 
abgetragen  ist^  wird  der  Kranke  in  Steinschnittlage  gelassen  oder  gebracht. 
Falls  der  Darm  nicht  besonders  hoch  abgetragen  ist,  kann  der  obere 
Darmtheil  ziemlich  leicht  nach  unten  gezogen  werden.  Hierauf  wird 
ein  Hautschnitt  über  das  Tuber  ischii  schräg  nach  oben  und  außen 
geführt,  etwa  5 — 6  cm  lang.  Dieser  Schnitt  läuft  parallel  der  Faser- 
richtung des  M.  glutaeus  max.,  welchen  man,  von  der  Exstirpations- 
wunde  aus,  mit  dem  eingeführten  Finger  erkennt.  Mit  einer  Hohl- 
sonde oder  anatomischen  Pincette  trennt  man  nun  stumpf  die 
Muskelbündel  von  einander,  gut  1  Finger  breit  von  dem  unteren 
Rand  des  Muskels,  und  durch  den  erhaltenen  Spalt  wird  der  Darm 
hervorgezogen  und  mit  der  äußeren  Haut  zusammengenäht. 

Ist  dagegen  der  Darm  sehr  hoch  oben  amputirt,  und  das  Her- 
unterziehen bis  zum  Tuber  ischii  desswegen  unmöglich  (Kraske- 
sches  Verfahren),  so  ist  man  gezwungen,  den  Darm  höher  in  den 
Olutäus  zu  inseriren,  und  zwar  zwischen  jene  Muskelbündel,  welche 
sich  am  Sacralrand  festsetzen.  In  Seitenlage  führt  man  durch  Haut, 
Unterhautzellgewebe  und  Aponeurose  einen  Schnitt,  welcher,  genau 
am  unverletzten  (rechten)  Kreuzbeinrand  beginnend,  schräg  nach 
unten  und  außen  verläuft.  Jetzt  folgt,  wie  oben  erwähnt,  stumpfes 
Spalten  des  M.  glutaeus  max.  (femer  ist  Durchtrennung  der  Ligg. 
tuberöse-  und  spinososacra  erforderlich),  Anziehen  des  Darmrohres 
durch  das  Muskelloch   und  Vernähen  des  Darmendes  mit  der  Haut. 

Nach  Anlegung  des  künstlichen  Afters  kann  die  Exstirpations- 
wunde  bis  auf  Drainage  geschlossen  werden. 


1  Delorme:  Operation  compUmentaire  de  Vablation  de  l'^xtr^mit^  inf^rieure 
du  rectum.  Congrös  Fran9aiB  de  Chirurgie  1888.  Referat  in  Revue  de  ehirur- 
gie  1888.  p.  314. 


Centralblatt  für  Chirurgie.     No.  19.  403 

Wenn  man,  nach  Ausfuhrung  dieser  Operation  am  Kadaver,  den 
Finger  ins  Darmlumen  einfuhrt,  so  erhält  man  die  deutliche  Empfin- 
dung eines  muskulösen  Ringes,  welcher  den  Finger  fest  um- 
schließt. 

Ich  hatte  bis  jetzt  noch  keine  Gelegenheit,  das  Verfahren  am 
Lebenden  auszuführen.  Doch  scheint  mir  die  beschriebene  Methode 
empfehlenswerth,  und  ich  hoffe,  dass  die  Herren  Fachgenossen  sich 
zu  einer  praktischen  Prüfung  derselben  entschließen  mögen. 

Gent,  April  1893. 

1)  C.  Schinunelbusch.    Über  grünen  Eiter  und  die  patho- 
gene  Bedeutung  des  Bacillus  pyocyaneus. 

(Sammlung  klin.  Vorträge  N.  F.  No.  62.  Leipzig,  Breitkopf  &  H&rtel,  1892.) 

Der  Bacillus  pyocyaneus  producirt  nicht  bloB  blaue  resp.  grüne, 
sondern  aucb  braune  und  eine  ganze  Scala  zwischen  grün  und  braun 
gelegener  Farbstoffe.  Diese  Farbproduktion  ist  abhängig  von  ge- 
nügender Luftzufuhr,  Yon  passendem  Nährsubstrat  und  von  der  Be- 
schaffenheit der  Bacillen  selbst;  die  Form  der  letzteren  kann  auf 
verschiedenen  Nährböden  und  unter  gewissen  Bedingungen  wechseln, 
wodurch  es  nicht  immer  leicht  ist,  den  Bacillus  pyocyaneus  zu  er- 
kennen und  als  solchen  anzusprechen. 

Auffallenderweise  ist  nach  S.'s  Erfahrungen  die  »grüne  Eiterung«, 
d.  h.  die  mit  charakteristischem  Geruch  einhergehende  Grün-,  bezw. 
Blau-,  Braun-,  Gelbfärbung  der  Verbandstoffe,  welche  durch  die  von 
dem  Bacillus  pyocyaneus  erzeugten  Farbstoffe  bedingt  wird,  in  der 
Ära  der  Anti-  und  Asepsis  nicht  seltener  geworden  und  wurde  trotz 
Anwendung  aller  Vorsichtsmaßregeln  sogar  bei  prima  intentio  der 
Wunden  auf  v.  Bergmannes  Klinik  gesehen.  Unter  10  Verbänden 
einer  Reihe  von  Mammaamputationen,  die  durch  ganz  reaktionslosen 
Verlauf  ausgezeichnet  waren,  konnte  z.  B.  in  7  die  Anwesenheit  des 
Pyocyaneus  festgestellt  werden.  Die  Erklärung  hierfür  ist  darin  zu 
suchen,  dass  nach  Mühsam 's  Untersuchungen  an  gewissen  Stellen 
des  Körpers,  in  der  Achselhöhle,  der  Crena  ani,  der  Inguinalfalte,  der 
Pyocyaneus  sehr  häufig  schmarotzt;  dass  er  überhaupt  auf  der  mensch- 
lichen Oberhaut  sich  häufig  findet,  beweisen  auch  andere  Thatsachen 
der  praktischen  Erfahrung,  wie  z.  B.  die  Grünfärbung  einfacher 
Prießnitz'scher  Umschläge,  die  Wäsche  stark  schwitzender  Men- 
schen. Die  Annahme  dagegen,  dass  er  oft  in  der  Luft  vorkomme, 
konnte  Symmes  an  v.  Bergmannes  Klinik  durch  sorgfältige 
Untersuchungen  über  die  aus  der  Luft  sich  absetzenden  Keime 
n^ren. 

Haben  nun  auch  die  klinische  Erfahrung,  wie  zahlreiches  bak- 
teriologisches Beobachtungsmaterial,  das  S.  durch  den  Bericht  über 
weitere  Untersuchungen  y.  Bergmannes  ergänzte  (siehe  Original), 
gezeigt,  dass  dem  Bacillus  pyocyaneus,  wenngleich  er  eben  so  wie 
andere  Bakterien  (Prodigiosus,  Fneumoniekokken  etc.)  und  Pflanzen- 
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eiweißstoffe  giftige  lokale  und  aUgemeine  Wirkungen  zu  Stande 
bringt,  die  Eigenschaften  eines  invasiven  pathogenen  Organismus 
abgehen,  so  ist  er  doch  durchaus  kein  harmloser  Saprophyt,  sondern 
entfaltet  der  Schädlichkeiten  genug  an  Wunden.  Abgesehen  von  dem 
den  Pat.  widerwärtigen  Geruch  ist  besonders  die  außerordentliche 
Steigerung  der  Sekretion  mit  ihrer  Schädigung  des  Gesammtorganis- 
mus  bedeutsam.  Der  Bacillus  hindert  aber  auch  die  Wundheilung, 
indem  er  die  Granulationen  in  ihrer  Konsolidation  stört  und  sieh, 
tief  zwischen  den  Granulationspfröpfen  einnistend,  den  Uberhäutungs- 
Vorgängen  entgegenstellt. 

Möglich  auch,  das%  sich  bei  Kranken  mit  Wunden,  welche  reich- 
liche i>grüne  Eiterunga  zeigen,  langsame,  schleichende  Intoxikationen 
einstellen.  Kramer  (Glogau}. 

2)  Elemm.    Zur  Frage  des  Kopftetanus;  Tetanus  mit  Facialis- 

lähmung. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1893.  No.  3.) 
K.  will  von  einer  Trennung  des  traumatischen  Kopftetanus,  nach 
ßrunner,  vom  rein  vulgären  Tetanus  nichts  wissen  und  hält  seinen 
früher  schon  entwickelten  Standpunkt  aufrecht  (siehe  auch  Beferate 
von  Schmidt  im  Centralblatt  1889  p.  745  und  1892  p.  195). 
Kasuistik  lehrt  Übereinstimmung  beider  Formen  sowohl  unter  einander^ 
als  mit  dem  Thierexperimente.  Die  Unterschiede  sind  gradueller 
Natur,  an  den  Infektionsmodus  und  an  die  anatomische  Region  ge- 
bunden. — 

K.  unterscheidet  periphere  Giftwirkungen,  wenn  die  Erscheinungen 
auf  die  nächsten  Muskelgebiete  beschränkt  bleiben,  und  centrale 
Wirkungen  durch  Allgemeininfektionen  auf  dem  Blutwege.  Letzterer 
kommt  wegen  frühzeitigen  Untergangs  der  Mikroben  nicht  immer 
zum  Ausdruck.  Kontrakturen  in  gelähmten  Muskelgebieten  ent- 
sprechen einer  Doppelwirkung  der  Alkaloide  auf  Peripherie  und 
Centrum.  Für  die  Krankheitsbilder,  in  welchen  sich  im  Facialis- 
gebiete  den  Krampfsymptomen  auch  Lähmungen  hinzugesellen, 
wählte  K.  früher  schon  den  Namen  Tetanus  paralyticus,  um  das 
Symptomenbild  scharf  zu  charakterisiren.         v.  Noorden  (Manchen). 


3)  Rosin.     Eine  empfindliche  Probe  für  den  Nachweis  von 

Grallenfarbstoff  im  Harn. 

(Berliner  klin.  Wochengohrift  1893.  No.  5.) 

An  der  Senator 'sehen  Klinik  erprobte  R.  eine  neue  Methode, 
welche  er  als  unschädhchste  und  einfachste  bezeichnet,  um  geringe 
Mengen  von  Gallenfarbstoff  im  Urin  nachzuweisen.  Das  Reagens  ist 
eine  Lösung  von  10  ccm  Jodtct.  zu  100  ccm  Spiritus.  2 — 3  ccm 
derselben  werden  zur  Überschichtung,  unter  Schräghalten  des  Urin- 
reagensglaseS;  gebraucht. 
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Bei  Anwesenheit  von  Galle  entsteht  an  der  Grenze  ein  gras- 
grüner, längere  Zeit  anhaltender  King.  Bei  Abwesenheit  bildet 
sich  ein  hellgelber  oder  farbloser  Ring.  y.  Noorden  (München). 


4)  R.  Labusquiere.     Du  traitement  de  Tost^omalacie. 

(Annales  de  gyn^col.  1893.  T.  XXXIX.  p.  41.) 
Die  Behandlung  der  Osteomalakie  kann  entweder  medi- 
kamentös oder  chirurgisch  sein.  Erstere  ist  größten  Theils  älteren 
Datums  und  meist  bekannt ;  sie  besteht  in  einer  zweckmäßig  regulirten 
Diät  (Bouchard),  in  der  Darreichung  von  Leberthran  mit  oder  ohne 
Phosphor  (Trousseau,  W.  Busch,  Sternberg),  endlich  auch  in 
galvanischer  Behandlung  [M  a  r  o  c  c  o) .  Die  chirurgische  Behandlung 
ist  jüngeren  Datums.  Man  hatte  beobachtet,  dass  nach  der  Uterus- 
exBtirpation  nach  Porro  wegen  Gravidität  bei  Osteomalakie  letztere 
später  zur  Heilung  gelangte,  und  dies  brachte  Fehling  (18!!57)  auf 
den  Gedanken,  durch  Kastration  auch  nicht  schwangerer  Osteo- 
malakischen  die  Krankheit  zu  heilen.  Seitdem  ist  die  Operation 
öfters  und  fast  immer  mit  Erfolg  ausgeführt  worden. 

Kummer  konnte  bis  Ende  1891  bereits  38  glücklich  verlaufene 
doppelseitige  Kastrationen  wegen  Osteomalakie  zusammenstellen,  denen 
Beer  im  Jahre  1892  den  39.  Fall  hinzufugte.  (Cf.  das  Referat  in 
diesem  Blatte  1892,  p.  920.]  Hier  handelte  es  sich  jedoch  um  eine 
Uterusexstirpation  nach  Porro.  Auf  Grund  seiner  Beobachtungen 
kommt  Fehling  zu  einer  neuen  Theorie  über  das  Wesen  der 
Osteomalakie.  Hiernach  entsteht  die  Krankheit  durch  eine 
pathologische  Hyperaktivität  der  Ovarien.  Es  sollen  dadurch  reflek- 
torisch die  Gefäßdilatatoren  der  Knochen  beeinflusst  werden,  wodurch 
es  zunächst  zu  passiver  Hyperämie  und  später  zur  Resorption  der 
Knochenelemente  kommen  soll.  Indem  die  Kastration  die  Ursache 
dieses  Beflexvorganges  entfernt,  soll  es  wieder  zur  Kastration  der 
Knochengefäße  und  Heilung  kommen.  Gegen  diese  Auffassung 
sprechen  allerdings  manche  Erfahrungen,  so  die  nach  medikamentöser 
Behandlung  und  einfacher  Sectio  caesarea  beobachteten  Heilungen, 
das  Vorkommen  der  Osteomalakie  beim  Manne  etc. 

L.  ist  der  Ansicht,  dass  es  verschiedene  Formen  der  Osteomalakie 
giebt,  die  ähnlich  wie  Albuminurie,  Diabetes,  Arteriosklerose  etc.  aus 
verschiedenen  Ursachen  entstehen  kann.  Thatsache  bleibt  jedenfalls, 
dass  die  Kastration  jede  Form  der  Osteomalakie  heilen  kann,  und 
man  ist  berechtigt,  wenn  die  medikamentöse  Therapie  im  Stiche 
lässt,  zur  Operation  als  Heilmittel  zu  greifen.  Handelt  es  sich  um 
Gravidität,  so  hat  man  die  Wahl,  die  Operation  nach  Porro  aus- 
zuführen, oder,  wie  v.  Velits  (cf.  dieses  Blatt  1892,  p.  871)  vor- 
geschlagen, die  Sectio  caesarea  in  Verbindung  mit  der  Kastration 
auszuführen.  Man  wird  in  den  meisten  Fällen  sich  wohl  zu  der 
leichter  auszuführenden  P  o  r  r  o  -  Operation  entschließen. 

Jaff^  (Hamburg). 
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5)  A.  V.  Winiwarter.     Die  chirurgischen  Krankheiten  der 

Haut  und  des  Zellgewebes. 

(Deutsche  Chirurgie  Liefg.  23.) 

Ein  ganz  ausgezeichnetes  Werk  liegt  uns  vor.  Mit  einer 
staunenswerthen  Gründlichkeit  und  Klarheit  werden  in  ihm  auf  über 
750  Seiten  die  einzelnen  Affektionen  —  die  Verletzungen,  Anomalien 
der  Blutvertheilung,  die  akuten  Entzündungen,  die  Gangrän,  die 
chronischen  Entzündungen,  Neubildungen  und  Fremdkörper  der 
Haut  und  des  Unterhautzellgewebes  —  sowohl  im  Allgemeinen,  als  auch 
zum  Theil  in  ihrer  besonderen  Lokalisation,  oft  unter  Ulustrirung 
durch  Elrankengeschichten,  abgehandelt,  dazu  die  Litteratur  und 
Verf.s  eigene  große  Erfahrungen  in  ausgiebigster  Weise  herange- 
zogen und  so  ein  auch  in  Einzelheiten  erschöpfendes  Bild  der  ver- 
schiedenen Zustände  geboten;  nach  allen  Bichtungen,  nicht  zum 
Wenigsten  auch  in  therapeutischer  Hinsicht,  ist  es  mit  Sorgfalt  aus- 
geführt. Selbstverständlich  sind  die  bereits  in  anderen  Lieferungen 
der  Deutschen  Chirurgie  dargestellten  Krankheiten,  wie  das  Erysipel, 
die  Schussverletzungen  der  Haut  nicht  mehr  berücksichtigt ;  nur  kurz 
erwähnt  ist  die  Behandlung  tuberkulöser  Hautaffektionen  mittels  des 
Koch'schen  Verfahrens,  was  wohl  kaum  als  ein  Mangel  empfunden 
werden  dürfte,  während  eher  seine  Nichtberücksichtigung  bei  der 
»Diagnose«  zweifelhafter  Fälle  auffallen  könnte. 

Auf  weitere  Einzelheiten  näher  einzugehen,  unterlassen  wir,  zumal 

V.    W.'s    Standpunkt    aus    seiner    Bearbeitung    der   Billr ethischen 

chirurgischen  Pathologie  und  Therapie  bekannt  ist  und   ja  auch  in 

wesentlichen  Punkten  dem  der  deutschen  Chirurgen  entspricht.    Das 

schöne  Werk  wird  gewiss  allseitigen  Beifall  finden. 

Kramer  (Glogau). 

6)  E.   Millat.     La  leontiasis  ossea,  hyperostose   diffuse    des 

maxillaires  sup^rieurs  et  du  ordne. 

Thöse  de  Paris,  G.  Steinhell,  1S92. 

7)  F.    Baumgarten.     La   leontiasis   ossea,   hyperostose    de 

la  t^te. 

(Ibid.) 

Die  beiden  Dissertationen,  die  kurz  nach  einander  erschienen 
sind,  lassen  sich  wohl  zusammenfassen,  da  die  Verf.  im  Ganzen  zu 
demselben  Schluss  kommen. 

Beide  geben  einen  geschichtlichen  Überblick  und  eine  Beschrei-* 
bung  der  in  den  Museen  befindlichen  hierher  gehörigen  Präparate. 
B.  giebt  13  ausführliche  Krankengeschichten,  von  denen  allerdings 
einzelne  nicht  mit  Unrecht  angezogen  sind.  M.  giebt  11  Fälle,  dar- 
unter 3,  die  B.  nicht  erwähnt. 

Die  Krankengeschichten  müssen  im  Original  nachgesehen  werden. 

Beide  Verf.  sehen  in  der  Leontiasis  ossea  ein  selbständiges,  ab- 
geschlossenes Krankheitsbild,   das  nichts  gemein  hat  mit  der  Akro- 
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megalie  und  von  Fa gel  und  Marin  beschriebenen  Krankheitsbildem, 
nicht  zu  verwechseln  ist  mit  diffuser  Hyperostose  bei  Syphilis  noch 
mit  multipeln  Exstosen  oder  Kiefergeschwübten. 

Die  Ätiologie  ist  unbekannt.  Verf.  können  nur  eine  angeborene 
Disposition  annehmen. 

Die  Leontiasis  ossea  beginnt  in  der  Jugend  bei  gesunden  Per- 
sonen beiderlei  Geschlechtes,  schmerzlos,  meist  in  einem  Jochbein, 
und  besteht  in  einer  sehr  langsam  fortschreitenden,  meist  symmetrischen 
Verdickung  aller  Knochen  oder  auch  nur  einzelner  Knochen  des 
Schädels  und  Gesichtes.  Die  Anfangs  spongiösen  Massen  werden 
später  kompakt«  Der  Schädel  wird  bis  zum  Mehrfachen  des  normalen 
Gewichtes  schwer  und  außerordentlich  hart.  Die  Erkrankung  ent- 
wickelt sich  symmetrisch  und  führt  allmählich  zu  der  scheußlichsten 
Entstellung.  Geruch  und  Gesicht  gehen  verloren,  die  Augen  treten 
aus,  schließlich  erfolgt  unter  Hirndruckerscheinungen  der  Tod.  Der 
Verlauf  ist  außerordentlich  langsam,  bis  zu  31  Jahren.  Besonders 
charakteristisch  istj  dass  die  übrigen  Knochen  frei  bleiben. 

Die  Therapie  ist  machtlos.  Operationen,  mehrfach  versucht» 
haben  nur  einen  vorübergehenden  Erfolg  gehabt.  In  einzelnen  der 
operirten  Fälle  ist  es  fraglich,  ob  nicht  Knochensarkom  vorgelegen  hat. 

K.  Hirschberg  (Zwickau). 

8)  Handbuch  der  Zahnheilkunde,  redigirt  von  Dr.  Ludwig 
Holländer,  Professor  in  Halle ;  Dr.  Heinrich  Paschkis, 
Privatdocent  an  der  Universität  in  Wien;  Dr.  Wilhelm 
Sachs,  Zahnarzt  in  Breslau;  Dr.  Julius  Scheff  jun., 
Privatdocent  an  der  Universität  in  Wien;  Dr.  Alfred 
Sternfeld  in  München;  unter  Mitwirkung  mehrerer  anderer 
Autoren.  Herausgegeben  von  Dr.  Julius  Scheff  jun., 
Privatdocenten  an  der  k.  k.  Universität  in  Wien. 

Wien,  Alfred  H51der,  1S92. 
(Fortsetzung  des  Beferates  aus  Centralblatt  für  Chirurgie  1891.  No.  32.) 

Der  2.  Band  des  vollendet  vor  uns  liegenden  Werkes  beginnt 
mit  der  »Materia  medicac  von  H.  Paschkis.  Verf.  bespricht  in 
ausreichender  Kürze  die  für  die  Behandlung  von  Mund-  und  Zahn- 
krankheiten nothwendigsten  Medikamente  und  behandelt  die  Mate- 
ralien zum  Füllen  der  Zähne  und  zur  Prothese.  Unter  den  Anästhe- 
ticis  bespricht  er  besonders  Chloroform,  Bromäthyl^  Stickstoffoxydul 
und  das  von  Hillischer  eingeführte  Schlafgas  eingehend  und  er- 
örtert auch  die  übrigen  zur  Narkose  geeigneten  Mitte].;  so  wie  die 
lokalen  Anästhetica.  Nicht  ganz  korrekt  sind  die  Angaben  über 
Bromäthyl;  welches  Mittel  ja  erst  in  neuerer  Zeit  genauer  erforscht 
ist;  so  sagt  Verf.  z.  B.,  Erbrechen  sei  nicht  seltener  wie  bei  der 
Chlorofonnnarkose.  Diese  Ansicht  widerspricht  den  Erfahrungen  des 
Kef.,  welcher  unter  cirka  1000  Bromäthylnarkosen  nur  ganz  ver- 
einzelt Erbrechen  beobachtet  hat. 
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Es  folgt  die  Beschreibung  der  »erworbenen  Defekte  der  harten 
Zahnsubstanzenc  von  M.  Bastyr.  Hier  gruppirt  Verf.  im  Gegensatz 
zu  den  durch  Caries  der  Zähne  hervorgerufenen  Defekten,  die  wir 
als  Defekte  aus  chemisch-parasitären  Ursachen  bezeichnen,  diejenigen 
Defekte,  die  durch  mechanische  Einflüsse  hervorgerufen  werden;  er 
theilt  dieselben  ein: 

1)  in  ganz  eigenthümliche  Defekte,  bei  deren  Bildung  wohl 
unzweifelhaft  mechanische  Einflüsse  thätig  sind,  bei  denen  jedoch 
auch  chemische  und  vielleicht  auch  gewisse  strukturale  Eigenthüm- 
lichkeiten  der  Zähne  mit  zu  wirken  scheinen,  also  in  »Defekte  aus 
bisher  nicht  völlig  bekannten  Ursachen«,  und 

2)  in  Defekte,  bei  denen  nur  mechanische  Ursachen  thätig  sind. 
Die  Darstellung    entspricht   eben   so  wie    die   folgende  von  F. 

Wellauer  über  Caries  der  Zähne  den  neuesten  Forschungen,  ohne 
bisherige  wesentliche  Ansichten  zu  vernachlässigen. 

Bedeutend  verschieden  von  der  Ansicht  Miller 's  über  die 
Ätiologie  der  Caries  der  Zähne  ist  die  Ansicht  Well  au  er 's,  welcher 
die  Mikroorganismen,  die  Hauptursache  der  Zahncaries,  in  2  ver- 
schiedene Gruppen  theilt;  die  eine,  sagt  er,  vernichtet  die  Zahnbein- 
fibrillen,  löst  gemeinsam  mit  den  direkt  in  den  Mund  eingeführten 
Säuren  die  Kalksalze  des  Zahnes  auf  und  verursacht  mit  der  zweiten 
das  Stadium  der  Entkalkung;  die  2.  Gruppe  der  Mikroorganismen 
verflüssigt  den  Zahnknorpel  und  bildet  hierdurch  das  Stadium  des 
Verfalles  des  entkalkten  Gewebes.  Es  würde  zu  weit  führen,  ein- 
gehend die  interessante  Theorie  Wellauer 's  zu  beleuchten;  bei 
der  pathologischen  Anatomie  bespricht  er  die  Untersuchungsmethoden 
wie  das  »Gesammtbild  der  Zahncaries  und  die  4  Zonen  bei  schwacher 
Vergrößerunga.  Unter  dem  Mikroskop  grenzt  sich  deutlich  der 
Carieskegel  vom  gesunden  Gewebe  durch  eine  schmale  hellere  Zone 
ab;  diese  nennt  Wellauer  1.  Zone  oder  Zone  der  Transparenz. 
Ihr  liegt  eine  zweite  schmale  Zone  an,  in  welcher  das  Gewebe  dem 
normalen  gleich  sieht ;  sie  wird  bezeichnet  als  die  »Zone  der  Trübung 
des  früher  transparent  gewesenen  Dentins«.  Als  3.  Zone  bezeichnet 
Wellauer  die  diesem  dunklen  Reif  folgende  große  Zone,  welche 
sich  gegen  jenen  mit  einem  schmutzigen  und  dunkler  aus- 
sehenden Kande  abgrenzt,  weiterhin  heller  wird  und  von 
dunklen  Längsstreifen  unterbrochen  ist;  diese  Zone  schließt  das 
Stadium  der  Entkalkung  ein.  Die  4.  Zone  endlich,  in  welcher  das 
vorhin  beschriebene  Aussehen  sich  allmählich  ändert,  dunkler  wird, 
um  mit  einem  tiefdunklen  Umrisse  an  der  Oberfläche  des  Zahnes 
abzuschließen,  charakterisirt  das  Stadium  der  Auflösung  des  Caries- 
gewebes. 

Die  Pathologie  und  Therapie  der  Pulpakrankheiten  behandelt 
A.  Rothmann  in  den  Kapiteln: 

A.  Entzündung,  Pulpitis; 

B.  Atrophie,  Atrophia  pulpae; 

C.  Neubildungen,  Neoplasmata  pulpae. 
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unter  denen  natürlich  das  erste  das  größte  Interesse  beansprucht. 
Die  Schilderung  basirt  auf  eigenen  wissenschaftlichen  Forschungen; 
dem  entsprechend  stellt  Verf.  verschiedene  neue  Anschauungen  auf 
und  bekämpft  Ansichten  hervorragender  anderer  Autoren,  wie  die 
Angaben  Baume's,  dass  man  nur  in  solchen  Pulpen  Hämorrhagien 
finde,  die  vorher  sondirt  worden  seien.  —  Der  nächste  Abschnitt  bringt 
die  Beschreibung  der  Dentinhyperästhesie  von  J.  Scheff  jun.  Verf. 
unterscheidet  sensibles  Dentin  im  physiologischen  und  pathologischen 
Sinne ;  das  erstere  kommt  überall  dort  vor,  wo  Dentin,  ohne  erkrankt 
zu  sein,  bloBliegt;  unter  dem  letzteren  versteht  man  pathologisch 
erkranktes  Dentin.  Die  Bedeutung  desselben  ist  noch  nicht  ge- 
nügend aufgeklärt;  zur  Behandlung  eignen  sich  vor  Allem  Argentum 
nitricum,  Cocain  und  eine  Anzahl  anderer  Mittel,  von  denen  jedoch 
kein  einziges  sicheren  Erfolg  verbürgt. 

Weitere  Abschnitte  bilden  Pulpenodontinoide  von  M.  Schlenker, 
dann  das  Füllen  der  Zähne  von  Wilhelm  Sachs,  welcher  die 
Errungenschaften  der  Neuzeit  gerade  auf  diesem  Gebiete  erschöpfend 
behandelt,  einschließlich  die  Beschreibung  der  Porzellan-  und  Glas- 
füUungen,  der  Goldkappen  etc.  In  einem  Anhange  handeln  über 
Zinngoldfüllung  Erzberger,  über  Konturfüllungen  P.  Schwarze 
und  über  Krystallgoldfüllungen  M.  Schlenker.  Weiter  folgt  die 
Periostitis  dentalis  von  E.  Yessel,  welcher  alle  jene  Formen  der 
entzündlichen  Erkrankungen  des  Periostes  der  Alveolarfortsätze  be- 
handelt, deren  Auftreten  an  das  Vorhandensein  eines  Zahnes  ge- 
bunden ist,  dessen  Pulpa,  sei  es  durch  Vereiterung  oder  Gangrän,  zu 
Grunde  gegangen  ist. 

Er  bespricht  femer  unter  dem  Namen  »Periostitis  alveolaris  oder 
marginalis«  jene  periostalen  Erkrankungsformen,  bei  denen  nur  am 
Zahnfleischrande  beginnende  und  auf  das  Periost  des  Alveolarrandes, 
längs  der  Oberfläche  des  Zahnes,  übergehende  Entzündung  infektiöser 
Natur  zur  endgültigen  Zerstörung,  Auflösung,  Einschmelzung  der 
Alveole  und  zum  Verluste  des  Zahnes  oder  eventuell  nur  noch  vor- 
handener Reste  desselben  führt.  Als  3.  Gruppe  (Periostitis  sym- 
ptomatica)  fasst  er  diejenigen  periostalen  Erkrankungsformen  zusammen^ 
wo  die  periostalen  Erkrankungen  der  Kiefer  vollkommen  unabhängig 
von  dem  Zustande  des  Gebisses  auftreten,  wo  sie  gewissermaßen  als 
eine  Ablagerung  des  Krankheitsstoffes,  der  im  Organismus  kreist, 
aufisnfassen  sind.  Die  Schilderung  ist  eine  erschöpfende,  wenn  sie 
sich  auch  überall  mit  den  maßgebenden  Ansichten  anderer  Autoren 
beschäftigt.  —  Den  Schluss  der  ersten  Abtheilung  des  Bandes  bildet 
der  »vorzeitige  Schwund  der  Zahnfächer  und  die  Eiterung  des  Zahn- 
facherrandes«  von  R.  Bamel,  der  eigene  Forschungen  wie  die 
anderer  Autoren  (Galippe)  vortheilhaft  verwerthet.  Für  die  Be- 
handlung sind  4  Hauptaufgaben  zu  erfüllen: 

1)  die  Behandlung  von  Grundkrankheiten; 

2)  die  Prophylaxis  —  Aufmerksamkeit  auf  gingivitische  Vorgänge, 
deren  Behandlung; 

19** 
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3)  Beseitigung  begünstigendei  Momente,  d.  h.  die  Behandlung 
der  Tasche,  Entfernung  der  Deposita  (Zahnstein,  Schleim,  Eiter, 
Mikroorganismen  und  wahrscheinlich  auch  septische  Stoffe). 

4)  Herbeiführung  einer  Entlastung  noch  nicht  ergriffener,  be- 
nachbarter Partien  des  Zahnfleisches  und  des  mit  demselben  ver- 
bundenen äußeren  Alveolarperiostes. 

Die  2.  Abtheilung  des  2.  Bandes  beginnt  mit  den  Erkrankungen 
des  Kiefergelenkes  von  E.  Albert. 

Obgleich  die  akuten  Entzündungen  des  Kiefergelenkes  selbst 
nach  Ansicht  bedeutender  Chirurgen  zu  den  Seltenheiten  gehören, 
sind  dieselben  nicht  so  vereinzelt,  wie  man  aus  dem  Mangel  häufiger 
Publikationen  über  sie  schließen  könnte.  Bekannt  ist,  dass  es  bei 
polyartikulärem  Rheumatismus  oft  zu  akuten  Entzündungen  eines 
oder  beider  Kiefergelenke  kommt.  Man  hat  sie  ferner  konstatirt  bei 
Gonorrhoe,  bei  akuten  Exanthemen,  bei  Tuberkulose,  Phosphomekrose 
und  Osteomyelitis.  —  Weit  häufiger  sind  die  chronischen  Ent- 
zündungen des  Kiefergelenkes,  welche  Verf.  nach  Angaben  Gurlt's 
beschreibt. 

Es  folgt  die  Abhandlung  über  »angeborene  Defekte  im  Bereiche 
der  Weichtheile  und  des  knöchernen  Gerüstes  des  Oberkiefers«  von 
Alexander  Fränkel,  ferner  über  Kieferbrüche  von  A.  Bleich- 
steiner, über  Kieferatrophie  von  E.  Zuckerkandl  und  die  Re-, 
Trans-  und  Implantation  der  Zähne  von  J.  Scheff  jun.,  sodann  ein 
großer  Abschnitt  über  Extraktionen  der  Zähne  mit  trefflichen  Ab- 
bildungen von  demselben  Autor.  Es  würde  aber  zu  weit  fuhren, 
Einzelheiten  der  verschiedenen  Aufsätze  anzuführen.  Über  Leuko- 
plakia  buccalis  et  lingualis  schreibt  Ernst  Schwimmer,  über 
Syphilis  des  Mundes  H.  Paschkis,  die  Beziehungen  zwischen  Zahn- 
und  Augenaffektionen  N.  Feuer  und  die  der  Zähne  zum  Ohr 
J.  Po  Hak.  —  So  sind  alle  Zweige  der  Mund-  und  Zahnpathologie 
in  dem  großen  Werk  gewürdigt.  Besonders  werthvoU  ist  noch  die 
Darstellung  der  »Beziehungen  der  Erkrankungen  innerer  Organe  und 
der  AUgemeinstörungon  zu  den  Erkrankungen  der  Zähnet  von  A. 
Gilles,  welche  die  Erkrankungen  der  Verdauungs-,  der  Respirations-, 
Cirkulations-,  der  weiblichen  Geschlechtsorgane  etc.  behandelt  mit 
Bezug  auf  kranke  Zähne,  eben  so  die  Veränderungen  derselben  und 
der  Mundschleimhaut  bei  akuten  fieberhaften  Krankheiten  und  bei 
Allgemeinstörungen  (Chlorose,  Skrofulöse  etc.). 

Der  3.  Band  umfasst  wesentlich  Technisches,  wie  die  Vorbe- 
reitung des  Mundes  für  den  künstlichen  Zahnersatz  von  Th.  Blau, 
Stiftzähne  von  W.  Sachs,  Kronen-  und  Brückenarbeiten  von 
M.  Morgenstern,  nach  den  neuesten  von  Amerika  übernommenen 
Erfindungen,  die  Anfertigung  fortlaufenden  Emailzahnfieisches  von 
V.  Blumm,  etc.  —  Den  Abschluss  des  Werkes  bildet  die  Abhand- 
lung* »Der  Zahn  in  forensischer  Beziehung«  von  A.  Paltauf,  in  der 
behandelt  wird: 

1)  Verletzungen  der  Zähne; 
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2}  Verletzungen  duich  Zähne; 

3}  der  Zahn  als  eigen thiimlicher  Bestandtheil   des  Individuums; 

4)  der  Zahn  nach  dem  Tode. 

So  ist  also  der  Plan  der  Herausgeber,  ein  einheitliches  Ganzes 
aus  den  zerstreuten  Gebieten  der  Zahnheilkunde  zu  machen ,  trefilich 
gelungen ;  ein  besonderer  Vorzug  des  Werkes  ist  außer  gutem  Druck 
und  instruktiven  Abbildungen  das  meist  vollständig  beigegebene 
LitteraturverzeichniS)  so  dass  wohl  Keiner,  der  über  Zahn-  und 
Mundkrankheiten  schreibt,  künftig  ohne  Scheff's  Handbuch  der 
Zahnheilkimde  wird  arbeiten  können.  p.  Bitter  (Berlin). 

9)  J.  Sallard.     Les  amygdalites  aigues. 

.'Paris,  J.  Bneff  &  Cie,  1892. 

In  der  bekannten  Bibliothek  von  Charcot-Debove  ist  zu  den 
bereits  herausgegebenen  Bänden  als  neues  das  unter  obigem  Titel 
gefertigte  Werkchen  von  S.  hinzugekommen. 

Dasselbe,  eben  so  vorzüglich  ausgestattet,  wie  die  anderen,  bringt 
eine  sehr  gute  Abhandlung  über  Mandelentzündungen. 

In  12  Kapiteln  wird  der  ganze  Stoff  abgehandelt.  Ohne  viel 
wesentlich  Neues  zu  bringen,  ist  all'  und  jede  Erscheinung,  die  in 
Betracht  gezogen  werden  kann,  berücksichtigt.  Die  Sprache  ist  klar, 
deutlich  und  für  Jeden,  der  das  französische  Idiom  auch  nicht  wohl 
beherrscht,  leicht  verständlich. 

Besonders  gut  sind  die  Kapitel  über  Anatomie  und  Physiologie, 
die  im  1 .  Kapitel  behandelt  sind,  eben  so  weiterhin  die  pathologische 
Anatomie  (Kapitel  3),  so  wie  die  Hygiene,  Prophylaxe  und  Behand- 
lung, welchen  in  den  letzten  Abschnitten  ein  sehr  großer  Theil  des 
Buches  gewidmet  ist.  Besonders  dem  Antipyrin  schreibt  S.  gute 
Erfolge  in  der  Behandlung  zu. 

Zu  breit  erscheint  die  Ausführung  über  Symptomatologie  im 
5.  Kapitel,  zu  der  in  einem  späteren  (9)  noch  die  Diagnostik  der 
eitrigen  Mandelentzündungen  kommt. 

Wir  können  das  Werkchen  Jedem,  der  Genaueres  über  das 
Kapitel  wissen  will,  empfehlen. 

Bei  einer  Neuauflage  wäre  nur  ein  Inhaltsverzeichnis  anzufertigen. 
Die  an  den  Rand  geschriebenen  kurzen  Angaben  jedes  Abschnittes 
erleichtem  zwar  das  Nachschlagen,  reichen  aber  nicht  aus. 

A*  Henry  (Breslau). 

1 0)  MasuocL  Lokalbehandlung  der  Hypokinesen  des  Larynx. 

(Soci6t6  ital.  de  laryng.  1892.  Oktober.) 

M.  empfiehlt  bei  allen  hypokinetischen  Neurosen  des  Kehlkopfes 
die  Yibrationsmassage  der  Schleimhaut,  mit  welcher  er  die  besten 
Erfolge  erzielt  hat,  namentlich  bei  hysterischen  Lähmungen. 

In  der  Diskussion  schlägt  Felici  vor,  selbst  bei  Kehlkopf- 
tuberkulose die  chirurgische  Behandlung  durch  die  Schleimhaut- 
massage zu  ersetzen.  Teiehmann  (Berlin;. 
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11)  R.  U.  Erönlein.    Klinische  Untersuchungen  über  Kropf, 

Kropfoperation  und  Kropftod. 

(Beiträge  zur  Chirurgie  Bd.  IX.) 

K.  hat  in  Zürich  202  Kropf  Operationen  ausgeführt;  die  vorliegende 
Arbeit  ist  der  Ausfluss  seiner  dabei  gewonnenen  Erfahrungen,  die 
ihn  vor  AUem  dazu  geführt  haben,  für  die  Entstehung  des  sog. 
Kropftodes  eine  eigene  Anschauung  sich  zurecht  zu  legen. 

Der  Kropfbod  ist  nach  K.  ein  Erstickungstod;  akute  Erstickungs- 
anfalle,  die  unvermuthet  in  der  Nacht  auftreten,  gehen  gewöhnlich 
voraus.  Die  Ursache  liegt  nicht  in  Innervationsstörungen  der  Glottis- 
muskeln, sondern  in  der  «plötzlichen  Steigerung  des  Kropfdruckes 
gegen  die  an  Stelle  des  höchsten  Druckes  nachgiebigere  (weichere) 
Trachealwand,  wodurch  der  Luftweg,  vorher  schon  verengt,  vollends 
verlegt  wird«.  Dieser  erhöhte  Kropfdruck  kommt,  abgesehen  von 
einer  Dislokation  und  folgenden  Einklemmung  der  Struma,  gewöhn- 
lich durch  eine  forcirte,  vom  Willensimpuls  unabhängige  Athem- 
mechanik  zu  Stande,  an  der  die  Bespirationshilfsmuskeln  theilnehmen. 
Die  Mm.  sterno-hyoidei  und  stemo-thyreoidei  besonders  drücken 
die  Kropfgeschwulst  gegen  die  Luftröhre;  je  größer  die  Athemnoth, 
um  so  stärker  die  Kontraktion  der  HiKsmuskeln,  um  so  energischer 
die  Luftröhrenkompression  —  ein  Circulus  vitiosus.  Dazu  kommt 
noch,  worauf  K.  speciell  sein  Augenmerk  gerichtet  hatte,  dass  bei 
Fällen  mit  lange  bestehender  chronischer  Dyspnoe  diese  Muskeln 
stets  hypertrophisch  waren!  Die  Erstickungsanfälle  können  aus- 
gelöst werden  durch  eine  bequeme  Lage,  durch  etwas  Schleim  in  der 
Trachea,  durch  schreckhaftes  Auffahren  im  Traum  etc. 

Aus  dem  die  Kropfoperation  und  deren  Resultate  betreffenden 
Theil  der  Arbeit  sei  Folgendes  hervorgehoben:  Mit  Struma  maligna 
wurden  11  Fat.  operirt,  die  übrigen  191  Operationen  fallen  auf  gut- 
artigen Kropf  (7  Todesfälle).  Von  105  der  operirten  Kranken  konnte 
das  weitere  Schicksal  in  Erfahrung  gebracht  werden.  Trotz  7  Total- 
und  einigen  »fast  vollständigena  Exstirpationen  sind  Zeichen  strumi- 
priver  Degeneration  nie  beobachtet.  Deutliche  Rückbildung  restirender 
Kropftheile  ist  5mal  notirt,  Recidive  in  ca.  20^,  Recurrenslähmung 
ist  wenige  Male  dazu  getreten,  dagegen  ist  in  25  Fällen  die  vor  der 
Operation  bestehende  Stimmstörung  21mal  verschwunden.  Alle 
29  Fat.  mit  typischen  Erstickungsanfallen  sind  geheilt,  trotzdem  8 
davon  eine  totale  einseitige  Recurrenslähmung  zeigten.  Bemerkens- 
werth  ist,  dass  von  191  Kranken  nicht  weniger  als  62  an  eigentlichen 
akuten  Erstickungsanfällen  litten. 

Am  Schlüsse  giebt  Verf.  einen  kurzen  Auszug  aus  den  bezüg- 
lichen Krankengeschichten.  Die  Arbeit  ist  sehr  anregend  geschrieben 
und  dürfte  die  hauptsächlich  ventilirte  Frage  des  Kropftodes  aufs 
Neue  zur  Diskussion  stellen.  Garrd  (Tübingen). 
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12)  C.  Schimmelbusch.     Das  Fibroadenom  der  Mamma. 

(Archiv  für  klin.  Chirurgie  Bd.  XLIV.  Hft.  1.) 

Unter  Zugrundelegung  des  v.  Bergmann'schen  einschlägigen 
Materiales,  welches  S.  in  den  letzten  Jahren  behufs  genauer  histolo- 
gischer Untersuchung  gesammelt  hat,  rechtfertigt  er  die  Mittheilung 
seiner  Ergebnisse  durch  die  Thatsache,  dass  die  als  Fibroadenome 
aufzufassenden,  jedem  Chirurgen  bekannten  Geschwülste  zum  Theil 
heute  noch  mit  yerschiedenen  Namen  belegt  würden,  die  weder  der 
klinischen,  noch  der  pathologisch-anatomischen  Bedeutung  derselben 
entsprächen.  Indem  er  die  Hauptmerkmale  der  Fibroadenome  treffend 
zusammenfasst  und  auf  ihre  Gutartigkeit  hinweist  —  sie  machen 
keine  Metastasen  und  recidiviren  nicht,  wenn  sie  ganz  entfernt  sind, 
können  dagegen  multipel  angelegt  sein  —  betont  er,  dass  es  sich 
hier  wesentlich  um  Adenome  handele,  wenn  auch  das  Verhältnis 
von  Bindegewebe  und  Drüsengewebe  sehr  wechselnd  sei. 

Re£  möchte  aus  den  S.'schen  Mittheilungen  als  besonders  be- 
achtenswerth  hervorheben,  dass  auch  die  als  Cystosarcoma  phyllodes 
(Joh.  Müller),  Myxoma  intracanaliculare  (Yirchow),  Sero-cystic 
Sarcoma  (Brodie)  etc.  benannten  Geschwulstformen,  bei  denen  es 
sich  öfters  auch  um  sehr  bedeutende  GröBe  der  Geschwulst  handelt, 
als  Fibroadenome  von  gutartigem  Charakter  bezeichnet  werden. 

Dieselben  seien  von  wirklichen  (cystischen)  Sarkomen,  die  ja 
gelegentlich  Ähnlichkeit  mit  jenen  haben  könnten ,  scharf  zu 
trennen. 

Der  Arbeit  sind  4  Autotypien  von  schwach  vergrößerten  Prä- 
paraten und  die  photographische  Abbildung  der  ganzen  untersuchten 
Kollektion  (37)  exstirpirter  Fibroadenome  in  Ve  natürlicher  GröBe, 
der  GröBe  nach  geordnet,  beigefügt.  W.  Mflller  (Aachen). 

13)  Schimiuelbusch.    Das  Cystadenom  der  Mamma. 

(Archiv  für  klin.  Chirurgie  Bd.  XLIV.  Ha  1.) 
Wie  bereits  auf  dem  Chirurgenkongress  1890,  so  fasst  auch  jetzt 
S.  auf  Grund  von  im  Ganzen  6  Fällen  cystischer  Entartung  der 
Milchdrüsen,  die  er  histologisch  genau  untersucht  hat,  diese  diffuse, 
meist  beide  Brustdrüsen  befallende  Erkrankung  als 
Cystadenom  auf.  Zu  dieser  Auffassung  sieht  er  sich  genöthigt 
durch  den  das  Wesentliche  darstellenden  Befund  von  Drüsenepithel- 
wucherung  mit  Degeneration  der  Epithelien  und  Cystenbildung  bei 
Fehlen  entzündlich-gewucherten  Bindegewebes.  S.  will 
im  Gegentheil  eher  Degenerations-  als  Proliferationsvorgänge  am 
interstitiellen  Gewebe  beobachtet  haben.  Andere  Beobachter  kamen 
im  Wesentlichen  zu  dem  gleichen  Ergebnis,  so  Brissaud  (aus 
Cornils'  Laboratorium)  und  Dreyfuß  (aus  dem  pathologischen 
Institut  zu  StraBburg).  In  wie  weit  die  interstitielle  Mastitis  mit 
Cystenbildung  zu  dieser  Species  »Cystadenoma  gehört,  will  S.  nicht 
entscheiden. 
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Bezüglich  dei  Gesclucbte  und  der  veischiedenen  Auffassung  der 

hier   figurirenden  Erkrankung  sei  übrigens  auf  die  Verhandlungen 

des  Chirurgenkongresses  von  1890  verwiesen,  so  wie  auf  den  Artikel 

von  König  in  diesem  Blatte   (1893  No.  3).     Es  ist  zu   wünschen, 

dass   weitere  genaue   Untersuchungen  Klarheit  darüber  bringen,  in 

wie  weit  neben  der  entzündlichen  Basis,  auf  welcher   die  multiple 

Cystenbildung  beruhen  kann,  für  andere  Falle  der  Geschwulstcharakter, 

die  Cystadenom bildung  eingeräumt  werden  muss. 

W«  Mflller  (Aachen). 

1 4)  J.  Caro.  Beitrag  zur  operativen  Entfernung  der  malignen 

Aippentumoren. 

(Deutsche  med.  Wochenachrift  1893.  No.  3.) 
Nach  einem  kurzen  Überblick  über  die  seit  1889  publicirten 
Fälle  von  Operationen  bei  bösartigen  Rippengeschwülsten  theilt  C. 
zwei  von  Alsb  er g- Hamburg  behandelte  Fälle  mit,  die  des  Genaueren 
im  Original  nachzulesen  sind.  Nur  die  Schlüsse,  die  C.  aus  der 
Statistik  der  gesammelten  Fälle  zieht  und  zum  Schlüsse  anfugt,  werde 
ich  wiedergeben:  Die  Prognose  derartiger  Fälle  ist  nicht  günstig, 
trotzdem  aber  in  jedem  Falle  von  bösartiger  Neubildung  am 
knöchernen  Thorax  die  Operation  indicirt,  da  man  am  ehesten  so 
eine  Heilung  erzielen  kann.  Die  Gefahren  bei  der  Operation  sind 
nicht  so  sehr  groß  (von  27  Fat.  starben  im  unmittelbaren  Anschluss 
an  die  Operation  5) ;  nur  wenn  auch  ein  Theil  des  Zwerchfelles  mit 
entfernt  werden  muss,  steigt  die  Gefahr  wesentlich,  also  bei  allen  den 
Fällen,  wo  die  Geschwulst  von  den  unteren  Rippen  ausgegangen  ist. 

L.  Pemloe  (Frankfurt  a/O.). 

15)  Debove   et  Courtois-Suffit.     Traitement  des  Fleur^sies 

purulentes. 

Paris,  Bueff  &  Cie«,  1892. 

In  anziehender  Weise  entrollen  die  Verf.  im  ersten  Drittel  der 
Monographie  die  Geschichte  der  Empyembehandlung.  Sie  führen 
uns  durch  die  Zeiten  von  Hippokrates  bis  auf  unsere  Tage.  Ge- 
zeigt wird,  wie  der  allmähliche  Fortschritt  an  einige  bedeutende  Ärzte 
geknüpft  und  von  neu  geschaffenen  Untersuchungsmethoden  abhängig 
war,  wie  andererseits  oft  lange,  unfruchtbare  Epochen  Gewonnenes 
wieder  verloren  gehen  ließen.  Übersichtliche  Anordnimg  erlaubt 
schnelle  Oiientirung. 

Voll  anerkannt  wird,  dass  die  ersten  Anstöße  zur  Esthlander- 
sehen  Operation  von  deutschen  Chirurgen  ausgingen.  Im  zweiten 
Theil  sind  als  gebräuchliche  Operationsmethoden  die  Brustpunktion, 
die  Pleurotomie  und  die  Behandlung  gewisser  chronischer  Empyem- 
formen besprochen. 

Punktion  ist  in  dringenden  Fällen  geboten;  sie  ist  von  Nutzen 
bei    akuten    Formen    mit    wenig    virulentem    Eiter,    besonders    bei 
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Kindern  und  da  angebracht,  wo  bei  chronischem  Empyem  größere 
Eingriffe  keine  Aussicht  mehr  gewähren.  Strenge  Antisepsis  wird 
bei  jedem  Eingriff  gefordert.  Von  D.  wurde  eine  sterilisirbare 
Aspirationsnadel  angegeben.  Wiederholte  Punktionen  erheben  sich' 
auch  nicht  über  die  Bedeutung  von  Palliativoperationen.  Die  Pleuro- 
tomie  ist  ausführlich  behandelt;  klinische,  hauptsächlich  aber  bak- 
teriologische Gesichtspunkte  bestimmen,  ob  den  Eingriffen  Aus- 
waschungen folgen  sollen.  Bezüglich  der  Esthlander  ^schen  Operation 
schließen  die  Verf.  sich  M.  Michaux  an,  zumal  da  sie  besonders 
für  junge  Individuen  geeignet  und  nur  im  äußersten  Falle  vorzu- 
nehmen sei. 

Unter  den  zahlreichen  in  den  Pleuraraum  einzuführenden  Medika- 
menten vermissen  wir  die  oft  nützliche  Jodoformemulsion;  dieser 
Therapie  ist  auch  keine  Erwähnung  geschehen  bei  Empyem  auf 
tuberkulöser  Basis.  Zufälle  und  Komplikationen  bei  und  nach  der 
Operation  wegen  Empyem  werden  besprochen,  so  ergebnisloses  Suchen 
nach  Eiter,  Zwerchfell-  und  Arterienverletzungen,  das  Einschlüpfen 
des  Drains  in  die  Höhle;  weniger  häufige  und  nicht  in  der  Hand 
des  Arztes  liegende  Komplikationen  sind  Störungen  seitens  des  Nerven- 
systems. Die  spärliche  Kasuistik  ist  zusammengetragen.  —  Der 
diritte  Theil  umfasst  die  klinischen  Bilder;  das  bakteriologische 
Studium  des  Eiters  ist  als  besonders  wichtig  hervorgehoben.  Misch- 
formen erschweren  die  Beurtheilung.  Ausführlich  werden  besprochen 
die  pneumonischen  bezw.  metapneumonischen,  Streptokokken-  und 
Tuberkelbacillenempyeme,  kürzer  eine  Summe  von  anderen  Formen, 
die  auch  namentlich  des  anatomischen  Sitzes  wegen  diagnostische  und 
therapeutische  Schwierigkeiten  verursachen. 

Die  Verf.  halten  nebenbei  bemerkt  am  Namen  Emp.  necessitatis 
noch  fest.  Können  manche  Empyeme  resorbirt  werden,  werden  andere, 
z.  B.  metapneumonische,  auch  ausgehustet.  Diesem  Weg  der  Spontan- 
heilung ist  ein  besonderes  Kapitel  geweiht;  so  ist  vor  zu  langem 
Warten  mit  einem  Eingriff  zu  warnen ;  das  akute  Empyem  soll  nicht 
chronisch  werden ;  der  Bildung  einer  Thoraxfistel  ist  entgegenzutreten. 
Ohne  einem  Schematismus  zu  verfallen,  empfehlen  sie  folgendes 
Verfahren.  Empyeme  durch  Pneiunokokken  erfordern  Eiterentleerung 
durch  Pleurotomie  oder  Punktion.  Ausspülungen  sind  unnöthig. 
Heilung  oft  sehr  bald.  Schnelles,  gründliches  Eingreifen  gebieten 
die  Streptokokkeninfektionen.  Dieser  Empyemoperation  sollen  Aus- 
spülungen folgen  und  je  nach  der  Eiterbeschaffenheit  und  den 
Temperaturen  und  nach  dem  Kräftezustand  der  Kranken  wiederholt 
werden.  Staphylokokkeneiter  erfordert  g:leiche  Behandlung.  Bei 
gangränösen  Formen  bedarf  es  sehr  weiter  Öffnung,  und  antiseptische 
Ausspülungen  (Sublimat,  Chlorzinklösungen)  sind  unumgänglich.  — 
Für  tuberkulöse  Empyeme  wird  konservative  Chirurgie  empfohlen: 
Punktion  mit  verschiedenen  Injektionen.  Die  Fistelbildung  ist  wegen 
des  Säfteverlustes  zu  furchten ;  hier  ist  die  Esthlander  'sehe  Operation 
unpassend. 
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Die  ganze  Arbeit  durchweht  ein  frischer  Zug,  der  dem  Leser 
die  Lektüre  lieb  machen  wird.  Das  Bestreben,  bakteriologische  Er- 
fahrungen für  das  Krankenbett  von  Nutzen  zu  machen,  ist  besonders 
erfreulich.  t«  Hoorden  (München). 

16)  P,  Willard,   Experiments  in  pneumonotomy  and  pneu- 

monectomy.  —  Suturing  of  lung. 

(Uniyersity  med.  magaz.,  Philadelphia  1892.  Februar.) 

Ein  großer  Übelstand  bei  einseitig  ausgeführten  Operationen  an 
der  Lunge  ist  bekanntlich  das  häufige  Fehlen  von  Adhäsionen 
zwischen  Pleura  pulmonalis  und  costalis.  Hierdurch  kommt  es  zu 
Pneumothorax;  bei  tuberkulösen  Processen  liegt  auch  die  Gefahr 
einer  Infektion  der  Pleura  mit  Tuberkelvirus  nahe.  W.  machte  eine 
Anzahl  Experimente  an  Hunden,  um  vor  der  eigentlichen  Lungen- 
operation eine  Verwachsung  der  Pleurablätter  zu  erzielen.  Er  er- 
reichte diesen  Zweck  auf  zweierlei  Art:  entweder  er  durchtrennte 
die  Interkostalmuskeln  und  Pleura  parietalis,  zog  ein  Stück  Lunge 
in  die  Schnittöffnung  und  nähte  es  ringsum  mit  Katgut  fest;  oder 
er  durchtrennte  nur  die  Brustmuskeln  und  stach  dann  durch  Inter- 
kostalmuskeln  und  Pleura  mit  Fäden  armirte  Nadeln,  womit  die 
Lunge  an  die  Wunde  fixirt  wurde. 

In  beiden  Fällen  wurde  der  Zweck  erreicht:  die  Lunge  wurde 
durch  Verwachsungen  an  den  Brustkorb  fixirt. 

W.  schließt  aus  seinen  Versuchen,  dass  es  am  Menschen  bei 
Incisionen  in  tuberkulöse  oder  sonst  erkrankte  Lungen  zweckmäßig 
sein  wird,  durch  eine  seiner  Methoden  eine  vorherige  Adhäsion  der 
Lunge  an  den  Thorax  herbeizuführen,  um  jede  Infektion  der  Pleura- 
höhle zu  vermeiden. 

(Ein  ähnlicher  Vorschlag  ist  übrigens  bereits  von  Boux  [referirt 
im  Centralblatt  für  Chirurgie  1892  p.  693]  gemacht  und  in  einem 
Fall  von  Eröfi&iung  einer  Lungenkaverne  mit  Erfolg  am  Menschen 
ausgeführt  worden.     Ref.)  Jaff6  (Hamburg). 

17)  F.    Beclus«      Traitement    des    grands    ecrasements    des 

membres. 

(Gaz.  des  hdpitaux  1893.  No.  17.) 
Bei  schwereren  Verletzungen  der  Gliedmaßen,  wie  Eisenbahn- 
zermalmungen,  Maschinenverletzungen  etc.,  werwirft  R.  die  primäre 
Operation  (Amputation  oder  Exartikulation)  aus  verschiedenen  Gründen. 
Erstens  verweist  er  auf  den  bestehenden  Shock,  der  durch  die  Opera- 
tion nur  noch  verstärkt  wird;  zweitens  ist  es  unmöglich,  in  dem 
frisch  zennalmten  Gewebe  das  Lebensfähige  von  dem  der  Nekrose 
Verfallenen  zu  unterscheiden.  Man  soll  daher  bei  jeder  derartigen 
Verletzung  konservativ  bis  zum  Äußersten  verfahren.  R.  befolg 
folgende  Grundsätze:  Der  Verletzte  wird  in  warme  Tücher  eingehüllt 
und  erhält  eine  Subkutaninjektion  von  Koffein,  Äther  oder  künst- 
Uchem  Serum.    Hierauf  wird  der  verletzte  Körpertheil  gereinigt  und 
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desinficirt;  dies  geschieht  durch  energische  Irrigation  mit  sterilisirtem 
Wasser,  das  55 — 60°  (R6.?    Ref.)  heiß  sein  muss. 

Hiermit  werden  alle  Buchten  und  Winkel  ausgespült;  die  hohe 
Temperatur  hat  den  dreifachen  Yortheil,  blutstillend,  desinficirend 
und  erwärmend  zu  wirken.  Hierauf  werden  alle  erreichbaren  Wund- 
winkel mit  schwacher  Jodoformgaze  oder  mit  einer  Gaze,  die  mit 
antiseptischer  Salbe  (aus  Borsäure,  Antipyrin,  Salol  oder  Jodoform 
bestehend)  getränkt  ist,  ausgestopft  und  schließlich  das  Glied  in 
Watte  eingehüllt  und  verbunden.  Nach  Ablauf  von  4  Wochen  pflegt 
die  Scheidung  des  Abgestorbenen  vom  Gesunden  beendet  zu  sein, 
und  ein  Sägeschnitt  genügt  gewöhnlich,  um  die  noch  ev.  .indicirte 
Amputation  zu  beenden.  Die  Weichtheile,  welche  in  Granulation 
sich  befinden,  heilen  hernach  schnell  zusammen. 

2  Beobachtungen,  schwere  Eisenbahnverletzungen  der  Füße  resp. 
des  Unterschenkels  und  Knies,  illustriren  die  Richtigkeit  obiger 
Grundsätze. 

R.  ist  der  Ansicht,  dass  sein  Verfahren,  das  er  »Methode  de 
conservation  ä  outrance«  nennt,  seit  1803  nicht  mehr  geübt  sei.  Wir 
glauben  jedoch,  dass  seit  Einführung  der  Antisepsis  jeder  deutsche 
Chirurg  die  konservative  Behandlung  verletzter  Glieder  als  Regel 
betrachtet.  Jaffö  (Hamburg;. 


Kleinere  Mittheilungen. 

18)  F.  F.  Erismann.     Die    neuen  Kliniken  und  Institute  (klinisches 
Städtchen)  der  kaiserl.  Universität  zu  Moskau  auf  dem  Jungfemfelde. 

il891.  Kussisch. 

Die  Entstellung  der  klinischen  Neubauten  in  Moskau  steht  in  mannigfacher 
Besiehung  einzig  da.  Während  sonst  selbst  einzelne  Bauten  meist  unter  großer 
Geldnoth  und  nach  langen  Wehen  ins  Leben  treten,  sehen  wir  hier  den  Bau  eines 
ganzen  »klinischen  Städtchens«  nach  einem  großartigen  einheitlichen  Plan  auf  einmal 
in  Angriff  genommen  und  thatkräftig  zu  Ende  geführt.  Die  Stadt,  die  Regierung 
und  eine  private  Opferbereitschaft,  wie  sie  in  diesem  riesigen  Maßstabe  nur  in  Eng- 
land und  Amerika  ihres  Gleichen  finden  dürfte,  wetteifern  mit  einander,  der  Univer- 
sität die  reichsten  Geldmittel  zur  Verfügung  zu  stellen.  Den  Anfang  machte  die 
private  Initiative :  die  psychiatrische,  die  Frauenklinik  und  die  gynäkologische  Klinik 
war  auf  Kosten  nur  zweier  Privatpersonen  ermöglicht  worden,  als  die  Universität 
von  der  Stadt  den  Bauplatz  geschenkt  erhielt  und  nach  gründlichen  Vorarbeiten 
— es  war  eine  Kommission  zur  Besichtigung  der  Kliniken  des  Auslandes  abgeordnet — 
mit  einem  Kostenanschlage  hervortrat,  der  als  allergeringste  Summe  ca.  2  Millionen 
Kübel  beantragte.  Die  Regierung  bewilligte  nicht  nur  diese  Summe,  sondern  da- 
mit der  Plan  nicht  abgekürzt,  sondern  ganz  vollständig  zur  Ausführung  gelangte, 
noch  eine  Million  Rubel  dazu  und  verfügte,  dass  nicht  nur  alle  Summen,  welche 
zur  anfänglichen  Einrichtung  beantragt  waren ,  ohne  jeden  Abzug  ausgezahlt, 
sondern  auch  die  Gelder,  welche  zum  Unterhalt  der  Institute  bestinunt  waren,  mit 
einigen  unbedeutenden  Abänderungen  hergegeben  werden  sollten.  So  betrugen  die 
Gesammtbaukosten  ca.  4375000  Rubel  (8750000  JK),  wovon  auf  die  Stadt  und  die 
beiden  Privatspenden  1350000  Rubel  als  Beitrag  entfallen. 

Der  Raum  verbietet  uns  hier,  auf  vieles  Erwähnenswerthe  der  Zusammen- 
stellung, welche  E.  nach  den  Einzelberichten  der  betreffenden  Techniker  und  Vor- 
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Bteher  der  Kliniken  und  Institute  gemacht  hat,  einzugehen  i,  doch  müssen  wir 
noch  zur  Ergänzung  einige  kurze  Angaben  machen,  welche  auch  die  chirurgischen 
Kliniken  betreffen.  Die  Gesammtzahl  der  Betten  beträgt  600.  Die  ganze  Anlage 
wird  elektrisch  beleuchtet.  Zur  Verringerung  der  Kosten  sind  zweckmäßig  zwei 
verschiedene  Systeme  in  Anwendung  gekommen:  Diejenigen  Gebäude,  welche  in 
der  Nähe  der  elektrischen  Station  liegen,  haben  einen  konstanten  Strom  yon 
niedriger  Spannung  und  110  Volt,  die  entfernten  Baulichkeiten  dagegen  das  System 
des  hochgespannten  Wechselstroms  von  2000  Volt  mit  Transformatoren.  Die 
Heizung  geschieht  fast  ausschließlich  mit  Wassemiederdruckcentralheizung.  Die 
Ventilation  ist  unabhängig  von  der  Heizung.  Es  wurden  beim  Wettbewerb  sowohl 
in-  als  ausländische  Firmen  herangezogen^. 
Uns  interessiren  zunächst  3  Bauanlagen: 

I.  Die  chirurgische  Fakultätsklinik. 
Beschrieben  vom  Leiter  derselben,  Prof.  Sklifassowski. 

Die  Bauart  ist  eine  gemischte,  eine  Zusammensetzung  von  Außenkorri- 
dor- und  Pavillonsystem,  welche  den  lokalen  klinischen  Verhältnissen  am 
besten  entspricht.  Der  über  8  m  hohe  große  Operationssaal  ist  auf  ca.  250 — 270 
Zuhörer  berechnet.  Die  größere  Hälfte  des  Amphitheaters  ist  aus  Holz,  die  kleinere, 
welche  sich  über  dem  ersten  erhebt,  aus  Eisen.  Das  Licht  fällt  hauptsächlich  durch 
ein  nach  Nordwesten  liegendes  großes  Fenster ,  daneben  ist  noch  Oberlicht  and 
Seitenlicht  vorhanden.  Der  Operationssaal  ist  mit  vielen  Vorrichtungen  zur  Aus- 
übung der  Antisepsis  reichlich  versehen.  Der  eiserne  Operationstisch  ist  durch 
eine  Schraube  verschieden  hoch  zu  stellen  und  nach  allen  Seiten  zu  drehen.  Zur 
Beleuchtung  bei  Nachtoperationen  dienen  3  Glühlampen  von  300  Kerzen.  Mit  der 
Zeit  sollen  zur  Galvanokaustik  und  Beleuchtung  der  Körperhöhlen  die  betreffenden 
Vorrichtungen  an  die  Leitung  angeschlossen  werden.  In  einem  Durchgangszinuner, 
welches  von  dem  großen  Operationssaal  zum  kleinen  fQhrt,  stehen  die  Apparate 
zum  Sterilisiren  der  Verbandstoffe.  Der  kleine  Operationssaal  ist  fQr  besondere 
aseptische  Operationen  bestimmt.  Der  Boden  desselben  ist  asphaltirt  und  mit 
Ölfarbe  gestrichen.  Von  der  Straße  tritt  man  zunächst  in  einen  Vorraum,  der  in 
das  Ambulatorium  führt.  Hier  sitzen  die  Kranken  zunächst  im  Wartezimmer,  vpo 
sie  der  Reihe  nach  angeschrieben  werden.  Dann  werden  sie  einzeln  in  das  Em- 
pfangszimmer geführt,  wo  sie  in  Gegenwart  der  Studenten  besichtigt  werden. 
Wenn  an  dem  Kranken  eine  Operation  ausgeführt  oder  ein  Verband  angelegt 
werden  soll,  so  ist  dazu  neben  dem  Empfangszimmer  ein  ganz  mit  Ölfarbe  ge- 
strichenes Zinuner  vorhanden,  das  mit  allen  nöthigen  Vorrichtungen  versehen  ist. 
Wenn  der  Kranke  in  die  Klinik  aufgenonunen  werden  soll,  so  legt  er  Kleider  und 
Wäsche  ab  und  nimmt  ein  Bad  in  einem  besonderen  Raum  neben  dem  Ambula- 
torium. Darauf  tritt  der  eben  gebadete  und  mit  Spital  wasche  und  Krankenhaus- 
kleidem  versehene  Fat.  in  die  betreffende  Krankenabtheilung  ein.  Die  männliche 
Abtheilung  enthält  46,  die  weibliche  36,  ss  82  Betten.  Die  Ventilation  ist  so 
eingerichtet,  dass  in  einer  halben  Stunde  die  Zimmerluft  erneuert  werden  kann. 


1  Das  Buch  enthält  141  Seiten  und  viele  Zeichnungen,  Grundrisse  von  Bau- 
lichkeiten, etc.  etc.  —  Ich  verdanke  dieselben  der  Freundlichkeit  des  Herrn  Kollegen 
Beresowsky,  Assistenten  an  der  Chirurgischen  Hospitalklinik  des  Prof.  K  u  sm  i  n« 
Der  Erbauer  der  ganzen  Anlage  ist  der  Universitätsarchitekt  Buikowski. 

2  Die  Neubauten  enthalten  folgende  Abtheilungen :  1 )  Chirurgische  Fakultfits- 
klinik,  2)  Therapeutische  Fakultätsklinik,  3)  Chirurgische  Hospitalklinik,  4)  Thera- 
peutische Hospitalklinik,  5)  Geburtshilfliche  Klinik,  6}  Gynäkologische  Klinik, 
7)  Propädeutische  therapeutische  Klinik,  8)  Augenklinik,  9}  Psychische  Klinik, 
10)  Klinik  für  Nervenkrankheiten,  1 1)  Kinderklinik  und  Baracken  für  ansteckende 
Krankheiten,  12)  Anatomisch-pathologisches  Institut,  13)  Institut  für  gerichtliche 
Medicin,  14)  Kabinett  für  operative  Chirurgie,  15)  Institut  für  allgemeine  Pathologpie, 
16)  Pharmakologisches  Institut,  17)  Hygienisches  Institut,  18)  Kochhaus. 
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Die  Besahlung  beträgt  pro  Kopf  4  Rubel  50  Kop.  für  den  Monat  (also 
30  Pfennig  pro  Tag,  Ref.).  Zahlungsunfähige  erhalten  unter  Umständen  unentgelt- 
liche Aufnahme,  die  Einseibetten  (6)  kosten  75  Rubel  pro  Monat  (ca.  5  Mark  täg- 
lich). Besuche  durch  Angehörige  müssen  auf  dem  Korridor  abgemacht  werden. 
Ist  der  betreffende  Kranke  bettlägerig,  so  darf  der  Besuch  nur  angethan  mit  einem 
weißen  Hospitalmantel  zum  Bett  treten.  Die  miskroskopischen  Präparate  werden 
aus  dem  wohleingerichteten  Laboratorium  der  Klinik  nach  einem  besonders  dazu 
eingerichteten  Platz  in  dem  Institut  für  allgemeine  Pathologie  gebracht  und  dort 
aufbewahrt.  Für  schmutzige  Wäsche  steht  auf  jeder  Abtheilung  ein  eiserner  Kasten, 
welcher  2mal  täglich  im  Waschhause  entleert  wird. 

IL   Die  chirurgische  Hospitalklinik. 
Die  chirurgische  Hospitalklinik  ist  etwa  eben  so  groß  wie  die  chirurgische 
Fakultätsklinik  (83  Betten),  nach  gleichem  Typus  gebaut  und  reichlich  mit  allen 
Erfordernissen  versehen.    Für  Rekonvalescenten  ist  eine  hölzerne  Baracke  von  12 
Betten  vorhanden. 

ni.  Kabinett  für  operative  Chirurgie  und  chirurgische  Anatomie* 
(Wegen  Krankheit  des  Prof.  B  o  b  r  o  w  beschrieben  vom  Pr  o  s  ek  t  o  r  D  j]a  k  o  n  o  w«) 
Seit  1864  besteht  an  der  Moskauer  Universitätsklinik  ein  besonderer  Lehrstuhl 
für  operative  Chirurgie  und  topographische  Anatomie.  Der  jetzige  Inhaber  des- 
selben, Pro£  B  o  b  r  o  w,  begleitet  seine  Vorlesungen  mit  Demonstrationen  anatomischer 
Präparate  und  Zeichnungen  und  führt  vor  den  Studenten  Operationen  an  der  Leiche 
aus.  Die  Studenten  üben  dann,  in  Gruppen  getheilt,  diese  Operationen  unter  Auf- 
sicht des  Prosektors  und  seines  Stellvertreters  weiter.  Etwa  30  Operationen  sind 
für  jeden  obligatorisch.  Ist  Überfiuss  an  Material  vorhanden,  so  wird  dieses  theils 
den  Studenten  überlassen,  theils  kommt  es  den  zahlreichen  Ärzten  zu  gut,  welchen 
das  Institut  alles  zu  den  Übungen  Erforderliche  zur  Verfügung  stellt.  Die  überall 
vorhandene  Wasserleitung  gestattet  die  Beobachtung  einer  strengen  Reinlichkeit. 

IV.  Die  gynäkologische  Klinik.    Prof.  W.  Th.  Snegireff3. 
Seit   1869  ist  in  Moskau  die  Gynäkologie  von  der  Geburtshilfe  getrennt  und 
hat  einen  eigenen  Lehrstuhl.   Die  neue  gynäkologische  Klinik  ist  aus  den  Mitteln 
gebaut,  welche  der  Ehrenbürger  Morsow  zu  diesem  Zweck  gegeben  hat. 

Die  chirurgische  Abtheilung  liegt  in  der  2.  Etage.  Hier  ist  nicht  nur  der 
kleine  Operationssaal ,  sondern  für  Laparotomien  ein  besonderer  großer  vorhanden. 
Alles  ist  streng  nach  den  Maximen  der  leichten  Reinigungsfähigkeit  eingerichtet, 
und  besondere  Sorgfalt  in  der  Auswahl  guter  Betten  geübt  worden. 

Egb*  Braatz  (Königsberg  i/Pr.). 

19)  Olmstedt.     Gase   of  Jacksonian  epilepsy  the  result  of  an  old  de- 

pressed  fracture,  relieved  hj  trephining. 

(Annais  of  surgery  1892.  November.) 

Mann  von  19  Jahren,  im  Oktober  1883  Fall  auf  einen  Stein,  Bewusstlosigkeit 
während  etlichen  Minuten,  Naht  der  Wunde,  leichte  Eiterung,  am  9.  Tage  ein  An- 
fall von  Konvulsionen.  Heilung  in  6  Wochen  unter  Ausstoßung  von  Knochen- 
splittern. Pat.  wurde  gesund,  behielt  aber  eine  geringe  Schwäche  im  linken  Arm. 
1885  zuerst  Zuckungen  im  linken  Zeigefinger  mit  Schmerzen  im  ganzen  Arm,  die 
sich  regellos  1 — 2mal  monatlich,  später  öfter  einstellten.  Seit  1889  Anfälle  mit 
sensibler  Aura  im  Kopfe,  dann  Flexion  des  linken  Vorderarms  und  10  Minuten 
dauernde  Bewusstlosigkeit.  Später  traten  manchmal  allgemeine  Konvulsionen  hin- 
zu, und  verliefen  dann  die  alle  2 — 3  Wochen  einsetzenden  Anfälle  in  der  Art,  dass 
sie  stets  in  der  linken  Hand  begannen  und  von  da  über  den  Arm  auf  das  Gesicht 


^  Jene  Kommission,  welche  zu  den  Vorstudien  des  Baues  ins  Ausland  gesandt 
war,  bestand  aus  Prof.  Erismann  und  Snegireff  und  dem  Universitätsarchi- 
tekten BuikowskL 
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und  endlich  das  linke  Bein  fortschritten.  Nach  dem  Anfalle  geistige  St\impfheit. 
—  Befund :  Rechts  über  der  unteren  Hftlfte  der  Area  motorioa  eine  kreuzförmige 
druckempfindliche  Narbe  und  leichte  Depression  am  Knochen.  Umfang  und  Kraft 
der  Muskulatur  des  linken  Armes  etwas  geringer  als  rechts;  Sensibilitftt  unver- 
sehrt. Vom  23. — 27.  Juli  1890  swansig,  lum  Theil  sehr  schwere  Anfälle.  Juli  28: 
Operation,  Umsehneidung  eines  großen  Lappens  mit  der  Narbe  als  Centrum.  Unter 
ihr  fand  sich  ein  s/4  QuadratzoU  großes  Loch  im  Schädel,  umgeben  Ton  eingeS 
bogenen  Knoehenrändem  und  verschlossen  durch  eine  dicke  fibröse  Haut,  nach 
deren  Auslösung  etwa  4  com  seröser  —  swischen  Dura  und  ihr  angehäufter  — 
Flüssigkeit  austraten.  Abtragung  der  deprimirten  Knochenränder,  Einschneidung 
der  Dura.  Gehirn  normal,  nur  vom  eine  leicht  abgeplattete,  dunkelgef&rbte  Stelle 
an  der  aufsteigenden  Frontalwindung  (vordere  Gentralwindung)  bemerkbar.  Naht 
der  Dura,  Pflasterung  mit  den  ausgeschnittenen  Knochenstückchen.  2.  August  leichte 
Zuckungen  im  Arm;  Sondirung  des  Drainloches  liefert  etwas  Serumausfluss;  Bes- 
serung, glatte  Heilung.  Im  November  leichter  Anfall,  doch  ist  Fat.  arbeits- 
fähig. Ln  Jahre  1891  hier  und  da  leichte  Anfälle,  die  ihn  aber  nicht  hinderten, 
im  Jahre  1892  zu  heirathen.  —  D.  Kulenkampff  (Bremen). 

30)  E.  Draispnl.      Epitheliom   der  Zunge,  erfolgreiche  Behandlung 

durch  Elektrolysis. 
(Journ.  of  laryngoL  Bd.  VH.  Hft  2.) 
Bei  einem  25j&hrigen  Manne,  der  an  Tuberkulose  der  Lungen  litt,  hatte  sich 
am  rechten  Zungenrande  ein  großes  Geschwür  entwickelt,  welches  zuerst  als  tuber- 
kulös betrachtet,  späterhin  als  exulcerirtes  Epitheliom  diagnosticirt  wurde.  Wegen 
des  Zustandes  der  Lungen  wurde  eine  Operation  unter  Chloroform  für  unthunlich 
gehalten,  und  das  Geschwür,  welches  bereits  bu  DrQsenschwellungen  am  Halse  ge- 
fahrt  hatte,  elektrolytisch  behandelt.  Es  wurde  auf  diese  Weise  innerhalb  Ton 
4  Wochen  serstört  und  zur  Vernarbung  gebracht.  Inzwischen  waren  auf  dem 
Zungenrücken  zwei  graue  Knötchen  sichtbar  geworden,  welche  galvanokaustisch 
zerstört  wurden.  Nach  wenigen  Wochen  aber  hatten  sich  an  ihrer  Stelle  zwei 
Ulcerationen  entwickelt,  die  ihrerseits  erst  wieder  durch  Elektrolyse  zur  dauernden 
Vemarbung  gebracht  wurden.  Merkwürdig  war  noch  besonders  das  vollständige 
Verschwinden  der  DrQsenschwellungen  ohne  jeden  weiteren  Eingriff,  eine  schon 
von  Groh  bei  der  Elektrolyse  beobachtete  Thatsache.  Verf.  giebt  der  Elektrolyse 
den  Vorzug  vor  der  Galvanokaustik,  weil  sie  weniger  schmerzhaft  ist,  geringere 
Reaktion  erzeugt,  und  quoad  recidivum  nachhaltiger  wirkt. 

Teichmann  (Berlin). 

21)  Nasse.       Die    Geschwülste    der  Speicheldrüsen    und    verwandte 

Tumoren  des  Kopfes. 
(Archiv  fttr  klin.  Chirurgie  Bd.  XLIV.) 

Verf.  macht  in  einer  ausführlichen  für  den  Chirurgen  wie  Pathologen  gleich 
interessanten  Arbeit  zunächst  auf  die  Verschiedenheit  der  Anschauungen  über  die 
Histologie  und  Genese  der  Speicheldrüsengeschwülste  aufmerksam,  die  früher  meist 
als  epithelialen,  neuerdings  mehr  als  bindegewebigen  Ursprungs  gedeutet  werden. 
Der  Abhandlung  sind  die  Untersuchungen  von  46  derartigen  Geschwülsten  su 
Grunde  gelegt. 

Darunter  finden  sich  L  4  reine  Adenome  der  Parotis.  Alle  diese  Ge- 
schwülste zeigen  einen  mehr  oder  weniger  lappigen,  drQsenähnlichen  Bau;  von 
einer  derben  Bindegewebskapsel  umhüllt,  hängen  sie  eng  mit  dem  Parotisgewebe  zu- 
sammen, so  dass  bei  der  Operation  in  der  Regel  Stücke  desselben  mit  entfernt 
werden.  Die  einzelnen  Lappen  sind  durch  feine  Bindegewebszüge  in  kleinere  ab- 
getheilt ;  in  denselben  finden  sich  nirgends  knorpelige  oder  gallertige  Massen,  wohl 
hier  und  da  Cystenräume,  durch  Konfluiren  einzelner  Alveolen  entstanden,  mit 
Cholestearin ,  Zelldetritus  und  stellenweise  Blutpigmenten ,  von  Blutungen  in  die 
Hohlräume  herrührend,  gefallt. 

Die  mikroskopische  Beschaffenheit  gleicht  der  der  normalen  Drüsenalveolen.  Di« 
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Zellen  groß,  polygonal  oder  kubisch,  niemals  ausgesprochen  cylindrisch,  dunkles 
Protoplasma,  großer  Kern,  und  scharf  von  einander  abgegrenzt 

IL  Maligne  Geschwülste  der  Parotis  (epithelialen  und  bindegewebigen  Ur- 
sprungs), 4  Fälle :  1  malignes  Sarkom  mit  der  Haut  verwachsen  (kleinzelliges  Rund- 
zellensarkom recidiv),  1  bösartige  Geschwulst,  zweifelhaft  ob  Sarkom  oder  Carcinom, 
2  unzweifelhafte  Caroinome  mit  Infektion  der  benachbarten  Lymphdrüsen. 

111.  Gutartige  Bindegewebsgeschwülste  der  Parotis,  die  langsam 
wachsen  und  scharf  abgegrenzt  sind,  gelegentlich  freilich  auch  recidiviren  können: 
Chondrome,  Myxome,  Myzochondrome,  Fibrome,  Fibrosarkome,  Angiosarkome,  Cylin- 
drome,  Endotheliome,  überhaupt  sogenannte  Mischgeschwülste  der  Parotis,  die, 
wenn  auch  so  vielgestaltig  in  ihrem  Bau,  doch  zu  derselben  Gattung  gehören  und 
Übergänge  zwischen  den  verschiedenen  Gewebsarten  erkennen  lassen.  25  Unter- 
suchungen, daran  anschließend  als  zu  derselben  Kategorie  gehörig  7  andere  Ge- 
schwülste:    3  der  Submaxillardrüse    angehörend,   Angiosarkom  und  Endotheliom, 

1  Geschwulst  am  aufsteigenden   Unterkieferast  unter  der  normalen  Schleimhaut, 

2  an  der  Unterlippe,  1  unter  der  Haut  der  Augenbrauen,  alle  gleichartig  in  ihrem 
histologischen  Bau,  in  der  Genese  und  in  der  Beziehung  zur  Umgebung  auf  eine 
Stufe  mit  den  Parotisgeschwülsten  zu  stellen.  Diese  sog.  Mischgeschwülste  hängen 
in  der  Kegel  nur  locker  mit  dem  Drüsengewebe  zusammen,  sind  desshalb  auch 
leicht  auszuschälen.  Sie  sind  bei  Weitem  häufiger,  als  die  epithelialen  Geschwülste ; 
die  epithelioiden  Zellen,  die  in  Form  von  Strängen,  CyHndern  und  drQsenähn- 
lichen  Schläuchen  sich  finden,  sind  wahrscheinlich  sämmtlich  endothelialen  Ur- 
sprungs. Da  diese  Geschwülste  auch  an  anderen  Theilen  des  Gesichtes  zur  Be- 
obachtung kamen,  in  ihren  Beziehungen  zur  Parotis  kein  bestimmtes  Verhalten 
erkennen  lassen,  so  ist  es  möglich,  dass  sie  mit  dem  Drüsengewebe  als  solchem 
gar  nichts  zu  thun  haben  und  als  vom  Endothel  ausgehend  zu  betrachten 
sind. 

Zum  Schlüsse  werden  noch  6  Geschwülste  der  Weichtheile  des  Kopfes  und 
Gesichtes  beschrieben,  die  zum  Theil  mit  Sicherheit,  zum  Theil  mit  Wahrschein- 
lichkeit epithelialen  Ursprungs  sind  und  mit  Ausnahme  einer  bösartigen  für  ganz 
gutartige  Neubildungen  angesehen  werden  müssen,  deren  Ausgangspunkt  zu- 
meist in  den  Hautdrüsen  oder  Haarbälgen  zu  suchen  ist.  Krabbel  (Aachen). 

22)  Soheier.     Ein  Fall  von  Verletzung  der  Halswirbelsäule. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1893.  No.  2.) 

S.  theilt  aus  dem  Krankenhause  am  Urban  einen  Fall  von  Halswirbelsäulen- 
verletzung, Luxation  zwischen  5.  und  6.  Halswirbel  und  Wirbelfrakturen,  mit.  Pat. 
starb  am  12.  Tage.  Der  Sektionsbefand  eignete  sich,  einen  Beitrag  zur  Frage  der 
Lage  des  Kehlkopfes  zur  Halswirbelsäule  zu  liefern.  Die  Untersuchungsergebnisse 
Ton  Demme  konnte  er  bestätigen.  Demme  fand  den  Kehldeckel  meist  in  der 
Höhe  des  4  Wirbels,  die  Aryknorpel  zumeist  in  der  Höhe  des  5.  Wirbels.  —  S. 
findet  dem  entsprechend,  dass  die  gerade  aufgerichtete  Epiglottis  beinahe  den 
oberen  Kand  des  3.  Wirbelkörpers  erreicht,  und  dass  die  obere  Spitze  des  Ary- 
knorpels  der  oberen  Hälfte  des  5.  Wirbelkörpers  entspricht.  —  Der  Kingknorpel 
liegt  genau  gegenüber  dem  Körper  des  6.  und  dem  unteren  Theile  des  Körpers 
des  5.  Halswirbels.  Diese  Befunde  wurden  von  Waldeyer  als  übereinstimmend 
mit  den  Gefrierdurchschnitten  erklärt.  —  Nach  S.  werden  bei  Halswirbelver- 
letzungen deutlich  ausgesprochene  Vorsprünge  etwa  bis  zum  4.  Halswirbel  digital 
vom  Schlünde  ans  abzufQhlen  sein,  tiefere  aber  nur  schwierig  oder  gar  nicht.  —  In 
•einem  Falle  konnte  nicht  mehr  nachgewiesen  werden,  dass  der  5.  Wirbel  in  Ver- 
bindung mit  den  oberen  sich  vor  den  6.  Wirbel  gelagert  hatte.  —  Resultatlose 
digitale  Untersuchung  dürfe  desshalb  nicht  zum  Schlüsse  auf  Nichtvorhandensein 
einer  tieferen  Verletzung  verleiten.  —  Die  Sektion  brachte  auch  noch  ein  Decubital- 
geschwür,  entsprechend  der  hinteren  Platte  des  Hingknorpels  am  Pharynx,  zu  Tage. 
I)er  Befund  sei  selten  bei  Halswirbelsäulenverletzung,  hier  aber  sicher  als  Druck- 
wirkung des  nach  vom  dislooirten  5.  Halswirbels  aufzufassen. 

V«  Noorden  (München). 
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23)  Cullingworth.     Tracheotomy  in  an  Infant  thiee  days  old. 

(Lancet  1893.  Januar  28.) 

Das  ELind,  ein  kräftiges,  gut  entwickeltes  M&dchen,  hatte  seit  der  Geburt  Er- 
scheinungen von  Cyanose  und  inspiratorischer  Dyspnoe  dargeboten,  die  zu  h&ufigen, 
etliche  Minuten  dauernden  ErstiekungsanfäUen  Anlass  gab.  C.  fand  einen  stark 
surückliegenden,  mangelhaft  entwickelten  Unterkiefer,  eine  sehr  kurse  Zunge  und 
eine  breite  Gaumenspalte.  33  Stunden  p.  partum  erfolgte  ein  sehr  schwerer  An- 
fall mit  hochgradigem  Collaps,  und  wurde,  da  der  Versuch,  unter  Voriiehen  der 
Zunge  einen  Kathether  in  den  Kehlkopf  einzuführen,  misslang,  an  der  fast  sterben- 
den Kleinen  die  Tracheotomia  inf.  ausgeführt  und  Anfangs  ein  Ghimmirohr,  später 
eine  Kanüle  eingelegt  Sofortige  Besserung,  doch  musste  das  Kind  mit  dem  Löffel 
gefüttert  werden;  in  den  n&chsten  Tagen  blieb  die  Athmung  ganz  unbehindert, 
Stimmbildung  und  Ausathmung  waren  durchaus  kräftig,  Einathmung  bei  zuge- 
haltenen Munde  aber  gänzlich  behindert.  Tod  unter  Krämpfen  23  Tage  nach  der 
Operation.  Autopsie:  eitri^i^e  Pleuritis  deztra,  Trachea  normal,  Zunge  sehr  kurz 
aber  breit  und  dick  und  offenbar  durch  Rücklagerung  die  Epiglottis  auf  den  Kehl- 
kopfeingang pressend. 

(Im  Anschluss  hieran  kann  Bef.  über  einen  gleichen,  aber  glücklich  ausgehenden 
Fall  berichten. 

Das  schwächliche  4  Wochen  zu  früh  geborene  Mädchen  wurde,  nach  Anfangs 
scheinbar  gutem  Befinden,  12  Stunden  p.  partum  oyanotisoh  und  nahezu  sterbend 
im  Bettchen  gefunden.  Bäder  und  Übergießungen,  mechanische  Reize  und  Faradi- 
sation  hatten  stets  nur  vorübergehenden  Erfolg,  bis  die  deutlich  inspiratorische 
Dyspnoe  zu  einer  Untersuchung  des  Mundes  führte.  Es  fand  sich  ein  stark  zu- 
rückliegender, kurzer,  sehr  schmaler  Unterkiefer,  Mangel  des  Frenulum  an  der 
langen  spitzen  Zunge  und  ein  breiter  Spalt  des  weichen  Gaumens.  Es  wurden  nun, 
da  die  beiderseits  tief  herabhängenden  Uvulahälften  bei  der  Inspiration,  wie  es 
schien,  auf  den  Aditus  ad  laryngem  gesogen  wurden,  diese  abgetragen  und,  als  auch 
hiermit  die  Anfälle  von  Dyspnoe  nur  wenig  gemindert  waren,  ein  Faden  durch  die 
Zunge  gezogen  und  diese  damit  angeholt.  Von  diesem  Augenblick  an  besserte 
sich  der  Zustand,  und  sah  man  deutlich,  dass  beim  Nachlassen  des  Zuges  die 
Zunge  nach  hinten  sank  und  sich  mit  der  Spitze  in  den  Gaumenspalt  einklemmte. 
Die  Anfangs  sehr  schwierige  Ernährung  gelang  besser,  nachdem  in  die  Saugfiasehe 
ein  kleines  Loch  dicht  unterhalb  des  Halses  gebohrt  war.  Nach  drei  Tagen  schnitt 
der  Faden  durch,  doch  ließen  sich  jetzt  die  Anfälle  beherrschen,  wenn  der  Kopf 
stark  vornüber  und  auf  die  Seite  gelagert  gehalten  ward.  Dieser  Umstand  gab  die 
Idee  ein,  den  bei  der  Chloroformnarkose  üblichen  Handgriff  des  Verschiebens  des 
Unterkiefers  anzuwenden  und,  da  die  Konstruktion  eines  dies  bewirkenden  Appa» 
rates  fehlschlug,  dies  durch  geeignetes  Wartepersonal  zu  besorgen.  So  wurde  denn 
der  Kiefer  9  Wochen  lang  Tag  und  Nacht  gehalten  resp.  stundenweis  durch  Kopf- 
lagerung das  Eintreten  stärkerer  Anfälle  verhindert 

Jetzt  ist  das  SLind  zu  einem  blühenden  17jährigen  Mädchen  herangewachsen, 
die  Gaumenspalte  wurde  im  12.  Jahre  von  Prof.  Trendelenburg  mit  vorzüglichem 
Erfolge  operirt,  von  dem  Zurückliegen  des  Kiefers  ist  kaum  eine  Andeutung  su 
bemerken,  und  nichts  erinnert  mehr  an  die  sorgen-  und  mühevolle  Zeit,  als  die 
Fadennarbe  in  der  Zungenspitze.  Interessant  ist  noch  das  Vorhandensein  einer 
Spaltung  des  einen  Öhrläppchens  und  eines  auf  der  entsprechenden  Halsseite  be> 
merkbaren  Grübchens  [Kiemen gangfistel] ,  welches  sich  beim  Schlucken  etwas  ein- 
zieht.) D.  Knlenkampff  (Bremen). 

24]  A.  Baginsky.     Tetanussymptome  bei  Diphtherie. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1893.  No.  9.) 

B.  bekam  ein  4'/« jähriges  Kind ,  seit  4  Tagen  mit  Trismus  und  Tetanus  er- 
krankt, in  Behandlung.  —  Am  24.  Tag  konnten  von  der  Rachenschleimhaut  L6f  f- 
ler'sche   Diphtheriebacillen  gezüchtet  werden,  so  dass  die  Anfangs  wegen  nega- 
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tiyen  BacillenbefundeB  abgelehnte  Diagnose  auf  gleichzeitige  Diphtherie  an  Zunge 
und  Bachen  sich  doch  best&tigte.  —  Behandlung  mit  Behring 's  Tetanus-Heil- 
serum. Diese  Behandlung,  die  sehr  schwer  mit  allerlei  Komplikationen  (Ex- 
anthem, Phlegmonen,  GelenkschweUung,  Lähmungen  in  Hirn-  und  Bückenmarks- 
nerren gebieten  y  Albuminurie,  Otitis  media  und  Lymphadenitis)  verknüpfte  Er- 
krankung imd  schließliche  Heilung  macht  den  Fall  bemerkenswerth.  B.  wirft  die 
Frage  auf,  ob  tetanische  Erscheinungen  nicht  Begleiter  der  Diphtherie  waren. 
Tetanusimpfung  gelang  nicht. 

Die  Litteratur  lieferte  nur  einen  Fall  (Bouisson),  der  heraniusiehen ;  doch 
fand  B.  selbst  auch  in  zwei  F&Uen  der  Diphtherie  tonische  Krämpfe  und  Trismus 
beigesellt ;  ein  weiterer  Fall  wurde  Ton  Marquardt  beobachtet.  —  Die  Möglichkeit, 
daas  andere  Toxine  (Proteuswirkung)  oder  Komplikationen  die  tetanischen  Zustände 
erzeugten,  lässt  B.  o£fen.  —  Therapeutische  Beeinflussung  durch  die  Serumin- 
jektionen scheinen  B.  für  diesen  Fall  unwahrscheinlich.  —  Den  Injektionen  folgten 
trotz  Vorsichtsmaßregeln  Abscesse.  —  Anwendung  des  karbolhaltigen  Serums  für 
Kinder  lehnt  B.  der  Gefahr  wegen  ab.  —  In  einem  weiteren  Fall  erhielt  ein  8tägiges 
Kind  20  ccm  Blutserum  in  7  Stunden.  —  Tetanus  war  seit  31  Stunden  ausge- 
brochen. —  Tod  ohne  dass  Einwirkungen  des  Mittels  auf  die  Krampferscheinungen 
bemerkbar  wurden.  T«  Noorden  (München). 

25)  F.  Braus.     Struma  tuberculosa. 

(Beitrag  zur  klin.  Chirurgie  Bd.  X.) 

Dass  die  an  und  für  sich  sehr  seltene  Tuberkulose  der  Schilddrüse  in  Form 
eines  umfangreichen  Kropfes  auftreten  kann,  ist  bisher  noch  nicht  beobachtet.  Der 
in  Yorliegender  Arbeit  sorgfältig  klinisch  und  histologisch  untersuchte  Fall  ist  dess- 
halb  Ton  allgemeinem  Interesse,  weil  das  klinische  Bild  ganz  ähnlich  dem  einer 
Struma  maligna  war:  ein  vorher  weicher  und  wenig  umfänglicher  Kropf  wird  in 
seiner  einen  Seitenhälfte  derb,  etwas  höckerig  und  wächst  rasch  heran,  während 
zugleich  Schmerzen  in  der  Geschwulst  und  Schwellung  der  benachbarten  Lymph- 
drüsen hinzutreten. 

Die  Schilddrüse  war  mit  größeren  Tuberkelknoten  durchsetzt  —  eine  Form 
der  Schilddrüsentuberkulose,  die,  abgesehen  von  der  hier  nicht  in  Betracht  fallen- 
den Miliartuberkxdose ,  außerordentlich  selten  ist.  Es  sind  nur  6  Fälle  bekannt 
geworden.  Oarrd  (Tübingen). 

26)  G.  Mandry.     Fiimäres  Carcinom  der  Brustwarze. 

(Beitr.  zur  klin.  Chirurgie  Bd.  X.) 

Eine  erbsengroße  Geschwulst  der  Brustwarze  erwies  sich  bei  der  mikro- 
zkopisehen  Untersuchung  als  ein  Epithelialcaroinom.  M.  glaubt  spec.  die  Mün- 
dungen der  Ausführungsgänge  als  den  Sitz  der  primären  Erkrankung  ansehen  zu 
müssen.  Die  Durchsicht  der  deutschen  Litteratur  giebt  eine  sehr  beschränkte  Zahl 
ähnlicher  Fälle,  während  die  ausländische  Litteratur  unter  der  Bezeichnung 
»Paget'B  diseasen  Fälle  aufführt,  die  allerdings  zum  Theil  auch  Epithelialcarcinome 
der  Warzen  sind.  M.  lehnt  sich  mit  Haus  er  dagegegen  auf,  dass  Krankheits- 
processe  mit  dem  Namen  eines  Autors  bezeichnet  werden,  die  von  der  ursprüng- 
lichen Beschreibung  differiren,  er  glaubt,  dass  Paget  in  seiner  Arbeit  nur  be- 
tonen wollte,  dass  harmlose  Hautaffektionen  an  der  Brustwarze  prognostisch  viel 
ungünstiger  sind,  weil  verhältnismäßig  häufig  ein  Brustdrüsenkrebs  sich  anschließt. 

Garrd  (Tübingen). 

27)  B.  Largeau  (de  Niort).     Fibromyömes  de  la  rögion  Yulvop^rineale. 

(Archiv,  provinc.  de  chir.  T.  I.  p.  335.) 

Das  Interesse  der  beiden  vom  Verf.  ausführlich  mitgetheilten  Beobachtungen 
▼on  Geschwülsten  der  Vulvo-Perinealgegend  liegt  darin,  dass  sich  in  beiden  ein 
Stiel  in  der  Mastdarmscheidenwand  aufwärts  zur  Gegend  des  Gebärmutterhalses  ver- 
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folgen  ließ.  Im  ersten  Fall,  ein  Fibrolipom  (also  nicht  Fibromyom)  einer  30j&hrigen 
Frau  betreffend,  verband  dieser  Stiel  die  äußere,  etwa  bimengroße  Geschwulst  mit 
einer  den  Uterus  nach  vom. oben  drängenden,  anscheinend  subserösen,  orangen- 
großen Oe&chwulst  hinter  dem  Qebärmutterhalse  von  wahrscheinlich  derselben 
Struktur.  Im  zweiten  Falle  reichte  der  sehr  massige  Stiel  der  enorm  großen  Ge- 
schwulst, welche,  ein  cystisches  Fibromyom,  innerhalb  20  Jahren  bis  su  einem 
Gewicht  von  34  kg  gewachsen  war,  aufwärts  bis  an  das  Bauchfell  des  Douglas - 
sehen  Raumes  hinan;  näher  ließ  sich  der  Ausgangspunkt  auch  hier  nicht  be- 
stimmen. —  Verf.  exstirpirte  die  Geschwülste  innerhalb  des  oberen  Stielendes,  er- 
sielte in  beiden  Fällen  Heilung.  Reiche!  (WQrzburg). 

28)  G.  Fugliese.     Di   un  raro  caso  di  anomalia  congenita  delle    es- 

tremita. 
'  (Arch.  iU  oi'toped.  IX.  No.  4.) 
Ein  Fall  von  Ektrodaktylie   an   allen   4  Extremitäten,    ähnlich   wie  es    von 
Schäfer  in  den  Beiträgen  zur  klinischen  Chirurgie  beschrieben  ist.    Verf.  geht 
auf  einen  Erklärungsversuch  über  deren  Zustandekommen  nfcht  ein. 

^jturrh  (Tübingen). 

29)  D.  Giordano.     Lussazione  antica  della  cartilagine  semilunare  con 

corpo  mobile  articolare. 
(Arch.  di  ortoped.  IX.  No.  4.) 
G.  geht  die  Ätiologie  und  Pathologie  der  Bandscheibenverschiebung  durch; 
er  fand  in  der  Litteratur  17  Fälle  verzeichnet  (Bruns  führt  in  seiner  bekannten 
Arbeit  40  an).  Bei  dem  von  G.  beschriebenen  Fall  fand  sich  ein  großer  Gelenk- 
körper,  den  er  hinter  den  Lig.  cruciata  hervorholen  musste;  der  innere  Meniscus 
zeigte  sich  auffallend  verschieblich  auf  der  Tibia,  er  wurde  desshalb  mit  drei  Kat- 
gutsuturen  am  Periost  der  Tibia  befestigt.  Gaird  (Tübingen). 

30)  D.  Biondi.     Sinovite  prolifera  e  borsite  del  ginocchio. 

(Arch.  di  ortoped.  IX.  No.  6.) 
Ein  klassischer  Fall  von  Synovitis  prolifera  und  exsudativa  mit  Betheiligung 
der  gemeinsamen  Schleimbeutel  des  Semimembranosus ,  der  selten  mit  dem  Knie- 
gelenk in  offener  Verbindung  steht.  Durch  eine  partielle  Arthrektomie  wurden 
125  g  zottige  Wucherungen  entfernt  und  eine  aus  hyalinem  Knorpel  bestehende 
Wucherung  auf  der  Sehne  des  Quadriceps.  Außer  dem  antiseptischen  Verband 
ieß  B.  jeden  fixirenden  Verband  weg  und  erzielte  so  ein  funktionell  vollkommenes 
Resultat  mit  definitiver  Heilung«  Garrd  (Tübingen). 

31)  J.  V.    Shoemaker.     Keport   of    an   unusual   case   of  hereditary 

Syphilis. 
(Joum.  of  cut.  and  genito-urin.  diseas.  181)2.  No.  6.) 
Der  von  Verf.  mitgetheilte  Fall  ist  interessant  durch  die  lange  Latenz  der  von 
den  Eltern  ererbten  Diathese.  Erst  im  14.  Lebensjahre  setzten  die  Erscheinungen 
in  Form  papillomatöser  Granulationswucherungen  an  Nase,  Mundwinkel  und 
Lippengegend  ein,  deren  rasches  Wachsthum  die  Diagnose  erleichterte,  wie  denn 
auch  thatsächlich  durch  eine  energische  antiluetische  Behandlung  Heilung  erzielt 
wurde.  Ob  man  den  Fall  als  Lues  hereditaria  tarda  in  engerem  Sinne  bezeichnen 
kann,  erscheint  uns  zweifelhaft,  da  ein  strikter  Nachweis  dafür,  dass  Fat.  vom 
Tage  der  Geburt  bis  zum  Auftreten  der  tertiären  Erscheinungen  frei  von  lallen 
Sekundärsymptomen  war,  nicht  erbracht  werden  konnte.         Kopp  (München). 

Origioalmltthellnngen,  Monographien  und  Separatabdrüoke  wolle 
man  an  Prof,  E,  Richter  in  Breslau  (Kaiser- Wllhelmstraße  115),  oder  an  die  Voz- 
lagshandlung  Breitkopf  8f  Härtel^  einsenden. 

Druck  und  Y^rlag  Ton  Bnitkopf  k  BirUl  in  Leipxig. 
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K  ?IH1  Berpai,  F.  Koni,  E.  BicUer, 

in  Berlin.  in  Gftttingen.  in  Bretlnn. 

Zwanzigster  Jahrgang. 


Wöchentlich   eine  Nummer.     Preis    des   Jahrgangs   20  Mark,    bei   halbjähriger 
Ftftnumeration«    Zu  beliehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

No>  20> Sonnabend,  den  20,  Mal. 1893> 

Inkalt:  1)  Ptolffer,  Krebs.  —  2)  Kleinscbmidt,  Pental.  —  3)  Tausch,  BeUstungs- 
deformitäten.  —  4]  Llndfors,  Nabelschnurbruch.  —  5)  Aue,  Hamblasenbrüche.  — 
61  Aldibcrt,  BauchfelUnberknlose.  —  7)  Relchel,  Ileus  und  Pseudoileus.  —  8)  und 
9)  V.  BaracZy  lOJ  Mantlgneau,  Enteroanastomose.  —  11}  Levy,  Mastdarmresektion. 
12)  Wagaer,  Blasenperforatlon. 

Kdster,  Ileus  und  Perforationsperltonitis  als  Folge  einer  incaicerirten  brandigen  Henila 
perinealis.  (Orlglnal-Mlttbellung.) 

13)  Freie  Vereinigung  der  Oblrurgen  Berlins.  —  14)  Furguele,  Baucbwuuden.  — 
15)  Rase,  Bauohschnitt.  —  16)  Neumeyar,  Bracbband.  —  17)  Glordano,  Bauebbruch.  — 
18)  V.  Motetlg-Moorhof,  19)  Sick,  Bancbfelltuberkulose.  —  20)  D'UrsI,  Gastroenterostomie. 
—    21)  Duranfe,    Gastro-duodenalplastlk.    —    22)  PottempskI,    Enteroanastomose. 

Berichtigung. 


1)  K.  Pfeiffer«  Untersuchungen  über  den  Krebs.  Die  Zell- 
erkrankungen und  die  Geschwulstbildungen  durch  Sporozoen. 
Mit   62  Textfiguren  und   einem  Atlas  von   80  Mikrophoto- 

grammen. 

Jena,  9.  Fischer,  1893. 

In  dem  sehr  gut  vom  Verleger  ausgestatteten  Werke  sucht  dei 
Weimarer  Forscher,  der  Verfasser  der  »Protozoen  als  Krankheitser- 
reger«, der  Frage  nach  dem  Wesen  und  dem  Ursprung  der  Geschwülste 
näher  zu  treten,  speciell  die  parasitäre  Natur  des  Krebses  nachzu- 
weisen. Zu  diesem  Zwecke  giebt  er  zunächst  eine  ausfuhrliche, 
zwei  Drittel  des  Buches  einnehmende  Darstellung  der  Zellerkran- 
kungen durch  Protozoeninfektion  bei  niederen  und  höheren  Thieren, 
und  zwar  hauptsächlich  der  Muskelzellerkiankungen.  Damit  ver- 
gleicht er  die  Befunde  beim  Epithelcaicinom  des  Menschen  im 
Muskelgewebe,  in  welchem  allein  nach  seiner  Ansicht  die  Frage  zur 
Entscheidung  kommen  kann,  ob  die  Krebszelle  eine  selbständig 
wuchernde  Epithelzelle  oder  eine  Sporozoenzelle  ist,  und  kommt  auf 
Grund  zahlreicher  Analogien  mit  den  geschilderten  Sporozoeninfek- 

20 
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tionen  zu  dem  Besultate,  dass  es  sich  auch  bei  dem  Epithelcaicinom 
um  Sporozoen  handelt.  Und  zwar  sind  es  nach  P.,  »Amöbosporidienr, 
welche  den  Hauptbestandtheil  der  Carcinommetastasen  im  Muskel- 
gewebe büden  und  sich  durch  eine  große  ÄhnHchkeit  mit  Epithel- 
Zellen  auszeichnen. 

Für  die  Carcinome  im  Epithelgewebe  selbst  erachtet  P.  ein  Aus- 
einanderhalten von  Parasitenzelle  und  Wirthszelle  für  augenblicklicli 
noch  unmöglich.  Neben  der  Wucherung  der  Sporozoen  ist  es  nach. 
P.  die  durch  ihre  Toxinwirkung  angeregte  Wucherung  der  Gewebs- 
zellen, welche  zusammen  die  Greschwulstbildung  bedingen. 

Auf  die  vielen  einzelnen  Thatsachen  und  Anschauungen,  die  in 
dem  Werke  enthalten  sind,  kann  unmöglich  hier  eingegangen  werden  ; 
dasselbe  erfordert  ein  eigenes  Studium;  in  wie  weit  der  Verf.  mit 
seinen  Behauptungen  Recht  hat,  müssen  die  weiteren  Untersuchungen 
zuständiger  Forscher  lehren.  Schneider  (Breckerfeld). 

2)  Natalie  Eleinschmidt.     Über  Pental  als  Anästheticum. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XXXV.  p.  333.) 

Verf.  berichtet  erstens  über  Thierexperimente  mit  Pental,  die 
sie  im  Institute  für  experimentelle  Pharmakologie  unter  Prof.  Demme 
am  Frosch  und  Kaninchen  Yomahm,  und  zweitens  über  den  Verlauf  von 
25  Pentalnarkosen  am  Menschen,  die  auf  der  Abtheilung  von  Prof. 
Girard  bei  Operationen  [ausgeführt  wurden.  Die  Einzelheiten  der 
Thierversuche  können  hier  übergangen  werden,  es  genüge  zu  be- 
merken, dass  hier  die  Pentalnarkose  als  eine  sehr  günstige  erschien. 
Die  Narkose  tritt  rasch  ein,  ist  vollständig,  aber  von  kurzer  Dauer. 
Das  Aufregungsstadium  ist  kurz  und  leicht,  später  die  Athmung  ver- 
langsamt und  sehr  ausgiebig,  die  Cirkulation  wenig  beeinflusst.  Der 
Urin  zeigte  nach  der  Narkose  keinerlei  chemische  Veränderungen. 
Beim  Menschen  verhielt  sich  das  anders.  Zwar  war  auch  hier  der 
Verlauf  der  Narkose  an  sich  ein  recht  angenehmer.  Ein  kurzes 
Excitationsstadium  stört  wenig.  Rasch  tritt  je  nach  der  Dosis  eine 
tiefe  oder  mehr  oberflächliche  Narkose  mit  völliger  Unempfindlich- 
keit  ein,  die  beliebig  verlängert  werden  kann.  Momentane  Ge- 
fährdungen der  Pat.  treten  nie  ein,  weder  von  Seiten  der  Athmung 
noch  von  der  der  Cirkulation.  Nachher  fehlen  alle  hässlichen  sub- 
jektiven  Folgeerscheinungen,  als  Kop&chmerz,  Übelkeit  und  Er- 
brechen. Trotzdem  wird  das  Pental  von  der  Verf.  als  Anästheticum 
für  die  Folge  völlig  verworfen,  da  dasselbe  eine  schädliche  Wirkung 
auf  die  Nieren  auszuüben  scheint.  Am  Tage  der  Operation  und 
dem  nächstfolgenden  wurde  der  Urin  zwar  normal  befanden.  Nach- 
träglich aber  fand  man,  dass  bei  den  Operirten  am  3.,  4.  Tage  Ei- 
weiß im  Urin  erscheint.  In  ca.  12  Fällen  wurde  8mal  Eiweiß  im 
Urin  und  2mal  daneben  Bluthämoglobinurie  gefunden.  In  einem  Falle, 
wo  die  Narkose  nur  4  Minuten  gedauert  hatte,  und  die  Pentalgabe 
eine  nur  minimale  gewesen  war,  betrug  der  Eiweißgehalt  6  pro  Mille, 
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und  dauerte  die  Globinurie  mehrere  Wochen.    In  Folge  dieser  Ex- 
fahrungen  hat  Girard  weitere  Versuche  mit  Pental  eingestellt. 

Metnhard  Sehmidt  (CuxhaTen). 

3)  P.  Tausch.     Über  Belastungsdeformitäten  und  ihre  Be- 

handlung. 

(MaDchener  med.  Wochenschrift  1893.  No.  5.) 
Das  Yon  J.  Wolff  aufgestellte,  mathematisch,  anatomisch  und 
klinisch  begründete  Gesetz  der  Transformation  der  Knochen  und  die 
auf  diesem  Gesetze  fußenden  Lehren  von  der  funktionellen  Knochen- 
gestalt und  Transformationskraft  bieten  uns  Schlussfolgerungen,  welche 
nicht  allein  die  Ätiologie,  sondern  auch  besonders  die  Therapie  der 
Belastungsdeformitäten  in  einem  neuen  Lichte  erscheinen  lassen. 

»Es  kann  sich  nicht  darum  handeln,«  sagt  J.  Wolff,  durch  Zug 
und  Druck,  sei  es  durch  Manipulationen  oder  Apparate  oder  unvoll- 
kommen redressirende  Verbände  eine  allgemeine  Formveränderung 
herbeifuhren  zu  wollen,  sondern  wir  müssen  uns  bemühen,  so  schnell 
als  möglich  und  vom  Anfang  der  Behandlung  an  mit  oder  ohne 
operative  Zuhilfenahme  richtige  statische  Verhältnisse  und  eine  mög- 
lichst vollkommene  Funktion  des  betreffenden  Gliedes  zu  erzielen. 
Das  Weitere  besorgt  die  Natur  von  selbst,  sie  stellt  in  einem  Zuge 
normale  Form  und  normale  innere  Architektur  wieder  her.«  Eine 
weitere  Folgerimg  ist  femer  auch  die,  dass  eben  so  jugendliche  wie 
auch  erwachsene  Individuen  für  orthopädische  Behandlung  geeignet 
sein  müssen;  der  einzige  Unterschied  ist  der,  dass  Erwachsene  dem 
Herbeiführen  der  richtigen  statischen  Funktionen  größere  Schwierig- 
keiten durch  festere  Weichtheilwiderstände  entgegensetzen  als  Kinder. 
Ausgehend  von  diesen  Principien  zeigt  T.,  wie  er  bei  Genu  valgum 
und  vanun  und  bei  Platt-  und  Klumpfuß,  bei  letzterem  nach  aus- 
giebiger Korrektur  der  Deformität,  mittels  des  Wolff'schen  Etappen- 
verbandes bei  jugendlichen  Individuen  vorzügliche  Resultate  er- 
reicht hat. 

Bei  beginnender  Skoliose  lässt  Verf.,  um  beim  Sitzen  und  Schreiben 
eine  richtige  Haltung  des  Kindes  zu  erzwingen,  einen  von  ihm  kon- 
struirten  Schreibstuhl  mit  elastischer  Binde  (siehe  Original)  anwenden, 
bei  fixirter  Skoliose  höheren  Grades  nach  Mobilisirung  der  Wirbel- 
säule neben  der  Benutzung  jenes  Stuhles  und  gymnastischer  Behand- 
lung ein  Seitenzug-  oder  Seitenhebel-,  bezw.  ein  De^*^  '"~^^ 
und  später  ein  Stoffschienenkorsett  mit  elastischen  Züg< 

Kramer  ,'    . 

4)  O.   Lindfors.     Zur   Lehre    vom  Nabelschnurlr  f  .     ...! 

seiner  Behandlung. 

(Sammlung  klin.  Vorträge  N.  F.  No.  63.  Leipzig,  Breitkopf  &  Härtei,  1892.) 
Das  Wesentliche   des  Inhalts  vorliegenden  Vortrages  ist  bereits 
aus  früheren  Abhandlungen  Verf.s  über  den   nämlichen  Gegenstand 
bekannt   (cf  z.  B.    das  Beferat  p.  311   dieses  Blattes   1884).     Eine 
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Kasuistiktabelle  34  geheilter  Fälle  von  Jahre  1751  bis  1882  und  eine 
weitere  Ton  31  Fällen  (23  geheilt  und  8  gestorben]  aus  der  Litteratur 
des  letzten  Decenniums  zeigt,  dass  die  Prognose  des  Nabelschnurbruches 
nicht  so  ungünstig  ist,  wie  bis  vor  dem  letzten  Jahrzehnt  angenommen 
worden,  so  wie  dass  die  Badikaloperation  mehr  und  mehr  bevorzugt 
worden  ist,  in  so  fem  zwei  solchen  Operationen  der  ersten  Tabelle 
24  Fälle  von  Bruchschnitt  (20  geheilt,  4  gestorben)  aus  der  Zeit  von 
1882  bis  zur  Gegenwart  gegenüberstehen.  Seine  Ausfuhrungen  zu 
dieser  Frage  fasst  L.  selbst  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

1)  Die  Radikaloperation  und  besonders  die  einfache  Laparotomie 
mit  Exstirpation  des  Sackes  und  Yernähung  der  angefrischten  Wund- 
ränder ist  die  beste  Behandlungsmethode  des  Nabelschnurbruches; 
sie  ist  in  den  meisten  Fällen  ausführbar,  sie  ändert  mit  einem  Schlage 
die  Situation  zu  der  einer  reinen  Bauchwunde ;  sie  giebt  absolut  und 
relativ  die  beste  Prognose. 

2)  In  einzelnen  Fällen  können  auch  noch  exspektative  Methoden 
imd  besonders  der  einfache  Schutzverband  (bei  großen  Brüchen,  wo 
die  Bauchbedeckungen  ungenügend  sind,  um  den  Defekt  zu  decken, 
bei  irreponiblen  Leberbrüchen)  oder  die  Ligatur  (bei  sehr  kleinen 
Brüchen),  zur  Anwendung  kommen  oder  auch  indicirt  werden.  Diese 
Fälle  bleiben  jedoch  immer  in  der  Minderzahl. 

3}  Auch  bei  diesen  Methoden  liegt  ein  Hauptgewicht  auf  der 
Anwendung  von  anti-  oder  aseptischen  Mitteln  und  Verband- 
stoffen. 

4)  Es  ist  nicht  mehr  verantwortlich,  ein  im  Übrigen  gesundes 
Kind  mit  Nabelschnurbruch  ohne  Behandlung  zu  lassen. 

Kramer  (Ologau). 

5)  H.  Aue.     Zur  Frage  über  die  Harnblasenbrüche. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XXXV,  p.  351.) 

Folgender  Fall,   den  Verf.   aus   der  Tiling'schen  chirurgischen 

Abtheilung  des  klinischen  Institutes  der  Großfürstin  Helene  Pawlowna 

beobachtete,  ist  der  Ausgangspunkt  von  A/s  Arbeit. 

47jährige  Pat,  seit  6  Jahren  an  spinaler  Extremitätenlähmung,  zeitweLser  Harn- 
verhaltung und  an  habitueller  Verstopfung  leidend.  Im  Laufe  von  31  Jahren  war 
wiederholt  unter  dem  rechten  Po u  part 'sehen  Bande  unter  Darmeinklemmungs- 
erscheinungen  eine  hühnereigroße  Geschwulst,  deren  Reposition  sonst  stets  ge- 
lungen war,  hervorgekommen.  Bei  der  Aufnahme  war  der  Bruch  seit  3  Tagen 
ausgetreten,  Aufstoßen,  Singultus,  Schmerzen,  Stuhlverstopfung  gefolgt,  die  Harn- 
entleerung freL  Äußerst  elender  Allgemeinzustand.  Operation  unter  lokaler 
Cocainanästhesie.  Nach  schichtweisem  Durchtrennen  von  Haut,  Panniculus  und 
Fascia  superficialis  Entblößung  einer  runden,  glatten  Geschwulst,  die,  für  den 
Bruchsack  genommen,  incidirt  wurde.  Entleerung  heller,  durchsichtiger,  gelber 
Elüssigkeit.  Im  Sacke  kein  weiterer  Inhalt,  der  durch  den  Schenkelkanal  in  den 
Sack  eingeführte  Finger  kommt  in  eine  große  glattwandige,  sich  in  das  kleine 
Becken  und  zur  Symphyse  hinziehende  Höhle,  in  der  Därme  nicht  fühlbar.  Zur 
Klärung  des  Sachverhaltes  Verlängerung  des  Hautschnittes  nach  oben  und  Er- 
öffnung der  Bauchhöhle  über  dem  Poupar tischen  Band.  Keine  Kommunikation 
zwischen  der  Bauchhöhle  und  dem  eröffneten  Sacke.  Schluss  der  Operation,  Yer- 
nähung der  Bauchhöhle,  Einnähung  des  Sackes  in  den  unteren  Wundtheil.    Erst 
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der  weitere  Verlauf  lehrte,  daas  die  Blase  eröffnet  war.  Die  Darmeinklemmungs- 
erseheinungen  hörten  nach  der  Operation  sofort  auf.  Aus  der  Wunde  floss  der 
Harn  ab.  Der  Fall  endigte  nach  einem  langen  schweren  Krankenlager,  komplicirt 
durch  Fieber,  Bronchitis,  Gystitis,  Erysipel,  Decubitus,  schließlich  mit  Genesung. 
Auch  die  habituelle  Verstopfung  kehrte  nicht  wieder.  Der  Fall  charakterisirte 
sieh  nach  dem  Gesagten  als  bruohsacklose  Blasenhemie.  Die  Darmeinklemmungs- 
ersoheinungen  scheinen  sympathisch  durch  den  Blasenvorfall  veranlasst  zu  sein, 
doch  hält  Verf.  für  möglich,  dass  auch  ein  bei  der  Operation  nicht  mehr  gefundener 
Darm  Torgefaüen  war. 

Aus  der  Litteratui  hat  Verf.  59  ältere  Fälle  zusammengestellt. 
Da  hier  auch  ganz  obsolete  Mittheilungen  (die  älteste  stammt  aus 
dem  Jahre  1520  von  Dominius  Sola!)  und  solche,  die  nur  ganz 
ungenügend  und  flüchtig  beschrieben  sind,  benutzt  wurden,  ist  das 
gesammelte  Material  von  ungleichem  Werthe.  Immerhin  sind  folgende 
sich  daraus  ergebende  Zahlen  von  Interesse.  Unter  den  59  Fällen 
wurde  Leistenbruch  43mal,  13mal  links,  lOmal  rechts,  3mal 
beiderseitig  beobachtet;  17mal  unbekannt,  an  welcher  Seite;  Peri- 
nealbruch  8mal,  2mal  doppelseitig;  Hernia  obturatoria  3mal; 
Hernia  lineae  albae  2mal;  Cruralis  2mal;  Ischiadica  Imal. 
Leistenbruch  war  bedeutend  häufiger  bei  Männern,  Perinealbruch  bei 
Frauen,  die  übrigen  Bruchformen  nur  bei  Frauen  vorhanden.  Die 
Blasenbrüche  gehören  dem  reiferen  Alter  an;  unter  40  Jahren  sind 
nur  4  Fälle  bekannt.  lOmal  bestand  Komplikation  mit  Lithiasis. 
Gewöhnlich  fiel  der  vom  Bauchfell  unbedeckte  Blasentheil  heraus 
(Bruch  ohne  Bruchsack),  selten  die  ganze  Blase.  7 mal  fand  sich  ein 
Bruchsack.  Die  richtige  Diagnose  wurde  15mal  vor  der  Operation, 
16mal  während  derselben,  28mal  nach  der  Operation,  bez.  bei  der 
Sektion  gestellt. 

Bezüglich  der  sonstigen  allgemeinen  Besprechung  der  Blasen- 
bruche verweisen  wir  auf  das  Original  und  bemerken  nur  noch,  dass 
Verf.  therapeutisch  sich  für  die  radikale  Operation  ausspricht,  dabei 
aber  den  Vorschlag  von  Monod  und  Delageni^re,  stets  den  pro- 
labirten  Blasentheil  zu  reseciren,  als  zu  gewagt  verwirft. 

Melnhard  Schmidt  (Cuxhayen). 


6)  Aldibert.     De   la  laparotomie  dans   la   pöritonite  tuber- 

culeuse. 

Thöse  de  Paris,  G.  Stelnheii,  1892. 
In  einer  recht  fleißigen  und  die  einschlägige  Litteratur  sorgfältig 
berücksichtigenden  Arbeit,  welche  in  erster  [Linie  die  tuberkulöse 
Peritonitis  des  Kindesalters,  diejenige  des  reiferen  Alters  nur  mehr 
zum  Zwecke  des  Yergleichens  und  zur  Ergänzung  der  Beobachtungen 
zu  behandeln  vorhat,  sucht  Verf.  zunächst  die  verschiedenen  Formen, 
in  welchen  die  Bauchfelltuberkulose  auftritt,  streng  aus  einander  zu 
halten,  um  dann  für  jede  Form  die  Prognose  und  die  für  sie  am 
meisten  geeignete  Behandlungsmethode  festzustellen.  Bei  vielen  der 
bisherigen  Veröffentlichungen  über  die  Resultate  der  Laparotomie 
gegenüber   der   tuberkulösen  Peritonitis   ist   entschieden  auf  diesen 
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Punkt  noch  nicht  genügend  Bücksicht  genommen  worden,  obgleich 
es  ja  auf  der  Hand  liegt,  dass  bei  der  großen  Mannigfaltigkeit, 
welche  die  Bauchfelltuberkulose  bietet,  die  Resultate  bei  den  ver- 
schiedenen Formen  derselben  durchaus  nicht  so  ohne  Weiteres  mit 
einander  yerglichen  werden  können.  Erst  eine  sehr  große  Reihe 
▼on  einschlägigen  Beobachtungen  bietet  ja  überhaupt  erst  die  Mög- 
lichkeit, eine  Trennung  nach  besonderen  Krankheitsgruppen  vorzu- 
nehmen, und  da  muss  von  Yom  herein  gesagt  werden,  dass  auch  das 
vom  Verf.  zusammengebrachte  Material  —  er  verarbeitete  mehr  als 
200  Fälle  —  nicht  genügt,  um  für  alle  von  ihm  angestellten  Gruppen 
auch  nur  einigermaßen  beweiskräftige  Zahlen  zu  geben.  Es  sind 
besonders  einige  Arten  der  Bauchfelltuberkulose  bisher  so  verhältnis- 
mäßig selten  zum  Angriffspunkt  für  chirurgische  Eingriffe  gemacht 
worden,  dass  für  sie  eine  Ergänzung  durch  weitere  Beobachtungen 
ganz  unbedingt  nöthig  erscheint;  bei  anderen,  besonders  zahlreich 
chirurgischer  Behandlung  unterworfenen  Gruppen  giebt  das  vom 
Verf.  zusammengestellte  Material  sehr  interessante  Resultate,  obgleich 
wohl  auch  sie  noch  nicht  ganz  als  feststehende  betrachtet  werden 
dürfen. 

Die  vom  Verf.  gewählte  Eintheilung  ist  folgende: 

I   1.  akute, 

1  3.   chronische  |  ^ygüßche. 

TT    INI..;;««  ♦r/.ot^«^  17«™^«  /  eigentliche  trockene  Form, 
n.  Fibrose  trockene  Formen  ^  adhäsive  Form. 

(  trockene, 
III.   Ulceröse  )  (  generalisirte, 


Formen  \  eitrige  * 


^.    ,      /  multilokulare, 

cystische  <    «.nnolnkuläTA. 


\  monolokuläre. 
IV.  Tuberkulose  der  Mesenterial drüsen. 
V.  Tuberkulöse  Peritonitis  mit  Darmverschluss. 

VI.  Vom  Genitaltractus  aus-  (  lokalisirt  im  kleinen  Becken, 
gehende  Tuberkulose      \  generalisirt. 

Unter  der  »akuten  Form  mit  Ascites«  versteht  Verf.  die  akute 
Miliartuberkulose  des  Bauchfelles.  Die  von  manchen  Seiten  als 
jimiliareff  bezeichnete  Form,  bei  welcher  sich  zahlreiche  kleine  Tuber- 
kelknötchen  auf  der  ganzen  Serosa  vertheilt  finden,  bezeichnet  er 
als  »eigentliche,  trockene,  fibröse  Former,  und  hält  dieselbe  für  ein 
Übergangsstadium,  welches  auf  die  Resorption  etwa  vorhandenen 
Exsudates  folgt  und  in  die  adhäsive  Form  übergeht. 

Nur  einige  der  vom  Verf.  für  die  einzelnen  Formen  berechneten 
Resultate  seien  hier  kurz  angegeben;  im  Übrigen  muss  auf  das 
Original  verwiesen  werden. 

Für  die  akute  Form  mit  Ascites  (2  Fälle)  —  100^  Mortalititat. 

Für  die  subakute  Form  mit  Ascites  beim  Kinde  83,4^  Hei- 
lungen. 
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Für  die  subakute  Form  mit  Aecites  beim  Erwachsenen  bOßi  Hei- 
lungen. 
Für  die  chronische,   generalisirte  Form  beim  Eönde   (16  Fälle) 

9Zfißi  Heilungen. 
Für  die  chronische,  generalisirte  Form  beim  Erwachsenen  (48  Fälle) 

llßi  Heilungen. 
Für  die  chronische  Form  mit  abgesacktem  Exsudat  berechnet 
Verf.  beim  Kinde  (9  Fälle)  100)1^  Heilungen  und  beim  Erwachsenen 
[56  Fälle)   Ißjl^  Heilungen  bei  i2fi^  Mortalität  etc. 

A.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Laparotomie  die  fibröse  Umwandlung 
der  Tuberkel  brünstige  in  einer  bisher  nicht  genügend  aufgeklärten 
Weise  und  dadurch  Heilung  herbeiführe,  dass  aber  die  verschiedenen 
zum  Auswaschen  benutzten  Flüssigkeiten  so  wie  die  etwa  eingestreuten 
Medikamente  dabei  keine  irgendwie  wesentliche  fiolle  spielen. 

Willemer  (LudwigsluBt). 

7)    Paul  Reichel.     Zur  Pathologie   des  Heus  und  Fseudo- 

Ileus. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XXXV.  p.  495.) 
Il.'s  Arbeit  bringt  mancherlei  neue  und  wichtige  Gesichtspunkte 
zu  dem  in  ihr  abgehandelten  Gegenstand.  Er  beginnt  mit  der  Er- 
örterung, dass  das  Symptomenbild  des  Ileus  keineswegs  immer  an 
einen  Darmverschluss  gebunden  ist,  und  dass  desshalb  die  Diagnose 
des  letzteren  durch  die  genannten  Symptome  nicht  stets  gesichert 
ist.  Ein  solcher  Pseudoileus,  wie  Olshausen  ihn  bezeichnet  hat, 
kommt  hier  und  da  nach  Laparotomien  vor,  die  Kranken  entleeren 
per  anum  weder  Gase  noch  Koth,  wefden  sehr  leidend  und  gehen, 
nachdem  es  zu  Erbrechen  gekommen,  bald  früher  oder  später,  um 
den  4.  bis  10.  Tag  nach  der  Operation,  zu  Grunde.  Die  Sektion 
zeigt  weder  Darmverschluss  noch  eine  makroskopische  typische  Peri- 
tonitis. 

Und  doch  handelt  es  sich  in  diesen  Fällen,  die  man  wohl  als 
Daxmlahmimg  ansprach,  um  eine  peritoneale  Sepsis,  die  als  solche 
gegenwärtig  mit  den  exakten  bakteriologischen  Methoden  nachweis- 
bar ist.  In  2  Fällen  der  Art,  die  kurz  beschrieben  werden,  hat  R. 
diesen  Nachweis  geliefert:  frühzeitige  Obduktion  des  Leibes  mit  ge~ 
glühtem  Messer,  Streifen  der  Peritonealflächen  mit  geglühten  Platin* 
drahten  unter  Impfung  von  Bakteriennährböden,  auf  denen  dann 
reichliche  Kolonien  von  Kokken  und  Stäbchen  aufkeimten.  Aber 
auch  die  gewöhnliche  exsudative  Peritonitis  kann  unter  dem  klassi- 
schen Bilde  des  Ileus  verlaufen,  wofür  weitere  4  klinische  Beob* 
achtungen  als  Beleg  beigebracht  werden.  Dabei  wird  hervorgehoben, 
dass  nicht  nur  die  bekannten  vulgären  Eiterkokken  als  Peritonitis- 
erreger  wirken  können,  sondern  auch  wahrscheinlich  zahlreiche 
and^e  Mikroorganismen,  der  Bacillus  des  blauen  Eiters,  das  Bacterium 
coli  etc. 

Möglich,    dass   durch   die  Verschiedenartigkeit  der  inficirenden 


434  Centralblatt  für  Chirurgie.     No.  20. 

und  des  Marks  mit  Laubsäge  oder  Scheibefeile  hergestellt,  werden 
zuerst  in  1  Obiger  Salzsäurelösung  entkalkt,  bis  sie  vollständig  bieg- 
sam  sind;  dazu  gehören  3 — 5  Wochen;  die  nicht  getrockneten 
Platten  werden  gleich  nach  der  Entkalkung  in  eine  Lösung  von 
gleichen  Theilen  Wasser,  Alkohol  und  Glycerin  gebracht  und  darin 
aufbewahrt.  Die  so  hergestellten  Plättchen  lösen  sich  im  Darm  in 
3 — 4  Tagen  auf. 

In  der  Mitte  jedes  Plättchens  wird  eine  große  Durchlassöfihung 
geschnitten  und  rund  um  diese  werden  4  kleine  Löcher  gebohrt  zur 
Aufnahme  der  Fäden. 

Die  Art  der  Anlegung  macht  man  sich  am  besten  nach  der  Be- 
schreibung und  den  Zeichnungen  (im  Original  nachzulesen)  und  einem 
kleinen  Modell  klar. 

Bei  der  Operation  wird  vom  Verf.  Werth  auf  die  Scarifikation 
der  an  einander  zu  bringenden  Serosaflächen  gelegt,  die  durch  Ab- 
schaben der  Darmoberfläche  mit  der  ScalpelUchneide  bewirkt  wird, 
bis  zum  Auftreten  einer  kleinen  Blutung. 

Der  Haupt vortheil  des  Verfahrens  besteht  in  der 
viel  kürzeren  Operationsdauer  und  damit  der  Beseiti- 
gung der  neuen  Gefahr  des  Shocks  und  in  der  sicheren 
und  festen  Verwachsung  der  an  einander  gebrachten 
Theile.  In  allen  Fällen  hatten  die  Nähte  gehalten,  und  es  fanden 
sich  auch  bei  den  kurze  Zeit  nach  der  Operation  zu  Grunde  ge- 
gangenen oder  getödteten  Versuchsthieren  organisirende  Verwachsungen 
der  Serosae. 

Verf.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Gastroenterostomie  und 
die  Darmanastomose  immer  nach  der  Senn'schen  Methode  auszu- 
führen sei ;  auch  bei  Darmstrikturen,  bei  Ileokolostomien  wegen  Ge- 
schwülsten, bei  Ungleichheit  zweier  Darmlichtungen  nach  einer 
Darmresektion  nach  vorherigem  blinden  Vernähen  der  Darmenden, 
bei  brandigen  Brüchen  statt  der  Anlegung  eines  künstlichen  Afters  etc. 
sei  dem  Senn 'sehen  Verfahren  vor  dem  bisher  bei  uns  wenigstens 
üblichen  nach  Lembert-Czerny  der  Vorzug  zu  geben.  Ehe  dieser 
Satz  allgemein  acceptirt  wird,  bedarf  es  wohl  noch  einer  größeren 
und  mehrseitigen  Prüfung  und  Erfahrung. 

Es  hat  nicht  an  Versuchen  gefehlt,  die  Knochenplättchen  durch 
anderes  Material  zu  ersetzen. 

Katgutplatten,  Stücke  aus  Bassetsaiten,  Gummiringe 
wurden  mehrfach  versucht.  Verf.  empfiehlt  in  seiner  zweiten  Arbeit 
die  Kohlrübenplatten,  die  überall  zu  beschaffen  und  in  1  Minute 
zurecht  zu  schneiden  sind,  als  zu  dem  Zwecke  sehr  geeignet.  Er 
stützt  sich  dabei  auf  8  Thierversuche  und  eine  Gastroenterostomie 
beim  Menschen.  Eine  Originalarbeit  des  Verf.  über  denselben 
Gegenstand  findet  sich  in  No.  23  des  Centralblattes  von  1892  und 
es  sei  dieselbe  desshalb  hier  in  Erinnerung  gebracht. 

Krabbel  (Aachen). 
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1 0)  J,  J.  M antigneau.  Note  sur  un  nouveau  procede  d'ana- 

stomose  gastrointestinale. 

(Journ.  de  m6d.  de  Bordeaux  1893.  No.  5.) 

Verf.  betont  zunächst,  wie  selten  bisher  in  Frankreich  Gastro- 
enterostomie gemacht  ist.  Nur  14  Fälle  sind  ihm  bekannt.  Sodann 
geht  er  auf  den  Operationsmodus  ein  und  bevorzugt  die  in  Amerika 
und  England  sehr  geübte  Methode  mit  resorbirbaren  Platten,  indem 
er  eine  Statistik  über  die  Heilungen  nach  den  verschiedenen  Me- 
thoden giebt. 

Um  die  Operation  mit  eingenähten  Platten  zu  verbessern,  hat 
M.  Experimente  an  Hunden  mit  einer  neuen  Art  des  Vorgehens 
gemacht,  welche  er  zum  Schluss  sehr  eingehend  aus  einander  setzt. 

M.  nimmt  statt  der  dekalcinirten  Knorpelplatten  etc.  solche,  die 
er  sich  aus  den  Hufen  der  Kinder  aus  den  Schlachthäusern  präparirt. 
Das  Zurechtschneiden  derselben  macht  er  mit  einer  Säge  oder  einem 
Messer  mit  zwei  Handgriffen,  wie  es  die  Böttcher  gebrauchen.  Das 
Desinficiren  gelingt  leicht  in  kochendem  Wasser  oder  Sublimat- 
lösung. 

Das  Einführen  der  Platten  und  Aneinanderlegen  der  auf  ihnen 
liegenden  Flächen  macht  M.  ähnlich  wie  seine  Vorgänger,  doch  mit  dem 
Unterschiede,  dass  er  bei  der  im  Magen  zu  liegen  kommenden  Platte 
die  Fäden  wie  eine  Schleife  durchfährt,  durch  welch  letztere  die  Fäden 
der  im  Darm  li^enden  Scheibe  gezogen  werden,  wodurch  erst  alle 
Nähte  lose  vorbereitet  werden,  um  dann  auf  einmal  angezogen  zu 
werden  und  eine  gleichzeitige  Adaption  zu  bewirken. 

In  Betreff  einer  genauen  Beschreibung  muss  auf  die  Original- 
arbeit  und  die  beigefügten  gut  ausgeführten  Erläuterungszeichnungen 
verwiesen  werden. 

Verf  behauptet,    dass  seine  Methode  weniger  Zeit  in  Anspruch 

nehme. 

Die  gemachten  Experimente  sind  wenig  zahlreich  und  lassen  auch 
wegen  der  Kürze  der  Beobachtungszeit  nicht  viel  Schlüsse  zu. 

A.  Henry  (Breslau). 

11)  Levy.  über  Mastdarmresektion  mit  querer  Durchtrennung 

des  Kreuzbeines. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1893.  No.  13.) 
L.   kommt  auf  seine   im   Centralblatt  No.  13,    1889    publicirte 
Technik  zur  Mastdarmresektion  zurück.    Die  Methode  bestrebt,  wenn 
angängig: 

1)  den  Sphincter  ani  ext.  unberührt  zu  lassen, 

2)  das  Steißbein  zu  erhalten, 

3)  Verletzungen  des  Levator  ani  zu  vermeiden. 

Das  nunmehr  modificirte  Verfahren  ist  folgender  Art :  Haut-  und 
Fascienschnitt  in  flachem  Bogen  über  das  untere  Ende  des  Kreuz- 
beines, fingerbreit  über  der  Spitze  der  Cornua  coccygea.  Seitlich 
wird  er  je  bis   5  cm  entfernt  von   dem  Tuber  ischii   parallel  dem 
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Faserverlauf  des  M.  glut.  max.  fortgeführt.  Unterhalb  des  vierten 
Sacralloches  dringt  man  tiefer  auf  den  Knochen,  trennt  die  seitlichen 
Muskelfasern,  meist  stumpf,  aus  einander,  bis  der  laterale  Band  des 
Lig.  sacro-tuberosum  freiliegt.  Vorsichtige  Spaltung  dieses  auf  der 
Hohlsonde.  Hiernach  Einführung  einer  Kettensäge  vor  das  Kreuz- 
bein ;  die  vordere  Weichtheilablösung  geschieht  mit  einem  besonders 
angegebenen  Elevatorium,  dem  die  Kettensäge  nachgezogen  werden 
kann.   — 

Der  Hautknochenlappen  wird  stark  herabgezogen,  eventuell  der 
M.  coccygeus  und  Ligg.  sacrospinosa  noch  eingekerbt.  —  Der  Nervus 
pudendus  comm.  und  der  4.  Sacralnerv  werden  bei  diesem  ziemlich 
blutlosen  Verfahren,  wie  anatomisch  dargelegt,  geschont  und  könnten 
nur  verletzt  werden,  wenn  vom  oberen  Kreuzbeinende,  aus  Platz- 
mangel, noch  Stückchen  abzumeißeln  wären.  Bleibt  nach  unten  hin 
der  Zugang  zu  eng,  so  würde  der  Hautknochenlappen  zu  spalten  sein. 

V.  Noorden  (München). 

12)  Wagner.      Über    nicht    traumatische  Perforationen    der 
Blase  und  ihre  Folgezustande.     (Aus  der  Kgl.  chirurgischen 

Klinik  zu  Berlin.) 

(Archiv  für  klin.  Chirurgie  Bd.  XLIV.  Hft.  3.) 
In   einer   ausführlichen ,    das    Thema   vollständig    erschöpfenden 
Arbeit  wurden  unter  Zugrundelegung  einer  reichen,  die  in-  und  aus- 
ländische Litteratur  berücksichtigenden  Kasuistik  folgende  Arten  der 
Blasen  Perforation  einer  Besprechung  unterzogen: 
I.  Perforation  von  innen. 

a)  Durch  Steine. 

b)  Durch  von  der  Harnröhre  her  eingeführte  Fremdkörper. 

c)  Durch  ÜberfüUung  der  Blase. 

n.  Perforationen  durch  primäre  Krankheiten  der  Blasenwand. 

a)  Durch  Geschwülste    Sarkome  und  Carcinome). 

b)  Durch  Geschwüre  (tuberkulöse,  syphilitische  etc.). 

III.  Perforation  von  auBen,  so  weit  es  sich  um  vom  Inneren  des 
Körpers  aus  wirkende  Ursachen  handelt. 

a)  Durch  Geschwülste  (intra-  und  extraperitoneal  gelegene; 
mit  Ausschluss  der  vom  Uterus  und  der  Vagina  aus  zu  Stande  kom- 
menden. 

b)  Als  Folge  entzündlicher  zu  Ulceration  führender  Zustände  des 
Darmes. 

c)  Durch  Erkrankung  der  Beckenknochen  [osteomyelitische 
und  tuberkulöse),  so  wie  durch  Anbohrung  abgesprengter  Knochen- 
stücke. 

d)  Durch  in  die  Blase  durchbrechende,  prävesikale  und  puer- 
perale Abscesse. 

Ah  Paradigma  der  durch  Steine  verursaohten  Perforation  der  Blase  wird  ein 
Fall  ausfahrlich  mitgetheilt,  der  in  der  Kgl.  Klinik  lur*  Beobachtung  kam.  Es 
handelte  sich  um  eine  Urinfistel  am  Bauch  bei  vorhandenem  Blasenstein,  komplicirt 
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mit  Hüftgelenkanchylose.  Bei  der  Sectio  alta  wurde  an  der  rechten  Blasenwand 
ein  fingerdickes  Loch  konetatirt,  durch  welches  man  in  eine  prävesikale  Abscess- 
höhle  gelangte,  die  mit  der  Fistel  am  Bauch  durch  einen  Gang  in  Verbindung 
stand.  Abscesshöhle  und  Fistelgang  wurden  nach  Entfernung  des  Steines  bloß- 
gelegt und  austamponirt ,  die  Blase  nach  Fixation  an  der  Bauchhaut  offen  gelassen. 
Der  Kranke  wurde  mit  einer  kleinen  von  der  Operation  henUhrenden  Fistel  ent- 
lassen, die  sich  wohl  von  selbst  schließen  wird. 

Als  in  diese  Kategorie  fallend  werden  15  Fälle  aus  der  in-  und 
ausländischen  Litteratur  zusammengestellt;  stets  waren  langjährige 
Beschwerden  vorausgegangen,  ehe  es  zu  Perforation  kam.  Männer 
und  Frauen  waren  gleichmäßig  betroffen,  bei  letzteren  erfolgte  der 
Durchbruch  meist  in  die  Scheide.  Von  großer  Bedeutung  ist  es 
natürlich,  wohin  der  Stein  sich  seinen  Weg  sucht ;  perforirt  er  direkt 
in  die  Bauchhöhle,  ein  erklärlicher  Weise  seltenes  Vorkommnis^  so 
ist  der  Tod  die  unausbleibliche  Folge  (1  Fall  von  Billroth),  wenn 
nicht  die  sofortige  Laparotomie  gemacht  wird,  die  dann  aber  auch, 
weil  das  Peritoneum  mit  dem  alkalischen,  gewöhnlich  jauchigen  Urin 
in  Berührung  gekommen  und  inficirt  ist,  in  ihrem  Erfolg  recht 
zweifelhaft  sein  dürfte.  Die  günstigste  Prognose  geben  die  Fälle, 
wo  die  Fistelgänge  in  die  Inguinalgegend  oder  zur  Leiste  fuhren. 
Die  Behandlung  besteht  jzunächst  in  der  Entfernung  des  Steines 
durch  die  Sectio  alta,  bei  offener  Nachbehandlung,  wegen  des  in 
der  Regel  vorhandenen  eitrigen  Blasenkatarrhs. 

Ist  eine  Urininfiltration  nicht  mehr  zu  befürchten,  so  kann  man 
die  künstlich  angelegte  Blasenfistel  schließen,  bei  normaler  Urinbe- 
schaffenheit wird  sie  meist  spontan  heilen. 

Auch  bei  der  Steinzertrümmerung  und  bei  der  Extraktion 
eines  festsitzenden  Steines,  besonders  wenn  derselbe  in  einem  Diver- 
tikel sitzt,  kann  die  Blase  durchbohrt  werden;  es  geschieht  eines 
Falles  Erwähnung,  wo  die  Blasen-  und  Mastdarmwand  auf  diese 
Weise  angerissen  wurde;  die  Naht  beseitigte  nachher  die  Blasen- 
mastdarmfistel. 

Hieran  schließen  sich  1 1  Fälle,  in  denen  Steine  am  Damm  durch 
Abscess-  und  Fistelbildung  zum  Durchbruch  kamen ;  häufig  war  vor- 
her der  Dammschnitt  mit  Durchtrennung  der  Prostata  gemacht 
worden  und  dadurch  der  Weg  für  den  Stein  geschaffen,  möglich 
auch,  dass  in  einer  Fistel  der  Hamröhrenwunde  sich  der  Stein  ge- 
bildet hatte. 

Blasenperforation  veranlasst  durch  von  der  Harnröhre  her 
eingeführte  Fremdkörper,  Katheter  oder  solche,  die  aus  den 
verschiedensten  Gründen  von  den  Pat.  selbst  eingeführt  werden, 
Nadeln  oder  sonstige  spitze  Gegenstände,  die  in  die  Harnröhre  ein- 
geführt entschlüpfen  und  gelegentlich  Perforation  der  Blase  ohne  be- 
sondere Komplikationen  veranlassen  können. 

Besonders  wird  noch  auf  die  Perforation  bei  paralytischen  Geistes- 
kranken aufmerksam  gemacht,  eine  Folge  des  Katheterismus  bei  auf- 
gehobener Sensibilität  der  Blase. 

Es  folgen  dann  die  Rupturen,   die  durch  Überfüllung   der 
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Blase  hervorgerufen  werden .  Prostatahy pertrophien ,  Strikturen 
bereiten  dazu  den  Boden;  eben  so  kann  im  Excitationsstadium  der 
Narkose  beim  Füllen  der  Blase  und  selten  auch  nach  Excessen  in 
baccho  das  Ereignis  eintreten.  Von  großer  praktischer  Wichtigkeit 
ist  es,  dass  man  bei  Erkrankung  der  Blasenwand  mit  der  Füllung 
der  Blase,  wie  sie  jetzt  meist  vor  der  Sectio  alta  geübt  wird,  be- 
sonders in  Narkose  vorsichtig  verfahren  muss.  Ein  bestimmtes 
Quantum,  das  ohne  Gefahr  eingeführt  werden  kann,  lässt  sich  nicht 
angeben;  500  g  dürfte' als  das  Maximum  angesehen  werden,  doch  wird 
ein  Fall  berichtet,  wo  schon  nach  200  g  ein  Riss  in  der  Blase  entstand. 

7  Fälle  von  Blasenruptur,  durch  Überfüllung  hervorgerufen, 
werden  mitgetheilt. 

Von  den  Geschwülsten,  die  zur  Perforation  führen,  kommen 
nur  die  Carcinome  und  Sarkome  in  Betracht.  9  Fälle  werden  be- 
richtet, in  denen  ein  Carcinom  zur  Zerstörung  der  Blase  führte, 
2,  wo  Sarkom  vorlag,  ein  immerhin  recht  seltenes  Ereignis. 

Von  den  Geschwürsbildungen,  die  dieselbe  Folge  haben 
können,  sind  hier  zu  nennen  tuberkulöse,  syphilitische  und  eine  be- 
sondere Form  von  Blasengeschwüren,  die  analog  dem  Ulcus  rotun- 
dum  ventriculi  durch  Embolien  und  Thrombosen  veranlasst  werden 
können,  endlich  solche,  die  bei  Urinretention,  bei  Prostatahyper- 
trophien und  Strikturen,  vielleicht  durch  den  Katheterismus  bewirkt, 
gefunden  werden.  Alle  diese  Dinge  werden  durch  kasuistische 
Mittheilungen  belegt. 

Diphtherische  Ulceration  führt  nie  zu  Perforation. 

Hieran  reiht  sich  eine  Besprechung  der  unbeabsichtigten  Ver- 
letzung der  Blase,  wie  sie  gelegentlich  bei  Herniotomien,  Ovario- 
und  Myomotomien  vorgekommen  ist.  (Es  hätte  noch  der  Verletzung 
bei  der  vaginalen  Uterusexstirpation  hier  Erwähnung  geschehen 
können.  Ref.  hat  bei  einer  wegen  fester  Verwachsungen  sehr 
schwierigen  Operation  dieser  Art  einmal  die  Blase  an  einer  etwa 
erbsengroßen  Stelle  verletzt;  das  Unglück  wurde  erst  am  Abend  des 
Operationstages  bemerkt,  als  sich  die  tamponirende  Jodoformgaze 
urindurchtränkt  erwies.  Der  Fall  verlief  günstig  bei  offener  Be- 
handlung der  Peritonealwunde,  ein  Beweis  dafür,  dass  reiner  Urin 
dem  Peritoneum  nicht  gefährlich  ist,  sofern  für  Abfluss  Sorge  ge- 
tragen ist.  Die  Fistel  wurde  später  geschlossen.  Es  dürfte  dies 
Vorkommnis  nicht  vereinzelt  dastehen.) 

Perforationen  von  außen  entstehen  durch  Uberwanderung  von 
Fremdkörpern  aus  dem  Inneren  des  Leibes  in  die  Blase.  Verschluckte 
Gegenstände  können  die  Darmwand  durchbohren  und  in  die  Blase 
gelangen ;  ein  Kuriosum  wird  mitgetheilt,  wo  Askariden,  in  die  Blase 
gewandert,  eine  Vesicointestinalfistel  gebildet  hatten. 

Extraperitoneal  gelegene  Geschwülste  und  Geschwülste  des 
Darmes  führen  gelegentlich  zum  Durchbruch  in  die  Blase.  Cervix-, 
Vaginal-,  Rectal-  und  Prostatacarcinome,  Ovarialkystome  nach 
vorhergegangener   Verklebung   mit   der  Blase,    extra-uterine   Föten. 
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Hei  dem  durch  Geschwülste  des  Darmes  oder  durch  entzündliche 
zu  Uiceration  fuhrende  Processe  (tuberkulöse,  perityphlitische, 
dysenterische,  typhöse  etc.)  veranlassten  Durchbruch  in  die  Blase 
werden  aus  dieser  Gase  und  Kothpartikelchen  entleert.  Dass  in  den 
Fällen  von  vorliegendem  Darmcarcinom  die  Prognose  eine  ungünstige 
ist,  leuchtet  ein;  eine  sichere  Diagnose,  ob  eine  direkte  unmittel- 
bare Kommunikation  mit  der  Blase  besteht,  ist  meist  unmöglich, 
und  darum  die  Laparotomie  nur  selten  indicirt;  eher  wäre  die  Kolo- 
tomie  zu  empfehlen.  In  57  von  Gripps  zusammengestellten  Fällen 
saß  25mal  die  Fistel  im  Mastdarm,  15mal  im  Dickdarm,  12mal  im 
Dünndarm  und  5mal  im  Dick-  und  Dünndarm.  Es  wird  also  auch 
die  Kolotomie  nicht  immer  zur  Beseitigung  des  Leidens  verhelfen 
können. 

Kommunikationen  zwischen  Darm  und  Blase  können  endlich 
durch  Verletzungen  eintreten,  und  zwar  entweder  durch  Stich-  und 
Schussverletzungen  direkt  oder  sekundär  in  Folge  geschwüriger  Zer- 
störungen. Liegt  die  Verletzung  extraperitoneal,  betrifft  sie  das 
untere  Mastdarmende,  wie  es  besonders  durch  Fall  auf  spitze  Gegen- 
stände die  Regel  bildet,  dann  tritt  gewöhnlich  Heilung  ein ;  der  Urin- 
infiltration wird  durch  Anwendung  des  Verweilkatheters  vorgebeugt. 
Auch  bei  Schussverletzungen  kommt  es  wesentlich  darauf  an,  welcher 
Theil  des  Darmes  stark  verletzt  worden  ist.  8  Fälle,  in  denen  Ileum 
und  Colon  mitbetroffen  waren,  verliefen  tödlich,  von  60  Mastdarm- 
verletzten starben  17.  (Nach  unserem  jetzigen  Standpunkt  wird  man 
in  den  Fällen,  wo  Blase  und  Darm  innerhalb  der  Peritonealhöhle 
verletzt  sind,  sofort  die  Laparotomie  machen  und  wohl  dadurch, 
wenn  frühzeitig  operirt  werden  kann,  der  Urin  noch  nicht  zersetzt, 
alkalisch  oder  eitrig  ist,  günstigere  Resultate  erzielen.     Ref.) 

Bei  der  durch  Knochenstucke  veranlassten  Perforation  han- 
delt es  sich  entweder  um  frische,  durch  Beckenfrakturen  getrennte 
Knochensplitter,  oder  durch  dieselbe  Veranlassung  sich  später  lösende, 
oder  um  tuberkulöse  und  osteomyelitische  Sequester.  Häufig  wurden 
durch  die  Harnröhre  Knochenstückchen  entleert,  in  anderen  Fällen 
wurde  die  Lithotomie  gemacht,  in  anderen  die  Entfernung  von  der 
äußeren  Wunde  aus  vorgenommen.  Praktisch  wichtig  ist,  dass  man 
bei  Blasenleidenden,  die  früher  eine  Beckenfraktur  oder  eine  Knochen- 
krankheit  des  Beckens  durchgemacht  haben,  an  die  Möglichkeit  eines 
Knochenstückes  in  der  Blase  denken  und  darauf  seine  Untersuchung 
richten  muss. 

Selbstständige  Abscesse,  die  zum  Durchbruch  in  die  Blase 
führen,  sind  selten ;  sie  sind  dann  meist  prävesikal,  im  Cavum  ßetzii 
gelegen.  Häufiger  wohl  können  para-  und  perimetritische  Exsudate 
zu  diesen  Komplikationen  führen. 

Den  Schluss  der  sehr  fleißigen  und  verdienstvollen  Arbeit  bildet 
die  Besprechung  der  Urinfistelbildung  an  der  Körperoberfläche,  wie 
sie  durch  die  vielen  oben  angeführten  Abscesse  an  den  verschieden- 
sten Körpertheilen  entstehen  kann.  Krabbel  (Aachen). 
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Kleinere  Mittheilungen. 


(Aus   der  medicinischen  Abtheilung   des  Allgemeinen  Krankenhauses  zu  Gothen- 

bürg.) 

Ileus  und  Perforationsperitonitis  als  Folge  einer  incarcerirten 

brandigen  Hemia  perinealis. 

Von 
H«  Kögter,  Oberarzt. 

Der  nachfolgende  Fall  dflrfte  seiner  Seltenheit  wegen  verdienen  veröffentlicht 
zu  werden: 

J.  A.,  53jährige  Frau,  aufgenommen  den  16.  September  1892,  gestorben  den 
19.  September  1892.  Anamnese:  Fat.  ist  im  Allgemeinen  gesund  und  kräftig 
und  arbeitstüchtig  bis  Ende  Mai  gewesen,  zu  welcher  Zeit  sie  ohne  alle  Veran- 
lassung während  der  Arbeit  (Weben)  plötzlich  von  heftigem  Erbrechen  und 
schweren  Schmerzen  im  Unterleib  befallen  wurde.  Gleichzeitig  trat  Obstipation 
ein,  während  die  ganze  Zeit  vorher  der  Stuhl  regelmäßig  gewesen  war ;  ob  Flatus 
abgingen,  kann  Fat  nicht  angeben.  Das  Erbrechen,  das  Anfangs  heftiger  wurde, 
hörte  nach  4  Tagen  auf,  und  gleichzeitig  bekam  Fat.  etwas  Durchfall.  Während 
des  Anfalles  traten  plötzlich  heftige  Uterinblutungen  ein,  obgleich  die  Menstruation 
schon  seit  3  Jahren  verschwunden  war.  Nach  8  Tagen  konnte  Fat.  wieder  auf- 
stehen, aber  hat  sich  seitdem  niemals  wieder  gesund  gefühlt  Oft  fühlte  sie  heftige 
Schmerzen  derselben  Art  wie  zur  Zeit  des  Anfalles  im  Unterleib,  konnte  aber 
arbeiten;  so  z.  B.  hat  sie  über  100  Ellen  Matten  im  Verlaufe  des  Sommers  ge- 
woben. Am  14.  September  bekam  sie  wieder  heftiges  Erbrechen  und  Schmerzen 
im  Unterleib  nebst  Uterinblutung.  Am  15.  September  zwei  dünne  Stühle,  seitdem 
weder  Stuhl  noch  Flatus.  Das  Erbrechen  dauerte  fort,  der  Bauch  wurde  aufge- 
trieben, der  Allgemein  zustand  verschlechterte  sich  schnell;  das  Ausgebrochene  nahm 
zuletzt  fäkalen  Charakter  an. 

Status  den  16.  September.  CoUabirte  Frau  mit  ausgeprägter  Facies  Hippo- 
cratica,  Fuls  120,  weich  aber  regelmäßig.  Der  Bauch,  besonders  dessen  untere 
Theile,  hochgradig  aufgetrieben,  durch  die  Bauchwand  treten  deutlich  die  ver- 
schiedenen Dannschlingen  hervor.  Bauch  in  den  oberen  Theilen  etwas,  in  den 
unteren  hochgradig  empfindlich,  besonders  in  der  Mitte  und  in  der  linken  Fossa 
iliaca.  Etwas  Dämpfung  unten  und  an  den  Seiten,  sonst  tympanitischer  Schall. 
Leberdämpfung  nur  2  Querfinger  breit  in  der  MammiUarlinie.  Beständiges  übel- 
riechendes Erbrechen.  Ordination:  Eisblase,  Opium,  Lavement 

Nach  dem  letzteren  großer  Stuhlgang,  der  Bauch  weicher,  das  Erbrechen  ver- 
schwunden. 

17.  September.    Der  Zustand  unverändert. 

18.  September.  Heftiges  fäkales  Erbrechen,  Fuls  intermittirend.  Exitus  in 
der  Nacht. 

Sektion:  Kräftig  gebaute  Leiche,  Bauch  hochgradig  aufgetrieben.  Bei  der 
Eröffnung  desselben  die  Därme  und  das  Feritoneum  bedeckt  von  gelben,  leicht 
ablösbaren  Eitermembranen ;  außerdem  reichliche  Menge  braungelber,  fäkalrieehen- 
der  Flüssigkeit.  Herz  und  Herzbeutel  ohne  Abweichung.  Im  rechten  unteren 
Lungen  läppen  bronchopneumonische  Herde,  Lungen  sonst  normal,  wie  auch  die 
übrigen  Organe. 

Die  Dünndärme  waren  lose  mit  einander  verklebt.  Bei  dem  Suchen  nach 
dem  Ausgangspunkt  der  Feritonitis  wurde  mit  Leichtigkeit  aus  dem  kleinen  Becken 
eine  Dünndarmschlinge  herausgehoben,  die  theil weise  brandig  missfärbt  war.  Hier 
war  der  Darm  stark  winklig  flektirt,  die  gegen  einander  gerichteten  DarmwSnde 
waren  mit  einander  verklebt  und  das  Ganze  an  der  Basis  wie  eingeschnürt;   diese 
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Verklebung  schien  filteren  Datums  zu  sein  als  die  übrigen  Verklebungen  der  Dftrme, 
da  dieselbe  sieh  nur  mit  einer  größeren  Gewalt  lösen  lieG.  Die  abgeschnürte 
Darmsehlinge  war  sohwarzblau;  am  abführenden  Theil  fanden  sich  in  der  Nähe 
des  Mesenterialansatzes  swei  Perforationsöffiiungen,  durch  die  bei  Druck  dünn- 
fließender Darminhalt  herrortrat  Die  Stelle  der  Inflexion  lag  15  cm  oberhalb  der 
Valy.  ileo-ooecalis,  die  Höhe  der  inflektirten  Partie  war  3  cm.  Der  Inguinal-  und 
Gruralkanal  waren  normal,  hinter  dem  Uterus  fand  sich  dagegen  eine  sackförmige 
Vertiefung  zwischen  Rectum  und  Vagina,  deren  Eingang  am  Boden  der  Fossa 
Douglas!  lag,  deren  Grund  sich  bis  zum  Niveau  des  Introitus  vaginae  erstreckte. 
Der  Eingang  dieser  sackförmigen  Vertiefung  war  enger  als  der  übrige  Theil,  und 
der  eingeführte  Finger  fühlte  daselbst  gleichwie  einen  den  Finger  scharf  um- 
schnürenden Band.  Das  Innere  des  Sackes  war  frei  von  Exsudat ;  frisches  Exsudat 
fand  sich  in  der  Fossa  Douglasi;  am  Boden  des  Sackes  Beste  alter  Blutungen. 
Uterus  normal. 

Unzweifelhaft  dürfte  also  der  Ausgangspunkt  der  Peritonitis  und  der  Ileus- 
ersoheinungen  in  der  gangränösen  Hemia  perinealis  zu  suchen  sein.  Eine  Incar- 
ceration  scheint  schon,  nach  den  Symptomen  zu  urtheilen,  im  Mai  stattgefunden 
zu  haben,  obgleich  damals  die  Symptome  zurückgingen;  wahrscheinlich  stammt  seit 
jener  Zeit  die  Inflexion  des  Darmes  her,  da  die  Verklebungen  der  Darmwände 
sieher  älteren  Ursprungs  waren  als  die  frischen  peritonitischen  der  übrigen  Därme ; 
die  Fassage  wurde  allerdings  wieder  hergestellt  aber  die  Angabe  der  Fat.,  dass 
sie  seitdem  sich  nie  recht  gesund  gefühlt  hat,  sondern  zeitweise  an  heftigen  Kolik- 
sehmerzen im  Unterleib  gelitten,  spricht  für  diese  Auffassung.  Dass  unter  solchen 
Umständen  leicht  wieder  ein  Hindernis  für  die  Dannpassage  entstehen  konnte,  ist 
natürlich ;  noch  leichter  hätte  dieses  natürlich  eintreten  können,  falls  der  inflektirte 
Theil  im  Bruchsack  gelegen  hätte ;  ob  dieses  der  FaU  gewesen,  erlaubte  die  Sektion 
nicht  bestimmt  zu  entscheiden.  Sicher  fand  sich  jedoch  keine  bedeutendere  Ad- 
härenz der  Schlinge  an  die  Wände  des  Bruchsackes.  Bemerkenswerth  sind  femer 
die  Uterusblutungen.  Die  Diagnose  des  Ausgangspunktes  wurde  während  des 
Lebens  nicht  gestellt.  Eine  vaginale  Untersuchung  wurde  wegen  der  bedeutenden 
Empfindlichkeit  des  Unterleibes  und  des  schlechten  Zustandes  der  Fat.  unter- 
lassen. Aber  wenn  auch,  ist  es  doch  mehr  als  zweifelhaft,  ob  eine  Operation 
hätte  helfen  können,  da  die  Peritonitis  bei  der  Aufnahme  schon  ausgebildet  war. 

Einen  dem  geschilderten  ähnlichen  Fall  habe  ich  nicht  in  der  mir  zugänglichen 
Litteratur  finden  können.  Dass  derselbe  jedenfalls  äußerst  selten  sein  dürfte,  geht 
aus  der  Zusammenstellung  von  Folmer  (Beferat  dieses  Centralbl.  1886,  p.  540] 
hervor,  der  nur  47  Fälle  von  Hemia  perinealis  während  eines  Zeitraumes  von 
200  Jahren  in  der  Litteratur  hat  finden  können. 


13)  Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins. 

56.  Sitzung  am  13.  März  1893. 
Vorsitzender :  Herr  Körte. 

Vor  der  Tagesordnung  stellt  Herr  Bosenbaum  einen  Knaben  vor,  bei  dem 
Israel  operativ  die  Heilung  einer  hochgradigen  Epispadie  selbst  im  physiolo- 
gischen Sinne  mit  völliger  Kontinenz  und  willkürlicher  Harnentleerung  im  Strahl 
erreicht  hat. 

Herr  Körte  zeigt  eine  bei  der  Sektion  gefundene  Wandermilz,  welche  durch 
Strangulation  einer  Darmschlinge  Ileus  gemacht  hatte.  Die  Fat  war  nach  Ein- 
legung  eines  Pessars  mit  heftigen  Schmerzen  erkrankt;  ihr  Arzt  fand  links  einen 
großen  frei  beweglichen  Tumor,  der  medianwärts  bis  zur  Lin.  alba  reichte  und  bei 
der  mit  Steigerung  der  Schmerzen  und  Abnahme  der  Hamsekretion  einhergehenden 
Größenzunahme  für  eine  Wandemiere  gehalten  wurde.  K.  konnte  durch  Nach- 
weis von  Darmschall  hinter  dem  Tumor  und  Probepunktion,  die  reines  Blut  ergab, 
die  Diagnose  »Wandemiere«  ausschließen.    Eine  Operation  wurde  nicht  gemacht. 
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Die  UrinBekretion  wurde  wieder  reichlicher,  der  Tumor  kleiner.  Dagegen 
stellten  sich  Erscheinungen  von  Darmverschluss  und  Peritonitis  ein,  unter  denen 
die  Pat  zu  Grunde  ging.  Es  fand  sich  eine  brandige  Stelle  an  der  durch  die 
große  Wandermik  strangulirten  Darmschlinge. 

Tagesordnung: 

1)  Herr  Körte  stellt  sun&chst  eine  Anzahl  zum  Theil  mit  guter  Funktion 
geheilter  ELniescheibenbrüche  vor  und  fizirt  seine  Grundsätze  für  die  Behandlung 
derselben,  welche  große  Rücksicht  auf  die  Erhaltung  der  Funktionstüchtigkeit  des 
Extensor  quadriceps  nehmen: 

In  einfachen  Fällen  mit  Erhaltung  des  Reservestreckapparates  und  Distanz  der 
Bruchstücke  von  ca.  2  cm,  Annäherung  der  Bruchstücke  durch  Heftpflasterstreifen, 
offene  Lagerung  des  Gliedes  ohne  cirkuläre  Touren,  vom  3.  bis  4.  Tage  an  Massage 
des  Quadriceps,  centrifugales  Reiben  und  Klopfen.  Starke  Blutergüsse,  welche 
die  Annäherung  der  Fragmente  hindern  und  zu  Schrumpfung  der  Kapsel  führen, 
sind,  wie  Lücke  schon  1874  empfohlen,  durch  starken  Trokar  zu  enüeeren. 

In  schweren  Fällen  will  K.  nach  Entfernung  des  Blutextravasates  die  Frag- 
mente durch  Silberdrahtsehnennaht,  wie  sie  auch  v.  Volkmann  anwandte,  an 
einander  bringen  und  das  Glied  in  einem  kleinen  Verbände  ca.  14  Tage  auf  schiefer 
Ebene  lagern.  Knochennaht  beschränkt  er  auf  alle  Fälle  mit  großer  Distana.  Ein 
bei  der  Sektion  gewonnenes  Präparat  eines  Kniescheibenbruohes  mit  bedeutender 
Diastase  veranschaulicht  sehr  lehrreich  die  gleichzeitigen  Verletzungen  des  Reserve- 
streckapparates. 

Herr  Körte  stellt  femer  einen  Pat.  mit  geheilter  Calcaneusfraktur  vor,  die 
durch  einen  Sprung  aus  großer  Höhe  entstanden  war.  Verbreiterung  der  Ferse 
bei  nicht  vergrößertem  Knöchelabstand  und  Druekempfindlichkeit  der  Gegend  unter 
dem  äußeren  Knöchel  waren  die  bezeichnenden  Symptome.  Die  Behandlung  be- 
stand in  Redressirung  und  Gipsverband  bei  leichter  Varusstellung.  Ein  vorge- 
zeigtes Präparat  lässt  deutlich  die  durch  mehrfaehe  Splitterung  des  Calcaneus  be- 
wirkte Verbreiterung  der  Ferse  erkennen. 

Herr  Thiem  (Kottbus)  bestätigt  die  Symptome,  besonders  die  Druckempfind- 
lichkeit unter  dem  äußeren  KnöcheL 

Herr  Heidenhain  erwähnt  einen  FaU,  in  dem  durch  den  Stoß  eines  scharf- 
randigen  vollen  Fasses  der  Ansatz  der  Achillessehne  abgesprengt  war.  Trotz  Spits- 
fußstellung  erfolgte  keine  knöcherne  Vereinigung,  die  Fimktion  war  bei  1  cm 
Distanz  eine  mäßige. 

An  zwei  Präparaten  von  Radiusfrakturen  an  der  typischen  Stelle  demonstrirt 
Herr  Körte  die  Einkeilung  des  oberen  ins  untere,  bez.  des  unteren  ins  obere 
Fragment,  welche  die  völlige  Redressirung  unmöglich  gemacht  hatte.  Ein  Präparat 
einer  Kontinuitätsresektion  lässt  die  Entwicklung  der  Knochenbrücke  längs  dem 
eingeschlagenen  Nagel  sehen. 

2)  Herr  Brentano  stellt  3  Fälle  geheilter  komplicirter  Schädelfrakturen  vor, 
die  im  Krankenhause  am  Urban  operirt  sind.  Dieselben  sind  bemerkenswerth  da- 
durch, das  der  ausgedehnte  Defekt  im  Schädeldach  durch  die  nach  sorgfütiger 
Desinfektion  wieder  eingelegten  Knoehentrümmer,  über  welchen  die  Weicbtheile 
so  weit  möglich,  vernäht  wurden,  mit  Erfolg  ausgefüllt  wurde.  Nur  im  3.  Falle 
wurde  der  Defekt  von  8 :  2  cm,  da  die  Splitter  nicht  mehr  zur  Verfügung  standen, 
nach  Müller  und  König  gedeckt. 

In  einem  der  ersteren  Fälle  war  gelegentlich  einer  9  Monate  nach  der  Ver- 
letzung an  der  gleichen  Stelle  vorgenonmienen  temporären  Resektion  beobachtet 
worden,  dass  die  implantirten  Knochenstüoke  durch  neugebildete  ELnochensubstanz 
mit  einander  verbunden  wurden.  Die  aufgetretenen  Hirnerscheinungen  schienen 
nicht  durch  den  Druck  irgend  eines  vorspringenden  Knochenstückes  verursacht 
zu  sein,  wohl  aber  war  die  Dura  im  Bereich  des  Defektes  mit  dem  Knoeh^i  fest 
verwachsen,  und  es  fand  sich  am  Orte  der  früheren  Hirnverletzung  rothe  Er* 
weichung.     Das  temporär  reseoirte  Stück   heilte  reaktionslos   ein,    doch  blieben 
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cerebrale  Störungen,  Kopfschmerz,  SchwindelgefOhl,  abnorme  Sensationen  in  der 
Umgebung  der  Narbe  auch  nach  der  2.  Operation  bestehen. 

Im  Anschluss  an  diese  Fälle  stellte  Herr  Brentano  einen  Fat  mit  geheiltem, 
nach  Otitis  media  entstandenem  Himabscess  vor,  über  den  von  anderer  Seite  eine 
ausführlichere  Veröffentlichung  erfolgen  wird. 

In  der  Diskussion  macht  Herr  Hahn  auf  die  Häufigkeit  der  Kleinhiraabscesse 
nach  Otitis  media  aufmerksam. 

Herr  Heidenhain  fragt,  ob  in  diesem  Falle  die,  wie  von  Herrn  Brentano 
erwähnt  wurde,  schwärzlich  verfärbte  Dura  ezcidirt  seL  Er  berichtet  über  einen  Fall, 
bei  dem  Ton  einer  kleinen  gangränösen  Stelle  der  Dura  sieh  eine  eitrige  Menin- 
gitis in  der  Gegend  des  oberen  und  unteren  Wurmes  entwickelt  hatte.  H.  Ter- 
muthet,  dass  die  Ezdsion  die  Meningitis  hintangehalten  hätte. 

Er  erzählt  femer  einen  Fall,  in  dem  er  einen  Kleinhimabscess  gesucht,  aberj 
wie  die  Sektion  zeigte,  dicht  an  demselben  vorbeigestoßen  hatte. 

Herr  Sonnenburg  berichtet  über  einen  Fall  von  verjauchter  Thrombose  des 
Sin.  transY.,  den  er  kürzlich  operirt  hat,  und  der  in  Heilung  begriffen  ist^  Die 
35jährige  Pat.  litt  seit  ihrer  Kindheit  an  Ohrenfluss,  seit  einiger  Zeit  an  heftigen 
Kopfschmerzen  und  zeitweiliger  Bewusstlosigkeit.  Hohes  Fieber  und  Zunahme 
der  Erscheinungen  veranlassten  ihre  Aufnahme  ins  Krankenhaus.  Eine  bestimmte 
Diagnose  war  nicht  zu  stellen ;  vermuthet  wurde  eine  noch  nicht  allgemeine  Menin- 
gitis, die  von  einer  Warzenfortsatzeiterung  ihren  Ausgang  genommen  hätte.  Da- 
her wurde  der  Warzenfortsatz  zunächst  aufgemeißelt,  ausgedehnte  jauchig-eitrige 
Herde  in  demselben  eröffnet  Die  durch  Trepanation  über  dem  Warzenfortsatz 
freigelegte  Dura  war  ödematös  und  verfärbt,  aber  das  Gehirn  pulsirte  unter  der- 
selben. Dagegen  fand  sich,  nachdem  auch  mehr  nach  hinten  trepanirt  war,  der 
Sinus  transverus  mit  jauchigen  Massen  gefüllt.  Derselbe  wurde  gespalten  und 
tamponirt    Der  Erfolg  war  ein  sehr  guter. 

Herr  Körte  hat  die  schwärzlich  verfärbte  Dura  nicht,  wie  Herr  Heiden- 
hain empfahl,  gespalten,  sondern  abgekratzt  und  mit  Sublimat  abgerieben.  Er 
scheut  sich,  in  einem  solchen  Falle  die  Dura  zu  eröffnen. 

Herr  Thiem  (Kottbus)  erwähnt  2  Fälle  reaktionsloser  Einheilung  von 
wiedereingepflanzten  Knochenstücken,  die  er  mit  Sublimat  und  Kochsalzlösung  ge- 
reinigt hat. 

3)  Herr  Mommsen  stellt  2  Fälle  von  cystischer  Schleimbeutelgeschwulst  vor 
Beide  wurden  zunächst  für  maligne  Tumoren  gehalten,  und  ihre  wahre  Natur  erst 
bei  der  Operation  erkannt.  In  dem  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  großes 
Hygrom  der  Bursa  iUaca,  das  breit  mit  dem  Hüftgelenk  kommunicirte,  bei  dem 
anderen  Falle  fand  sich  das  Hygrom  in  der  rechten  Vorderschultergegend.  Ezstir- 
pation  wegen  der  Verwachsungen  schwierig.  Die  Untersuchung  der  Geschwülste 
ergab  deren  tuberkulöse  Natur. 

4)  Zum  Schluss  stellt  Herr  Körte  zwei  operativ  geheilte  Fälle  von  jauchig- 
eitriger Peritonitis  vor,  die  mit  Laparotomie,  Austupfung,  Ausspülung  mit  sterilem 
Wasser,  Drainage  und  Tamponade  behandelt  waren. 

In  einem  3.  Falle  war  durch  einen  kartoffelgroßen  Gallenstein  mit  Koth- 
konkrementen,  der  in  der  Flez.  iliaca  coli  eingeklemmt  war,  Ileus  hervorgerufen. 
Bei  der  Tiefe  der  Wunde  konnte  der  aufgeschnittene  Darm  nur  durch  eine  Naht- 
reihe geschlossen  werden. 

Bei  einem  Pat,  der  mit  der  Diagnose  Blinddarmentzündung  eingeliefert  war, 
hat  K«  wegen  Carcinoms  den  Blinddarm  und  das  Colon  in  großer  Ausdehnung 
resecirt,  die  Darmenden  in  die  Wundwinkel  gelagert  und  später  cirkulär  genäht. 
Der  Krebs  enthielt  Cylinderzellen  und  Hohlräume  mit  Schleimansammlung.  Der 
Pat.  ist  mit  einem  Bauchbruch  vorläufig  gehe^t.  Zeller  (Berlin). 


^  Pat.  ist  inzwischen  geheilt. 
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Nachtrag  zu  dem  Referate  in  No.  18  des  Centralblattes  von  Dr. 
James  Israel. 

Operationen. 

gwtorbea  in  Folge 
dar  OpentioB 


Primäre  Nephrektomien  1  «     «^ 
Sekundäre         »  ^  oa.  od 

Nephrotomien 

Freilegung  des  ganzen  Ureter  nebst  Pyelotomie 

Nephrolithotomien 

Nephrorhaphien 

Frobespaltunff  der  Niereniubstams  bis   in   das  Nieren- 

,  becken  (Sektionsschnitt) 
Spaltung  der  Capsula  propria 
Punktionsdrainage 
Probefreilegung   der   Nieren  mit   Aushfllsung   aus    der 

Fettkapsel 
Operativer  Verschluss  einer  Nierenfistel 
Incision  von  Perinephriten  


Summa 


Von  33  Neprektomien  "wurden  ausgeführt: 

wegen:   maligner  Tumoren 
Syphilis 
loiDerkulose 
Hydropyonephrosen,  Nierenabscesse 

davon : 

Primäre  Exstirpationen :  13 
Sekundäre  »  :   4 


12 

2 

2 

0 

2 

0 

17 

4 

^^ 

1 

— 

3 

33 

6 

16,6X 
0  X 
0    X 

23,^  -> 


7,6X 
75    X 


Summa         33  6        18,0X 

Berlehtlgeiide  Anmerknng«  Die  beiden  Fälle  von  Nephrolithotomie,  an 
welchen  bei  einseitiger  Steinverstopfung  reflektorische  Anurie  nachgewiesen  wor- 
den, sind  in  dem  Beferate  (No.  18,  p.  395)  irrthümlich  su  einem  zusammengefasst 
worden. 

Thatsächlich  handelt  es  sich  um  einen  gestorbenen  und  einen  geheilten,  in  der 
Sitzung  der  freien  Vereinigung  vorgestellten  Fall.  Gerade  dieser  ist  es,  in  welchem 
nach  Behebung  der  Totalanurie  durch  die  Nephrolithotomie  cystoskopisch  nachge- 
wiesen werden  konnte,  dass  jetzt  auch  die  nicht  operirte  Niere  wieder  funktionirte« 
Dieser  Fall  stellt  den  ersten  einwandsfrei  bewiesenen  Fall  von  reflektorischer 
Hemmung  der  Funktion  einer  Niere  durch  Steineinklemmung  in  der  anderen  dar. 


14)  Furguele.     Contributo  clinico  e  statistico   sulle  ferite  penetrant! 
deir  addome.     (Ospedale  dei  Pellegrini  di  Napoli.) 

(Riforma  med.  1893.  Februar  2.) 
Von  Januar  1891  bis  November  1892  wurden  im  Hospital  45  Laparotomien 
wegen  Bauchverletzung  ausgeführt,  davon  nur  4  durch  Schüsse,  die  übrigen  durch 
schneidende  und  stechende  Waffen  veranlasst.  In  21  Fällen  keine  Eingeweide- 
verletzung gefunden,  geheilt  bis  auf  einen  Fall,  in  dem  bei  der  Sektion  eine 
Schusswunde  auf  der  hinteren  Magen  wand  sich  zeigte.  Bei  den  24  übrigen  Fällen 
5mal  Verletzung  des  Magens,  2mal  des  Magens,  der  Därme  und  Gallenblase,  2nial 
der  Leber.  Hiervon  wurden  10  Fälle  geheilt,  doch  verbessert  sich  das  Resultat, 
wenn  5  tödliche  Fälle  abgezogen  werden ,  die  erst  nach  mehr  als  24  Stunden  nach 
der  Verwundung  aufgenommen  wurden.  Außerdem  wird  noch  ein  exoeptiondler 
Fall  mit  Wunde  in  der  epigastrischen  Gegend  und  Austritt  von  Nahrungsmitteln 
aus  derselben  erwähnt,  wo  der  große  Blutverlust  und  die  sonstige  Schwere  der  Er- 
scheinungen einen  Eingriff  nicht  wagen  ließ,  und  welcher  gleichwohl  heilte. 

Lendesdorf  (Hamburg). 
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15)  Edm.  Böse.    Weitere  Beobachtungen  über  den  Bauchschnitt. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XXXV.  p.  1.) 

Die  ersten  den  größeren  Theil  dieser  Arbeit  ausmachenden  Abschnitte  be- 
treffen die  Hemia  obturatoria,  deren  Kasuistik  B.  um  2  interessante  geheilte  Fälle 
vermehrt.  Den  ersten  derselben  bezeichnet  R.  als  eine  »latente  Einklemmung 
einer  Hemia  obturatoria  interstitialis«,  wobei  zu  bemerken  ist,  dass  der  Name 
»latente«  Einklemmung  desshalb  gewählt  ist,  weil  weder  eine  äußerliche  Anschwel- 
lung noch  das  Romberg'sche  Symptom  nachweisbar  war,  und  dass  mit  der  Be- 
zeichnung interstitielle  Herniae  obturatoriae  diejenigen  Brüche  belegt  werden  sollen, 
welche,  ähnlich  den  diesseits  des  äußeren  Bauchringes  verbleibenden  interstitiellen 
Leistenhernien,  im  Canalis  obturatorius  stecken,  ohne  dessen  Ausgang  zu  passiren. 
Der  FaU  betrifft  eine  56jährige  Frau,  früher  wegen  Schenkelbrucheinklemmung 
operirt  und  mit  Leberhypertrophie,  neuerdings  auch  mit  reponibelem  Schenkel- 
bruehrecidiv  behaftet,  welche  wegen  Einklemmung  wieder  aufgenommen  wird. 
Operation  mittels  Laparotomie  in  der  Mittellinie.  Die  untersuchende  Hand  findet 
meteoristischen  Dünndarm,  der  sich  nach  dem  kleinen  Becken  bis  zum  rechten 
Foramen  obturatorium  verfolgen  lässt.  Extraktion  einer  dort  eingeklemmten  Dünn- 
darmschlinge, wonach  der  Zeigefinger  durch  den  Hüftlochkanal  in  den  leeren  Hüft- 
lochbruchsack  einführbar  war.  Naht,  Heilung,  deren  Verlauf  durch  Erbrechen,  von 
R.  auf  ein  supponirtes  Magengeschwür  bezogen,  komplicirt  war.  Von  Interesse 
ist  das  Aussehen  der  incarcerirt  gewesenen  Darmpartie,  deren  Beschreibung  und 
Abbildung  wir  wiedergeben.   »Der  geschwollene,   dunkelbraunrothe  Dünndarm  h 


setzte  plötzlich  ab,  seine  Fortsetzung  c  war  fingerbreit  mattsilberglänzend,  dann 
kam  daumenbreit  eine  braunrothe  Auftreibung  des  Dünndarmes,  so  dass  er  dort 
2  Finger  breit  geschwollen  war,  dann  folgte  wieder  eine  fingerbreite  mattsilber- 
weiße Schnürfurche  e,  an  die  sich  »der  gewöhnliche  blasse  kontrahirte  Dünndarm/ 
anschloss.« 

Fall  II  betrifft  eine  72jährige  Frau,  die  wegen  Einklemmungserscheinungen 
von  mehrtägiger  Dauer  aufgenommen  war.  Häufiger  Krampf  im  linken  Ober- 
schenkel, femer  ein  gefüllter  Schenkelbruch  links  und  leichte  Wölbung  im  Scar- 
paschen  Dreieck.  Operation.  Der  Schenkelbruch  erweist  sich  als  Hydrocele 
hemiosa,  die  nur|  einen  kleinen  Netzzipfel  beherbergt.  Resektion  dieses  Bruch- 
sackes und  des  Netzes.  Dann  Verlängerung  und  Vertiefung  des  Schnittes  durch 
den  Muse,  pectineus.  Bloßlegung  eines  walnussgroßen  brandigen  Bruchsackes. 
Derselbe  zeigt  sich  bei  seiner  Eröffnung  V2  c^i  dick,  enthält  stinkendes  Bruch- 
wasser und  eine  schwarzbraune  Dünndarmschlinge.  Debridement  mit  dem  Her- 
niotom  außen  am  Knochen.  Nach  Reposition  der  Sohlinge  venöse  Blutung, 
die  durch  Tamponade  des  Canalis  obturatorius  und  der  Wunde  gestillt  wird. 
Heilung.  — 

An  die  beiden  Beobachtungen  knüpft  R.  mannigfache  herniologische  Bemer- 
kungen sowohl  allgemeinen,  die  Theorie  der  Einklemmung  etc.,  als  auch  die  Statistik 
des  Hüftlochbruchs  insbesondere  betreffenden  Inhaltes.  Von  den  letzteren  ver- 
dient die  Aufzählung  der  spärlichen  bislang  glücklich  operirten  Fälle,  unter  denen 
auch  der  dem  Ref.  gehörige  aufgeführt  wird,  Erwähnung.  4mal  fanden  dabei  unter 
der  Operation  nicht  unbeträchtliche  Blutungen  statt,  die  indessen  stets  sei  es  mit 
Ligatur,  sei  es  mit  Tamponade  zu  stillen  waren.   Seiner  ersten  Operation  (Laparo- 
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tomie  bei  Hüfüoohbruch)  analoge  Fälle  kennt  B.  3  von  Hilton,  Coulson,  und 
Oodlee,  die  alle  letal  endeten.  Bef.  kann  aus  der  Erinnerung  seiner  Lektüre 
hier  noch  auf  2  weitere,  ebenfalls  gestorbene  F&lle  hinweisen,  Fall  Rehn  (dieses 
Centralblatt  1887  p.  554),  und  Fall  Hagedorn  (Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie 
Bd.  XXII  p.  348.    Fall  150  der  Habs'schen  Statistik).  — 

Es  folgt  Bericht  über  die  Herniotomie  einer  Wurmfortsatsein- 
klemmung.  Die  betreffende  54j&hrige  Fat.  hatte  deutliche  Einklemmungser- 
scheinungen  wie  Bruchschmenen  und  Erbrechen,  Anhalten  von  Winden  und  Stuhl. 
Bei  der  Eröffnung  ihres  kleinhühnereigroßen  rechtsseitigen  Schenkelbruches  zeigte 
sich  ein  erbsengroßes  Darmstück  vorgeMlen,  bei  Zug  an  welchem  der  ganse  Wurm- 
fortsatE  entwickelt  wurde.  Nur  das  vorietite  Fünftel  des  Darmanhanges  war  einge- 
klemmt gewesen,  meteoristisch  gebläht,  schwarzroth,  die  übrigen  ^eile  des  Pro- 
cessus blass  und  schlaff.  Beposition  etc.  Heilung.  B.  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  dieser  Fall  einen  schönen  Beweis  dafür  liefert,  dass  die  typischen  Einklem- 
mungserscheinungen  lediglich  durch  die  Quetschung  des  Darmes,  nicht  durch  Ob- 
struktion des  Kothweges  zu  Stande  kommen,  und  dass  auch  die  Gasauftreibung« 
der  »lokale  Meteorismus«  (Kader)  der  eingeklemmten  Schlinge,  nur  Folge  der 
Quetschung  ist. 

Ein  letzter  Abschnitt  der  Arbeit,  überschrieben  »Die  Gefahren  der  Bruch- 
einklemmung in  Zahlen«  giebt  einen  Überblick  über  die  Frequenz  und  Mor- 
talität der  Herniotomie  in  der  Anstalt  Bethanien  sowohl  aus  der  Thätigkeit  Wilmss' 
als  derjenigen  B.'s  und  aus  der  Züricher  Praxis  des  Letzteren.  Die  Gesammtiahl 
beträgt  803  Bruchschnitte  mit  295  (36,73  X)  Mortalität.  B.'s  Durchschnittsmortalität 
beträgt  bei  in  Summa  418  Operationen  34,68  X-  l^i®  geringste  Mortalität  (27,6  X] 
zeigt  die  Zeit  1881—1892.  Meinhard  Schmidt  (Cuzhaven). 

16)  S.  J.  Neumeyer.     Bruchband. 

(Illustrirte  Monatsschrift  der  ärztlichen  Polytechnik  1892.  November). 

Obiges  Bruchband  resp.  Begulirungsbinde  hat  an  der  Pelotte  eine  besondere 
Schraube  und  einen  Biegel,  welche  es  dem  Pat.  ermöglichen,  den  Druck  gegen 
die  Bruchpforte  beliebig  zu  reguliren  imd  den  Ort  des  Druckes  genau  zu  be- 
stimmen. Ferner  ist  statt  einer  Feder  eine  dreifache  Feder  an  dem  Gurt  des 
Bandes  angebracht,  nämlich  2  Stahlfedern,  zwischen  denen  eine  weiche  (aus  Zink- 
legirung}  eingeschaltet  ist.  Dadurch  soll  eine  bessere  Anpassung  an  Temperatur- 
wechsel erzielt  werden.  £•  Fischer  (Straßburg  i/E.).    ' 

17)  Giordano.   Contributo  allo  studio  e  cuia  del  Laparocele.    (Clinica 

chiiurgica  della  B.  universita  di  Bologna.) 

(Biforma  med.  1893.  Februar  9.) 

Bei  einem  Knaben  von  8  Jahren  zeigten  sich  2  Bauchbrüche,  im  3.  Lebens- 
jahre zuerst  bemerkt,  seitdem  trotz  Bruchband  sich  vergrößernd.  Beide  auf  der 
linken  Seite,  der  untere  Ton  der  Größe  und  Form  eines  Kalekutteneis  zwischen 
Lig.  Foupart,  Spin,  ant  s.  oss  il.  und  äußerem  Band  des  Bectus,  den  Canal.  ing.  frei- 
lassend, der  obere  rundlich,  Ton  der  Größe  einer  halben  Orange  im  Spatium  ilio- 
costaJe  über  dem  Angul.  Petiti.  Beide  Hernien  ragten  hervor  durch  angeborene 
Lücken  in  der  Muskulatur  des  Transversus  und  Obliq.  int.  Beide  wurden,  die 
untere  am  14.  Nov.  1892  von  Novaro,  die  obere  am  3.  Dec.  von  G.  radikal 
operirt,  bis  jetzt  ohne  Becidiv.  Fascien  und  Muskeln  in  verschiedenen  Lagen  und 
mit  Vermeidung  des  Parallelismus  der  Suturen  mit  einander  verbunden.  Die  An- 
sätze des  Obliq.  int.  an  10.  und  11.  Bippe  fehlten  vollständig  bei  der  oberen 
Hernie,  an  der  unteren  Defekt  im  Transversus  und  Obliq.  int. ;  vom  letzteren  ver- 
lief ein  dünnes  Muskelbündel  isolirt  parallel  dem  Lig.  Poupart.,  auch  die  Aponeu- 
rose  des  Obliq.  ext.  war  an  dieser  sehr  verdünnt.  Auf  der  rechten  Seite  war  die 
Bauchmuskulatur  schwach  entwickelt,  doch  ohne  Lücken.  Novaro  sehlägt  vor, 
den  oberhalb  des  Canal.  inguin.  verlaufenden  Bauchbruch  Laparokele  inguinalia  zu 
nennen.    Noch  3  ähnliche  Fälle  werden  aufgeführt,  von  denen  2  mit  Erfolg  ope- 
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rirt,  einer  noch  in  Beobachtung.    Die  Operation  sei  um  bo  mehr  indioirt,  weil  das 
Bruchband  die  mangelhafte  Muskulatur  nur  noch  mehr  zur  Atrophie  bringe. 

LendeBdorf  (Hamburg). 

18)  ▼•  Mosetig-Moorhof.    Zur  Therapie  der  Peritonealtuberkulose. 

(Wien.  med.  Presse  XXXIV.  No.  1.  1893). 

Die  Ursachen,  warum  die  Laparotomie  bei  Peritonealtuberkulose  so  uner- 
wartet günstige  Besultate  abzugeben  vermag,  dass  beinahe  ^4  ^^^^  Operirten  als 
dauernd  geheut  gelten  kann,  sind  bis  zum  heutigen  Tage  noch  nicht  sicher  erkannt. 
Caspersohn  hat  die  Meinung  ausgesprochen,  dass  das  Wirksame  nur  im  B«ize 
der  bei  der  Laparotomie  in  die  Bauchhöhle  eindringenden  Luft  liege. 

Auch  Verf.  ist  gelegentlich  der  Probelaparotomie  bei  einer  bösartigen  Bauch- 
geschwulst zu  der  Überzeugimg  gekommen,  dass  dem  kranken  Bauchfell  eine  be- 
sondere Empfindlichkeit  für  den  Reiz  der  atmosphärischen  Luft  innewohnen  müsse, 
und  dass  die  Effekte  dieses  Reizes  so  mächtige  sein  können,  dass  wenigstens 
Torübergehend  sogar  bösartige  Neugebilde  beeinflusst  werden  können.  Es  könne 
hiemach  fast  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  der  Reiz  der  atmosphärischen 
Luft  auch  die  Tuberkelbacillen  zu  tödten  und  deren  Produkte  einer  regressiven 
Metamorphose  zuzuführen  vermögen  müsse. 

Um  einen  direkten  Beweis  hierfür  zu  liefern,  beschloss  Verf.  folgenden  Ver- 
such: zuerst  sollte  durch  Paracenthese  in  einem  geeigneten  Falle  von  sicher 
konstatirtem  Hydrops  tuberculosus  die  Flüssigkeit  möglichst  vollständig  entleert 
und  sodann  durch  die  Kanüle  aseptische  Luft  in  den  Bauchraum  eingepumpt 
werden. 

Verf.  führte  dies  bei  einem  4jährigen  Knaben  mit  Nebenhodentuberkulose 
und  starkem  Ascites  aus.  Exstirpatio  testis ;  Einführung  eines  Drainrohres  entlang 
dem  Leistenkanale  in  die  freie  Bauchhöhle.  Entleerung  von  1700  com  einer  leicht 
getrübten,  eiweiiBhaltigen  Flüssigkeit  Tuberkelbacillen  in  derselben  nicht  nach- 
weisbar. Mittels  eines  Doppelballons  wurde  dann  mit  Hilfe  einer  dazwischen  ge- 
schalteten, warmes  Karbolwasser  enthaltenden  Wulf  sehen  Flasche  durch  eine 
Watteschicht  Luft  in  die  entleerte  Bauchhöhle  getrieben  bis  zur  mälBigen  Auf- 
treibung der  kollabirten  Wandungen.  Entfernung  des  Drainrohres;  Naht  der 
Operationswunde*  Unbedeutende  lokale  Reaktion ;  Luft  nach  2  Tagen  vollkommen 

resorbirt. 

5  Monate  später  Nachuntersuchung:  der  Knabe  sehr  wohl  und  munter.  Keine 

Spur  von  Ascites.  G«  Wagner  (Leipzig). 

19)  C.  Siok.     Zur   Kasuistik    der   Laparotomie   bei   Bauchfelltuber- 

kulose. 
(Jahresbericht  der  Hamburger  Staatskrankenanstalten.  1890.) 
Um  über  die  Häufigkeit  der  Komplikationen  von  Bauchfelltuberkulose  mit 
Tuberkulose  anderer  Organe  Aufschluss  zu  gewinnen,  hat  S.  die  Berichte  über 
2500  Sektionen  des  neuen  allgemeinen  Krankenhauses  durchgesucht.  Er  fand  46 
Fälle  von  Bauchfelltuberkulose ;  von  anderen  Organen  waren  gleichzeitig  tuberkulös 
erkrankt  die  Lungen  in  85^)  der  Darm  in  65X«  die  Pleura  in  52X>  Mesenterial- 
drüsen  in  26Xi  die  Nieren  in  19Xi  Leber  und  Genitalien  in  26^  der  Fälle.  Eine 
rein  lokale  Bauchfelltuberkulose  wurde  überhaupt  nicht  gefunden.  In  Folge  dieser 
Beobachtungen  kommt  S.  zu  dem  Schlüsse ,  dass  der  Laparotomie  bei  Bauchfell- 
tuberkulose nur  ein  palliativer  Nutzen  zukommen  könne.  Dass  dieser  palliative 
Nutzen  ein  recht  erheblicher  sein  kann,  zeigen  3  von  den  5  Fat.,  deren  Kranken- 
geschichten S.  veröffentlicht;  denn  sie  waren  nach  5  resp.  3V2  Jahren  noch  völlig 
gesund,  arbeitsfähig  und  zeigten  eine  völlige  Bückbildung  ihres  Unterleibsleidens. 
Die  von  S.  beschriebenen  Fälle  sind  in  manchen  Punkten  von  Interesse.  Bei  4 
handelte  es  sich  um  die  mit  Ascites  verbundene,  Imal  um  die  mehr  schwielige,  trockene 
Form.  Unter  den  geheilt  gebliebenen  Fat.  befindet  sich  auch  eine  52jährige  Frau. 
Ein  24jähriges  Mädchen  ging  an  allgemeiner  Tuberkulose  —  auch  tuberkulöser 
Zerfall  der  Bauchnarben  —  zu  Grunde,  ein  4j ähriger  Knabe  starb  bald  nach  der  Ent- 
lassung an  Diphtherie.  Willemer  (Ludwigslust). 
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20)  DlJrBi.     Gastroenterostomia  per  stenosi  del  Piloro. 

(Riforma  med.  1893.  Januar  21.) 
Die  d5j&hrige  Pat.  hatte  vor  14  Jahren  Lues  acquirirt  und  mehrfach  abortirt; 
es  fand  sich  noch,  als  sie  zur  Beobachtung  kam,  allgemeine  Lymphdrüsen- 
schwellung. Die  Lues  war  nie  behandelt  worden.  Seit  4  Jahren  Magenbeschwerden, 
große  Intoleranz  des  Magens,  auch  Milch  und  Bouillon  wurden  allmählich  nicht 
mehr  zurückbehalten,  ^e  30—40  Tage  trat  blutiges  Erbrechen  auf.  Magen  er- 
weitert, Krebs  in  keiner  Weise  nachweisbar;  luetische  Geschwüre  diagnosticirt. 
Trotz  großen  Kräfteverfalles  auf  Bitten  am  4.  Aug.  Laparotomie,  senkrechter 
Schnitt,  um  möglichst  Blutverlust  zu  vermeiden.  Viel  Flüssigkeit  in  abdomine. 
Magen  nach  hinten  durch  Verwachsungen  fixirt,  Peritoneum  parietale  verdickt, 
großes  Netz  mit  sehr  erweiterten  Blutgefäßen,  verdickt  und  zusammengerollt,  den 
Magen  verbergend.  Pylorus,  Duodenum  und  noch  3  Dünndarmschlingen  verengt. 
Der  Fixation  des  Magens  und  dieses  Zu  Standes  des  Darmes  wegen  wird  von  der 
Pylorusexstirpation  und  Pyloroplastik  Abstand  genommen.  Um  die  Gastroentero- 
stomie machen  zu  können  und  nachträgliche  Verengerungen  durch  Druck  zu  ver^ 
meiden,  musste  das  ganze  große  Netz  ezstirpirt  werden.  Dauer  der  Operation 
27«  Stunden,  6  Tage  Fmährung  durch  den  Mastdarm.  Am  5.  Tage  Durchfall  mit 
Tenesmus  durch  Kreosot  innerlich  und  Borsäure -Irrigationen  beseitigt.  Alle 
übrigen  Beschwerden  nach  der  Operation  sofort  verschwunden.  Anfang  Sept.  1892 
erneuerten  sich  bei  der  in  jeder  Beziehung  unmäßigen  Pat.  die  Durchfälle  und 
rafften  sie  in  wenigen  Tagen  fort.  Leadesdorf  (Hamburg}. 

21)  Diirante.     Plastica  gastro-duodenale. 

(Bullettino  della  Reale  accademia  medioa  di  Roma.} 
Sitzung  vom  24.  April  1892. 
Bei  einem  16jährigen  Mädchen  mit  narbiger  Striktur  des  Pylorus  und  eines 
Theiles  des  Duodenum  wurde  der  Magen  3  cm  weit  Incidirt,  der  Divulsor  Loreta's 
mit  einer  Öffnung  von  4 — 5  cm  zur  Erweiterung  durchgeführt,  doch  zerrissen  dabei 
die  Wandungen  des  Pylorus  und  des  Duodenum,  letzteres  auf  eine  Strecke  von 
7  cm.  Es  wurde  ein  Lappen  aus  der  vorderen  Wand  des  Magens  gebildet,  der 
sich  mit  leichter  Winkelbildung  zwischen  den  Duodenallippen  einlegen  Heß.  Naht 
in  2  Lagen.  Fieberloser  Verlauf.  Ernährung  die  ersten  beiden  Tage  per  rectum, 
dann  Bouillon  und  Milch  durch  den  Mund.    Günstiger  Verlauf. 

Lendesdorf  (Hamburg). 

22)  Fostempski.     Enteioanastomosi  alla  Helferich  per  emia  cruiale, 

sospetto  di  cangiena  intestinale.     Guarigione. 

(Bullettino  della  Reale  accademia  medica  di  Roma.) 

Sitzung  vom  24.  April  1B92. 

Eingeklemmte  Cruralhemie  bei  einem  50jähfigen.  Da  der  Darm  sehr  verdächtig 
erschien,  wurde  eine  Enteroanastomose  nach  Helfe  rieh  angelegt;  weil  aber  trotz 
starker  Erweiterung  der  Bruchpforte  nicht  genügender  Platz  für  die  Operation 
vorhanden  war,  verwandelte  F.,  wie  er  sich  ausdrückt,  den  Schenkelbruch  in  einen 
Leistenbruch,  indem  er  das  Lig.  Poupart.  vollständig  durchschnitt  Da  sich  nach 
2  Tagen  die  befürchtete  Gangrän  nicht  einstellte,  wurde  die  anastomosirende 
Schlinge  reponirt  und  das  Lig.  genäht.  Der  geheilte  Fat.  bedarf  bis  dahin  keines 
Bruchbandes.  P.  glaubt,  dass  es  das  erste  Mal  ist,  dass  die  Helferich'sche 
Operation  in  Italien  ausgeführt  wurde.  Levdesdorf  (Hamburg). 

Berlehtignng:  p.  369  Z.  15  u.  20  v.  oben  lies  Seitenligatur  statt  Seidenligatur, 
p.  371  Z.  10  v.  unten  lies  wärmer  statt  kürzer. 

Orlglnalmltthellnngen,  Monographien  und  Separat&bdrüoke  wolle 
man  an  Prof,  E.  Richter  In  Breslau  (Kaiser- Wllhelmstraße  115),  oder  an  die  Yer- 
lagshandlung  Breitkopf  <$-  Härtel^  einsenden. 

Druck  nnd  Verlag  ron  Breitkopf  k  H&rtal  in  Leiptig. 
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LithotiipBle.  —  7)  Horrmann,  Behandlung  der  Nephrolithiasis.  —  8)  RIedeli  9)  Dela- 
genidre,  10)  Neumann,  11)  Herczel,  Wanderniere.  —  12)  und  IS)  Willems,  Drainage 
der  Harnleiter.  —  14)  Hochenegg,  Uterusexstirpation.  —  15)  Schick,  Myomotomie.  — 
16)  PInard,  17)  Schwarze,  18)  Farabeuf,  19)  Wickhoff,  Symphyseotomie.  —  20)  Lauen- 
•tein,  Ausräumung  der  Leiste. 

A.  Schmidt,  Beitrag  zur  Behandlung  eingeklemmter  hrandlger  Darmwandbi&che.  (Orl- 
glnal-Mmhellung.) 

21)  DOssekker,  Urachuscysten.  —  22)  Bordat  und  WIckham,  Uretrotomia  interna.  — 
23)  Key,  Blasendralnage.  —  24)  Fänger,  Elephantiasis  scroti.  —  25)  MIady,  Hydrocele 
communicans.  —  26)  RosatI,  Hydrocelenbehandlung.  —  27)  Hoffmann,  Perispeimatitis  funi- 
eull  spermatioi.  —  28)  Flessinger,  Orchitis.  —  29)  Alexander,  Mangel  der  weiblichen 
Hamiöhre.  —  30)  Rossier,  31)  Marchand,  Hysterektomie.  —  32)  SwIeciCkI,  Dermoid- 
cyste des  Eierstocks.  —  33)  RIchelOt,  Beckenneuralgien. 


1)   N.   Senn.     An   experimental   inquiry    concerning   elastic 

constriction  as  a  haemostatic  measure. 

(Reprinted  from    the  International  Medicai  Magazine  1892.  August.) 

Durch  eine  Reihe  von  Thierexperimenten  an  Hunden  hat  S. 
die  Einwirkung  der  längeren  elastischen  Konstriktion  eines  Gliedes 
auf  die  Ernährung  der  zeitweise  von  der  Blutcirkulation  ausgeschlos- 
senen Theile  genau  verfolgt.  Die  Konstriktion  wurde  mit  Drain- 
rohr von  74  Zoll  Durchmesser  vorgenommen,  das  Glied  mindestens 
2mal  mit  demselben  so  fest  umwickelt,  dass  sowohl  venöse  wie 
arterielle  Cirkulation  vollkommen  unterbrochen  war.  Die  Zeit  der 
Konstriktion  betrug  von  2^2  Stunden  bis  zu  21  Stunden.  Die  Resul- 
tate dieser  Experimente  und  die  klinische  Erfahrung  führten  S. 
zu  folgenden  Schlüssen: 

1)  Der  Gebrauch  der  elastischen  Ein  Wickelung,  um  Blutleere 
eines  Gliedes  zu  schaffen,  soll  aufgegeben  werden,  da  die  Kompression 
der  betroffenen  Theile  mechanische  Verbreitung  bösartiger  Geschwülste 
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und  Verschleppung  mikrobischer  Krankheiten  in  den  Körper  herbei- 
führen kann. 

2j  Eine  Blutleere  soll  durch  genügend  lange  Elevation  des 
Gliedes  vor  der  Konstriktion  geschaffen  werden. 

3)  Die  Konstriktion  soll  mit  genügender  Kraft  gemacht  werden, 
um  auf  einmal  arterielle  und  venöse  Cirkulation  zu  unterbrechen. 

4)  Venöse  Stauung  durch  zu  schnelle  Konstriktion  ist  dadurch 
zu  vermeiden,  dass  man  mit  dem  Druck  auf  der  Seite  des  Gliedes, 
wo  die  Hauptblutgefäße  liegen,  beginnt. 

5)  Lineare  oder  zu  feste  Abschnürungen  soll  man  vermeiden, 
da  sie  leicht  die  Ursache  für  eine  Muskelquetschung  tmd  für  tem- 
poräre oder  permanente  Lähmung  durch  schädliche  Kompression 
eines  größeren  Nervenstammes  abgeben  können. 

6)  Die  elastische  Abschnürung  eines  Gliedes  zum  hämostatischen 
Zweck   soll  man   ringförmig  in   einer  Breite   von   nicht  weniger  als 

3  cm    anlegen;    sie    kann   ohne    Gefahr   vor    Quetschung    wichtiger 
Gewebstheile  mittels  einer  elastischen  Bandage  geschehen. 

7)  Die  cirkuläre  Abschnürung  eines  Gliedes  soll,  wenn  möglich, 
an  einem  Funkte  vorgenommen  werden,  wo  die  groBen  Nerven- 
stämme gut  durch  darüberliegende  Muskeln  geschützt  sind;  kann 
das  in  Anbetracht  der  Lage  eines  Operationsgebietes  nicht  geschehen, 
so  muss  eine  dicke  Gazekompresse  zwischen  Rinde  und  Glied  gelegt 
werden. 

8]  Die  Lebensfähigkeit  der  von  der  Cirkulation  ausgeschlossenen 
Gewebe  ist  bei  Verlängerung  des  ischämischen  Zustandes  auf  3   oder 

4  Stunden   gefährdet.     Ist   die  Abschnürung  für   eine  noch  längere 
Zeit  fortgesetzt,  so  kann  Gangrän  eintreten. 

9)  Der  Process  der  Karyokinese  in  den  Geweben,  die  durch  elasti- 
sche Abschnürung  zeitweilig  der  Cirkulation  beraubt  sind,  wird  ungün- 
stig beeinflusst,    wenn  die  Abschnürung  mehr  als  2  Stunden  dauert. 

S.  Heilbrnn  (Breslau). 

2)  J.  Gottstein.    Die  Krankheiten  des  Kehlkopfes.  4.  Aufl. 

Wien,  Franz  Dentleke,  1893. 

In  einem  Zeiträume  yon  kaum  zehn  Jahren  hat  das  vorliegende 
Werk  vier  Auflagen  erlebt.  Zwar  ist  heut  zu  Tage,  in  der  Zeit  der 
Examenkompendien,  der  äußere  Erfolg  eines  Buches,  wie  er  sich 
in  der  Zahl  und  Folge  der  Auflagen  zu  erkennen  giebt,  kein  all- 
gemein gültiges  Kriterium  mehr  für  den  inneren  Werth  desselben: 
im  vorliegenden  Falle  aber  ist  der  äußere  Erfolg  begleitet  und  zu- 
gleich erklärt  durch  das  günstige  TJrtheil  der  Fachkritik,  welches 
dem  Werke  aus  den  verschiedensten  Lagern  in  seltener  Einmüthig- 
keit  zu  Theil  geworden  ist.  Die  mannigfachen  Vorzüge  des  Lehr- 
buches, welche  seinen  früheren  Auflagen  eine  so  günstige  Aufnahme 
verschafften,  sind  in  der  neuen  Auflage  nicht  nur  erhalten  geblieben, 
sondern  noch  vermehrt  worden,  theils  durch  ÄußerUchkeiten,  wie 
ein    ausführliches    Litteraturverzeichnis    und    Autorenregister,    theils 
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aber  auch  durch  Vervollkommnung  des  Inhalten,  durch  Fortführung 
der  Darstellung  bis  auf  die  Gegenwart.  Diese  Vermehrungen  des 
Stoffes  sind  groSentheils  kasuistischer  Natur  und  entziehen  sich 
leicht  der  flüchtigen  Lektüre;  es  sind  aber  auch  gänzlich  neue 
Kapitel  hinzugekommen,  ein  Abschnitt  über  Modifikationen  der 
laryngoskopischen  Untersuchung,  je  ein  Kapitel  über  das  Sklerom 
des  Kehlkopfes  und  über  Kehlkopferkrankungen  bei  Influenza;  und 
der  Pachydermia  diffusa  laryngis  ist  ein  besonderer  Abschnitt  ge- 
widmet worden,  welcher  wiederum  ein  glänzendes  Zeugnis  für  die 
objektive  Darstellungsweise  und  überlegene  Kritik  des  Autors  liefert. 
In  dem  klassischen  Kapitel:  Larynxaffektionen  im  Zusammenhange 
mit  Erkrankungen  des  Centralnervensystems  findet  sich  unter  zahl- 
reichen theoretischen  und  kasuistischen  Erweiterungen  neu  ein 
kleiner  Abschnitt  über  Larynxerscheinungen  bei  Syringomyelie.  Auch 
von  den  übrigen  Kapiteln  ist  kaum  ein  einziges  ganz  unverändert 
geblieben:  auf  jeder  Seite  zeigt  sich  der  unermüdliche  Eifer,  mit 
welchem  Verf.  allen  Fortschritten  in  seinem  Fache  und  den  damit 
sich  berührenden  Gebieten  der  Medicin  folgt.  Es  verbietet  sich, 
hier  auf  Einzelheiten  einzugehen,  wie  auf  die  veränderte  Stellung- 
nahme des  Autors  in  der  Frage  des  laryngealen  Kindencentrums 
u.  A. ;  hervorgehoben  sei  nur,  als  speciell  chirui^ch  interessant,  dass 
G.  in  dieser  Auflage  eine  bisher  noch  nicht  veröffentlichte  Methode 
von  Mikulicz  zur  Darstellung  bringt  und  sehr  günstig  beurtheilt:  sie 
betrifft  die  Anwendung  von  Glaskanülen  zur  Stenosenbehandlung 
nach  Laryngofissur,  so  wie  als  Ersatzstücke  bei  Defekten  des  Kehl- 
kopfes und  der  Luftröhre,  um  Athmung  und  Sprechen  auf  natürlichem 
Wege  zu  ermöglichen.  Diese  Kanülen  sollen  sehr  gut  vertragen  werden 
und  haben  den  Vorzug  großer  Reinlichkeit.  Sie  sind  verschieden 
geformt,  je  nach  dem  Sitze  der  Stenose,  ihre  Einführung  durch  die 
Operationsöffnung  erfolgt  mittels  einer  soliden  seitlichen  Handhabe, 
durch  welche  sie  auch  in  ihrer  Lage  erhalten  werden. 

Zum  Schlüsse  sei  dem  Wunsche  Ausdruck  gegeben,  dass  dem 
vorzüglichen  Lehrbuche  auch  in  seiner  neuen  Auflage  der  Erfolg 
treu  bleiben  möge.  Telehmann  (Berlin). 

3)  Maiocchi«    Aktinomykosis  der  Zunge  und  des  Kehlkopfes. 

(Soei6t6  ital.  de  Laryngol.  etc.  1892.  Oktober.) 
M.  beschreibt  als  sehr  charakteristisches  Symptom  für  Aktinomy- 
kosis  gegenüber   anderen   Affektionen   das  völlige   Fehlen  oder  nur 

vorübergehende  Auftreten  von  Drüsenschwellungen. 

Telehmann  (Berlin). 

4)  E«  Weil.     Laryngoscopia  und  Tracheoscopia  inferior. 

(MonatBBchrift  fOr  Ohrenheilkunde  1892.  No.  12.) 
W.  hält  die  Spiegeluntersuchung  des  Kehlkopfes  und  der  Luft- 
röhre von  unten  her  durch  eine  TracheotomieöflFnung  für  sehr  werth- 
voll,  mehr  noch  für  den  Chirurgen,  z.  B.  bei  erschwertem  Decanüle- 
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ment,  als  für  den  Laryngologen.  Er  selbst  hat  in  einem  Falle  von 
Kehlkopfpapillomen,  welche  den  Luftröhrenschnitt  nöthig  gemacht 
hatten,  diese  Untersuchungsmethode  mittels  kleiner  Glasspiegelchen 
statt  der  Czermak'schen  Stahlspiegelchen  mit  Erfolg  geübt.  Es 
gelang  ihm  nicht  nur,  den  subglottischen  Raum  und  die  Tracheal- 
Schleimhaut  ober-  und  unterhalb  der  Fistelöffiiung  genauestens  in  Be- 
zug auf  den  Sitz  von  Wucherungen  zu  inspiciren,  sondern  auch 
dieselben  imter  Leitung  des  Spiegels  zu  ätzen  oder  nach  den  ver- 
schiedensten Methoden  zu  entfernen.  Zur  Erleichterung  der  Unter- 
suchung empfiehlt  W.,  den  Kehlkopf  mit  der  linken  Hand  nach 
hinten  zu  drängen;  zur  Erweiterung  der  zu  engen  Fistelöffiiung  be- 
nutzt er  einfache  Schielhaken.  Telobmann  (Berlin). 


5)    J.  Schnitzler.      Zur  Ätiologie   der  ^Cystitis.     (Aus   dem 
Institut    für    pathologische  IHistologie   und  Bakteriologie   in 

Wien.) 

Wieo,  W.  Branmttller,  1892. 

Die  Untersuchung  der  die  Cystitis  erzeugenden  Mikroorganismen 
hat  in  letzter  Zeit  viele  Forscher  beschäftigt,  wie  S.  in  seiner  einlei- 
tenden Bemerkung  erwähnt.  Er  selbst  stellt  experimentell  durch  Injek- 
tion von  Beinkulturen  von  Mikroorganismen,  welche  er  mit  cystiti- 
schem  Harn  gewonnen  hatte,  den  Einfluss  derselben  fest.  Seine 
Versuche  zerfallen: 

1)  In  Einspritzungen  von  Beinkulturen  (1  ccm]  in  die  Ohrvene 
mit  metastatischen  Erscheinungen  in  den  verschiedensten  Organen 
neben  Milzschwellung;  in  den  Harnorganen  von  trüber  Schwellung 
der  Nierenelemente  bis  zu  Nierenabscessen  (9  Fälle). 

2)  Injektion  in  den  Pleuraraum  (5  Fälle)  mit  Erscheinungen  der 
Infektion. 

3)  In  die  Peritonealhöhle  (6  Fälle),  sämmtliche  Fälle  mit  In- 
fektion, und  darunter  5  mit  raschem  Tode. 

4)  Subkutane  Injektion  mit  metastatischen  Processen.  In  allen 
Fällen  konnte  gleichzeitig  Cystitis  in  verschiedenem  Grade  beobachtet 
werden. 

5)  Direkte  Injektion  in  die  Blase  (11  Fälle),  wobei  in  7  Fällen 
heftige  Cystitis,  in  4  leichtere  erfolgte  neben  Nephritis  und  Peri- 
cystitis  heftiger  Grade  in  je  1  Falle. 

Auffallend  war  in  allen  Fällen,  dass  die  erzielte  Erkrankung 
hauptsächlich  im  submukösen  Zellgewebe  saß,  häufig  mit  leichteren 
Graden  von  Pericystitis,  weniger  häufig  mit  Nephritis  verbunden  war. 
Dazu  kommen  noch  2  Versuche  mit  einem  dem  Staphylococcus  albus 
ähnUchen,  Harnstoff  zersetzenden,  nicht  pyogenen  Coccus  mit  Zu- 
standekommen eitriger  Cystitis,  während  sich  an  anderen  Stellen  der 
Thiere  keine  pyogenen  Eigenschaften  entwickelten.  Ferner  1  Ver- 
such mit  Injektion  eines  Gelatine  konsumirenden,  Harnstoff  zer- 
setzenden,  nicht  pyogenen  Coccus  mit  Cystitis,  und  2  Versuche  von 
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Injektion  von  Streptococcus  pyogenes  (Harnstoff  nicht  zersetzend)  mit 
Cystitis.  Bezüglich  der  Einspritzungen  in  die  Blase  sei  noch  erwähnt, 
dass  in  jenen  Fällen,  in  welchen  nach  der  Einspritzung  die  Harn- 
röhre für  mehrere  bis  24  Stunden  unterbunden  worden  war,  die  Ei- 
scheinungen,  wenn  auch  nicht  ausnahmslos,  heftiger  waren.  (Die 
näheren  Umstände  der  Versuche  können  bei  der  Ausführlichkeit  und 
Genauigkeit  der  vorliegenden  Arbeit  nur  im  Originale  nachgesehen 
werden.) 

Bei  den  Untersuchungen  fand  S.  folgende  Mikroorganismen: 

1)  Einen,  welcher,  dem  Staphylococcus  albus  ähnlich,  die  Ge- 
latine langsamer  verflüssigt  als  Staphylococcus  pyogenes  albus, 
den  Harnstoff  rasch  zersetzt  ohne  pathogene  Eigenschaften,  in  die 
Blase  injicirt  bei  Ligatur  der  Harnröhre  rasch  heftige  eitrige  Cystitis 
erzeugt.  Derselbe  ist  auch  ähnlich  dem  Lundstroem'schen  oder 
Flügge^s  Micrococcus  urae  liquefaciens.  Derselbe  erscheint  nicht 
in  Ketten. 

2)  Einen  Mikroorganismus,  den  Harnstoff  zersetzend,  mit  starkem 
Konsumptionsvermögen  der  Gelatine  ohne  Verflüssigung  bei  niedriger 
Temperatur,  nie  in  Ketten  erscheinend,  der  Größe  und  Anordnung 
nach  ähnlich  dem  Staphylococcus  (in  3  Fällen). 

3)  Einen  stäbchenförmigen  nicht  pathogenen  Bacillus  (1  Fall). 
4]  Am  häufigsten  wurde  ein  Bacillus  gefunden,  welchen  S.  dem 

Urobacillus  liquefaciens  septicus  nach  Krogius  und  dem  Proteus 
vulgaris  nach  Hansen  gleich  hält  (16  Fälle).  Derselbe  erscheint 
in  länglichen  (1  :  2 — 4  im  Durchmesser),  abgerundeten  Stäbchen, 
Anilinfarben  leicht  aufiiehmend,  gegen  Gramm 'sehe  Färbung  negativ, 
bei  subkutanen  Einspritzungen  Eiterungen  erzeugend,  wobei  der 
Eiter  den  Bacillus  in  geringer  Menge  enthält,  in  Folge  der  Wirkung 
der  Proteine  des  Bacillus.  Bei  Einspritzungen  in  die  Brusthöhle 
entsteht  eitrige  Pleuritis,  in  die  Bauchhöhle  Peritonitis,  meist  mit 
raschem  Tode.  Der  Bacillus  wirkt  nicht  nur  toxisch,  sondern  auch 
infektiös,  weil  nach  Einspritzungen,  besonders  intravenös,  in  leichteren 
Fällen  in  der  Umgebung  der  Gefäße  Infiltrationen  von  Lymph- 
körperchen  und  trübe  Schwellung  am  drüsigen  Organe,  bei  schwereren 
Schwellung  der  parenchymatösen  Drüsen,  Nieren-  und  Lungen- 
abscesse  folgen,  in  denen  sich  der  Bacillus  nachweisen  lässt.  Der- 
selbe Bacillus  lässt  sich  in  diesen  Fällen  im  Harne  nachweisen. 
Kaninchen,  welche  die  intravenöse  Einspritzung  überstanden,  scheinen 
gegen  folgende  Einspritzungen  weniger  empfindlich,  ähnlich  dem  Ver- 
halten des  Proteus  vulgaris  H.  Bei  Einspritzungen  dieses  Bacillus 
in  die  Blase  entsteht  konstant  Cystitis  mit  Eiter,  Blut  im  Harne, 
Kundzelleninfiltration  der  Schleimhaut  von  verschieden  langer  Dauer. 
Bei  raschem  Tode  findet  sich  derselbe  Bacillus  im  Herzblute.  Milz- 
schwellung ist  vorhanden,  selten  Epididymitis  und  Thrombosen  im 
perivesikalen  Zellgewebe.  Ähnliche  Erscheinungen  traten  nach  Ein- 
spritzungen bei  Meerschweinchen  und  Mäusen  auf. 

Bezüglich  der  Möglichkeit^  dass  S.  den  Bacillus  so  oft  aus  dem 
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Haine  des  Menschen  züchten  konnte,  giebt  er  die  Wahrscheinlich- 
keit zu,  dass  die  Mikroorganismen  aus  der  Harnröhre  in  die  Blase 
überfuhrt  würden  und  dort  wucherten.  Diese  Annahme  gewinnt 
um  so  mehr,  als  die  von  S.  untersuchten  Fälle,  mit  Ausnahme  eines 
Falles,  sämmtlich  Kranke  mit  Uteruscarcinom  waren,  in  dessen  Se- 
kret der  Proteus  vulgaris  H.  sehr  häufig  vorkommt  und  daher  leicht 
in  die  Harnröhre  eingebracht  werden  kann.  Beim  Katheterismus 
werden  die  Mikroorganismen  der  Harnröhre  in  die  Blase  gestoßen 
und  bewirken  die  Infektion.  In  anderen  Fällen  ist  der  Proteus  kein 
konstanter  Bewohner  der  Harnröhre.  Als  Vorbereitungsweg  des 
Bacillus  nimmt  S.  die  Lymphwege  an.  Eine  Verletzung  der  Blase 
scheint  für  die  Infektion  nicht  nothwendig. 

Bezüglich  der  bei  Cystitis  gefundenen  anderen  Mikroo^anismen 
kann  S.  die  Identität  mit  anderen  schon  gefundenen  nicht  sicher 
stellen.  Engliseh  (Wien). 

6)  Basig.     De  la  lithrotitie  chez  les  Obeses. 

(Gaz.  m^d.  de  Paris  1892.  No.  48.) 

Nach  kurzer  Besprechung  des  heutigen  Standpunktes  der  Frage 
der  Lithothripsie  und  des  Steinschnittes  —  wobei  nur  von  der  Sectio 
alta  die  Bede  ist  —  wirft  B.  die  Frage  auf,  ob  die  von  Vielen 
anerkannte  Gegenindikation  der  Lithothripsie,  die  Schwierigkeit  der 
Einführung  von  Instrumenten,  in  allen  Fällen  den  Steinschnitt 
berechtigt  mache.  Trotz  der  Gutartigkeit,  welche  er  bei  gesunden 
Individuen  der  Sectio  alba  nachrühmt,  verneint  er  an  der  Hand 
von  sechs  behandelten  Beobachtungen  diese  Berechtigung,  wenn  es 
sich  um  dicke,  fette  Personen  handelt. 

Obgleich  die  Einführung  des  Lithothriptor's  groBe  Schwierigkeit 
machte,  entschied  er  sich  in  allen  für  die  Lithothripsie,  einmal  weil 
der  Schnitt  durch,  das  Fettpolster  auch  große  Schwierigkeiten  ge- 
macht hätte,  außerdem  aber  weil  die  Heilung  vor  Allem  durch  die 
leichte  Möglichkeit  der  Infektion  ihm  sehr  in  Frage  gestellt  schien. 
Vor  dieser  Gefahr  glaubt  er  dringend  warnen  zu  müssen. 

Die  einzelnen  Fälle  heilten  sehr  rasch.  Einer  der  Patienten, 
ein  höherer  Militär,  wurde  am  29.  August  operirt  und  konnte 
am  12.  September  bereits  zu  Pferde  die  großen  Kriegsübungen  der 
Manöver  mitmachen.  A«  Henry  (Breslau). 

7)  A*  Herrmann«    Über  eine  neue  Behandlungsmethode  der 

Nephrolithiasis  mit  Glycerin. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1892.  No.  47  u.  48.) 
Auf  Grund  der  schon  von  früheren  XJntersuchern  beobachteten 
Löslichkeit  der  Harnsäure  in  Glycerin,  so  wie  der  Thatsache,  dass 
durch  den  Magen  einverleibtes  Glycerin  unverändert  im  Urin  wieder 
erscheint,  behandelte  H.  14  Pat.,  die  früher  Steinkoliken  gehabt 
hatten  oder  mit  vermehrter  Harnsäureausscheidung  behaftet  waren, 
mit  Glycerin  in  der  Menge  von  50 — 100  ccm,   in  einer  Dosis  ge- 
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nommen.  Hierbei  pfl^en  nun  mit  groBer  Regelmäßigkeit  etwa 
2 — 3  Stunden  später  Schmerzen  in  der  Nierengegend  (auf  der  ver- 
dächtigen Seite)  und  nach  etlichen  weiteren,  bis  zu  12  Stunden, 
Entleerungen  von  Sand,  Gries  oder  Konkrementen  —  bis  Bohnen- 
gröBe  —  einzutreten.  Sehr  auffallend  war  femer  ein  starker  Schleim- 
gehalt des  Urins  in  dieser  Zeit,  wie  er  nicht  oder  nicht  in  dem  Maße 
während  der  Glycerinwirkung  bei  solchen  Fat.  vorkommt,  die  ganz 
frei  von  Katarrhen  der  Hamwege  sind.  Der  Gebrauch  des  Karls- 
bader Wassers  war  —  so  weit  darüber  überall  die  klinische  Beob- 
achtung etwas  Sicheres  aussagen  kann  —  nicht  an  dem  Auftreten 
der  Anfälle  Schuld.  Behufs  Erklärung  des  Vorganges  machte  H. 
nun  verschiedene  Untersuchungen,  aus  denen  Folgendes  hervorgeht. 
Der  gröBte  Theil  des  eingenommenen  Glycerins  wird  in  den  nächsten 
20  Stunden  unverändert  im  Urin  ausgeschieden,  und  letzterer  weder 
quantitativ  noch  qualitativ  merklich  verändert,  auBer  dass  er  deutlich 
schlüpfrig  wird.  Das  Lösungsvermögen  des  Glycerins  für  Sand  oder 
kleine  Konkremente  ist  selbst  bei  Anwendung  von  Siedehitze  ein 
minimales;  unter  Eröffnung  der  Bauchhöhle  bei  Kaninchen  auf  oder 
in  den  Ureter  gebracht,  löst  das  Glycerin  keine  Kontraktionen  der 
organischen  Muskulatur  an  den  Harnwegen  aus.  Bei  Vergiftung 
der  Thiere  durch  per  os  eingeführtes  Glycerin  stellen  sich  ganz  ähn- 
liche Erscheinungen  ein,  wie  bei  der  Einspritzung  von  gesättigter 
Kochsalzlösung  in  die  Venen.  H.  schließt  daher  auf  eine  physika- 
lische Wirkung;  ins  Blut  gelangt,  entzieht  das  Glycerin  den  Ge- 
weben große  Mengen  Wasser,  welches  die  Nieren  durchspült. 
Etwaige  Schleimmassen  schrumpfen  durch  Wasserentziehung  und 
werden  gelockert,  und  der  glycerinhaltige  schlüpfrige  Urin  befördert 
diese  so  wie  Sand  oder  Konkremente  nach  außen. 

Kvlenkampff  (Bremen). 


8)  Riedel.     Die  Fixation  der  Wanderniere  an  die  vordere 
Fläche  des  Quadratus  lumborum  und  an  das  Zwerchfell. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  28.) 

Um  die  Niere  möglichst  hoch  oben  an  normaler  Stelle  zu 
fixiren,  verfährt  R.  folgendermaßen:  Schnitt  wie  gewöhnlich  von 
der  12.  Bippe  nach  abwärts.  Spaltung  der  Nierenkapsel.  Nun  wird 
die  Niere  so  weit  vor  das  Zwerchfell  in  die  Höhe  geschoben,  dass 
nur  ihre  untere  Hälfte  heraussieht,  Vemähung  des  medialen  Theiles 
der  Kapsel  mit  dem  Quadr.  lumb.;  auf  der  lateralen  Seite  wird  das 
Peritoneum  mit  der  fibrösen  Kapsel  vereinigt.  Darauf  wird  ein  Streifen 
Jodoformgaze  zwischen  Zwerchfell  und  Niere  so  geschoben,  dass  die 
hintere  Partie  der  Niere  mit  Jodoformgaze  bedeckt  ist;  zuvor  ist  die 
Wunde  mit  Wismuth  in  Sublimatlösung  zur  Ausübung  eines  Reizes 
ausgegossen  worden.  Ein  zweiter  Gazetampon  kommt  an  die  frühere 
Stelle  der  Niere,  ein  dritter  auf  die  untere,  der  Yorderfläche  des 
Quadratus  gröBtentheils  aufliegende  Partie   der  Niere.     Die    Streifen 
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werden  zur  Wunde  herausgeleitet  und  womöglich  4  Wochen  lang 
liegen  gelassen. 

Nach  Entfernung  derselben  kommt  in  den  mit  Granulationen 
ausgekleideten  Kanal  nach  oben  zu  ein  Drain,  das  bald  gekürzt 
werden  kann. 

5  nach  dieser  Methode  operirte  Fat.  sind  frei  von  Beschwerden. 

Nach  ähnlicher  Methode  hat  R.  einen  schweren  Fall  von  Mast- 
darmvorfall operirt.^  Malier  (Stuttgart). 

9)  P.  A.  Delageniere.    ]&tude  critique  et  expörimentale  sur 

la  nöphrorrhaphie. 

Th^se  de  Paris,  0.  Steinheily  1892. 
Die  anatomischen  Untersuchungen  des  Autors  bestätigen  die 
Richtigkeit  der  ZuckerkandTschen  Darstellung  von  der  Befestigung 
der  Nieren.  Danach  wird  die  Niere  hauptsächlich  an  ihrer  vorderen 
Seite  von  einer  Bindegewebsplatte  gestützt,  welche  vom  Mesocolon 
ausgeht;  und  da  dieses  Mesocolon  am  Colon  ascendens  fehlt,  (l^egt 
hierin  zugleich  der  Hauptgrund,  warum  vorzugsweise  die  rechte 
Niere  sich  leichter  verschiebt.  Von  weniger  großer  Bedeutung  sind 
die  anderen  Gründe  für  die  Lockerung  des  Organs :  Druck  der  Leber, 
Zug  des  Colons  neben  den  beiderseitig  wirkenden  Faktoren,  Bauch- 
deckenerschlafFung,  Schnürbrust,  mehrfache  Schwangerschaften.  — 
In  einer  Reihe  von  Leichen-  und  experimentellen  Untersuchungen 
an  Kaninchen  stellt  der  Autor  weiter  bezüglich  des  Nahtmaterials 
fest,  dass  die  Seide  zwar  festere  Adhäsionen  schafft,  dafür  aber 
größere  Zerreißungen  im  Nierenparenchym  anrichtet.  Die  Folgen 
des  Fadenzuges  sind  keine  gleichgültigen,  es  kommt  in  ihrem  Bereich 
zu  Sklerosen,  bindegewebigen  Entartungen  des  Parenchyms.  Vor 
Allem  treten  diese  Folgen  ein  bei  Resektion  der  Capsula  propria, 
und  zwar  im  gesammten  entsprechenden  Drüsensegment,  eigenthüm- 
licherweise  weniger  in  den  peripheren  als  in  den  inneren  Schichten. 
Der  Autor  plaidirt  desswegen  durchaus  für  den  Gebrauch  des  Rat- 
gut und  möglichste  Beschränkung  in  der  Zahl  der  Nähte  (3 — 4  höch- 
stens), welche  das  Nierenparenchym  nur  in  der  Ausdehnung  von 
1  cm  durchdringen  sollen.  Er  ist  entschieden  gegen  eine  Resektion 
der  Capsula  propria,  deren  Erhaltung  dazu  beiträgt,  dass  die  Fäden 
aus  dem  Parenchym  nicht  so  leicht  ausreißen.  Der  Yortheil,  dass 
die  späteren  Verwachsungen  bei  der  Resektion  viel  solidere  werden, 
fällt  nicht  so  sehr  ins  Gewicht,  da  es  vor  allen  Dingen  auf  die  sichere 
Befestigung  der  Niere  an  der  Muskulatur  in  den  ersten  Tagen  an- 
kommt. Das  einmal  angeheftete  Organ  reißt  später  nicht  so  leicht 
wieder  los.  —  Aus  seinen  Berechnungen  aus  einem  Material  von 
104  Fällen  der  Litteratur  geht  hervor,  dass  das  anatomische  Resultat 
bezüglich  der  Fixation  in  9  von  10  Fällen  ein  durchaus  günstiges 
ist;  nicht  ganz  so  günstig  ist  das  klinische,  die  Beseitigung  der  Be- 
schwerden. Immerhin  kann  man  auf  5  Operationen  4  volle  Erfolge 
rechnen.  Herrn.  Frank  (Berlin). 


Centralblatt  für  Chirurgie.     No.  21.  457 

10)  Conrad  Neumann.     Beiträge  zur  Frage   der  Nephror- 
rhaphie.     Eine  Apologie  der  Nephrorrhaphie. 

Inaug.-Diss.,  Berlin,  1892. 

Das  steigende  Interesse  an  der  Nierenanheftung  spricht  sich  in 
der  wachsenden  Kasuistik  aus,  obwohl  die  Operation  immer  noch 
mit  principiellen  Gegnern  zu  kämpfen  hat.  Dem  Autor  ist  es  gelungen, 
in  der  Litteratur  nunmehr  274  Fälle  (gegen  80  bei  Salzer,  134  bei 
Reen  1891)  ausfindig  zu  machen,  von  denen  222  so  weit  genauer 
geführt  sind,  dass  sie  sich  zu  einer  Statistik  des  Erfolges  verwerthen 
lassen.  Diese  Berechnung  fuhrt  zu  65,32^  Heilungen,  10,36^  Bes- 
serungen, 22,07^  Misserfolge,  1,82^  Mortalität.  9  von  Rotter 
im  katholischen  Krankenhaus  in  Berlin  operirte  und  vom  Autor 
sorgfältig  geschilderte  Fälle  haben  auf  ihn  solchen  Eindruck  ge- 
macht, dass  er  die  Indikation  zur  Operation  nicht  weit  genug  stellen 
kann.  Danach  brauchen  Wandernieren  entweder  absolut  keine  Be- 
handlung oder  sollen  (bei  stärkerem  Grade  von  Beweglichkeit)  prin- 
cipiell  operativ  behandelt  werden,  zunächst  stets  mit  der  Nephror- 
rhaphie, selbst  in  den  FäUen,  wo  der  Zustand  durch  Bandagen, 
Medikamente  etc.  erträglich  gemacht  oder  sogar  erheblich  gebessert 
werden  kann.  Die  Behandlung  mit  Bandagen,  auch  wo  sie  die  Be- 
schwerden lindert,  hat  nur  palliativen  Werth  und  schützt  das  Organ 
nicht  vor  intermittirender  Hydronephrose,  Steinbildung  und  maligner 
Entartung.  (Bei  aller  Hochachtung  vor  der  Operation,  für  welche 
der  Ref.  selbst  eine  Lanze  gebrochen  hat,  geht  diese  Begeisterung 
wohl  doch  etwas  zu  weit.     Ref.) 

Bezüglich  der  Technik  der  Operation  bildet  einen  der  wichtig- 
sten und  den  endgültigen  Erfolg  bestimmenden  Punkte  der  Ort  der 
Anheftung. 

Die  Niere  soll  möglichst  hoch  angeheftet  werden,  was  in  der 
vorzüglichsten  Weise  durch  folgende  Nahtanordnung  (Rotter)  ge- 
lingt. Das  freigelegte  Organ  wird  zunächst  durch  einen  in  der  Mitte 
des  konvexen  Randes  durch  das  Parenchym  geführten  Seidenfaden 
fixirt  und  zugänglich  gemacht  und  dann  durch  4  —  6  starke  Katgut- 
fäden definitiv  so  angenäht,  dass  die  Niere  nach  oben  gezogen  wird. 
Dies  geschieht  dadurch,  dass  die  Fäden  nicht  parallel  quer  durch- 
geführt werden,  sondern  in  der  Reihenfolge  nach  unten  in  immer 
größerem  Bogen  ausholen.  Werden  die  Fäden  nunmehr  angezogen, 
so  verkürzen  sich  die  unteren  —  ursprünglich  längsten  —  Fäden  am 
meisten,  und  das  Organ  wird  nach  oben  geschoben,  um  so  mehr, 
da  das  obere  Drittel  der  Niere  nahtfrei  bleibt,  und  nur  das  untere 
Ende,  besonders  der  untere  Pol,  herangeholt  wird.  Alle  Fäden  gehen 
durch  das  Parenchym,  die  Capsula  propria  wird  nicht  angefrischt 
(was  aber  zur  Verwachsung  sicher  noch  mehr  beitragen  würde.  Ref.). 
Zum  Schluss   wird    die   seidene    Halteschlinge  wieder   entfernt,    die 

Wunde  durch  Tamponade  zum  Theil  ausgefüllt. 

Herrn.  Frank  (Berlin). 

21»* 
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11)  E.  Herczel.     Über  die  operative  Fixation  der  Wander- 
niere. 

(Beiträge  zur  Iclin.  Chirurgie  Bd.  IX.) 
Statt  der  Nephrektomie  soll  bei  der  unkomplicirten  Wanderniere 
immer  die  Fixation  gemacht  werden.  H.  bat  in  4  Fällen  der 
Heidelberger  Klinik  mit  bestem  Erfolge  das  nachstehende  Verfahren 
geübt,  das  er  empfiehlt.  Freilegung  der  Niere  durch  den  Czerny- 
schen  Lumbaischnitt,  Spaltung  der  Fett-  und  fibrösen  Kapsel,  Resek- 
tion der  letzteren  auf  1 — 2  cm  und  breite  Freilegung  der  Rinden- 
substanz. Dann  wird  die  Innenfläche  des  M.  quadr.  lumb.  so  weit 
als  möglich  wund  gemacht  und  an  diese  Stelle  die  Niere  mit  der 
frei  präparirten  Fläche  durch  Katgutnähte  befestigt,  die  seicht  ins 
Nierenparenchym  eindringen.  Völliger  Verschluss  der  Operations- 
wunde  mit  Etagennähten;  Bettruhe  für  3 — 4  Wochen.  Der  Zustand 
ist  in  keinem  der  4  Fälle  recidivirt.  Garrd  (Tübingen). 


12)  Ch.  Willems.     Sur  le  drainage   des  ureteres.  —  Com- 

munication  pröliminaire. 

(Extrait  des  Annales  de  la  soc.  de  m^d.  de  Gand.  1891/1892.) 

13)  Derselbe.  Deuxieme  communication  sur  le  drainage  des 

ureteres. 

(Ibid.) 

Die  Operation  des  hohen  Blasenschnittes  würde  vollkommen  sein, 
wenn  es  in  jedem  Falle  gelänge,  die  gesetzte  Blasenwunde  durch 
die  Naht  zur  primären  Vereinigung  zu  bringen.  Leider  gelingt  dies 
nur  in  einem  verhältnismäßig  geringen  Procentsatze  der  Fälle.  Die 
physiologischen  Funktionen  der  Blase  (Ausdehnung  und  Zusammen- 
ziehung) sind  es^  durch  welche  die  Blasennaht  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  insufiicient  wird,  ganz  besonders  dann,  wenn  dem  Urin  noch 
septische  Eigenschaften  innewohnen.  Der  Dauerblasenkatheter  ver- 
mag die  Blase  nicht  ruhig  zu  stellen. 

Verf.  hat  desshalb  Versuche  angestellt^  durch  eine  Drainage  der 
Ureteren  den  Harn  direkt  nach  außen  zu  leiten,  ohne  dabei  die 
Muskel thätigkeit  der  Blase  in  Anspruch  zu  nehmen.  Er  bedient 
sich  dabei  eines  Katheters,  der  sich  nach  oben  zu  gabelförmig  theilt. 
Der  Haupttheil  wird  von  der  Blasenwunde  aus  durch  retrograden 
Katheterismus  durch  die  Harnröhre  nach  außen  geleitet.  Die  beiden 
Gabeln  kommen  je  in  einen  Harnleiter  zu  liegen.  Verf.  hat  bisher 
nur  an  Leichen  experimentirt. 

Am  Lebenden  sind  ähnliche  Versuche  früher  bereits  von 
E.  Küster  —  aber  ohne  Erfolg  —  und  von  Alba r ran  und 
Iluria  unternommen  worden.  In  einem  dieser  Fälle  lagen  die 
Ureterensonden  über  4  Tage,  ohne  irgend  welche  Druckatrophie  zu 
veranlassen.  P.  Wagner  (Leipaig). 
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14)  Hochenegg.     Demonstration  einer  neuen  Methode  der 
Uterusexstirpation.       (Verhandlungen    der    Gesellschaft    der 

Ärzte  in  Wien;  Sitzung  vom  10,  Juni  1892.) 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1892.  No.  24.) 
Der  Vortragende  bringt  neuerlich  die  von  ihm  als  Eistem  vor- 
geschlagene saciale  Methode  der  Uterusexstirpation  in  Erinnerung. 
Er  hat  bisher  1 7  Pat.  nach  der  sacralen  Methode  operirt ;  hier- 
von endeten  3  letal,  darunter  stehen  2  unglückliche  Ausgänge  nicht 
mit  der  Operation  im  Zusammenhang.  Der  Vortr.  hat  im  Laufe  der 
Zeit  manche  Verbesserungen  der  Methode  erdacht.  Der  Hautschnitt 
wird  in  der  Mittellinie  1  cm  über  dem  üeosacralgelenke  angefangen,  ver- 
läuft bis  zum  After,  umkreist  diesen  links  und  endet  am  Damm 
wieder  in  der  Mittellinie.  In  den  oberen  Partien  durchtrennt  man 
mit  diesem  Schnitte  sämmtliche  Schichten  bis  auf  den  Knochen, 
weiter  unten  dringt  man  nur  bis  zum  lockeren  periproktalen  Zell- 
gewebe vor ;  am  Damm  wird  vorläufig  nur  die  Haut  durchtrennt. 
Hierauf  Entfernung  des  Steißbeines,  stumpfe  Isolirung  des  Mast- 
darmes auf  der  linken  Seite  (rechts  und  vorn  bleibt  er  unberührt) 
bis  an  die  hintere  Scheidenwand,  deren  links  gelegener  Antheil  leicht 
bloßgelegt  wird.  Jetzt  wird  das  Blatt  einer  längeren  Schere  in  die 
Scheide  eingeführt  und  diese  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  oder  wenn 
auch  sie  von  Carcinom  ergriffen  ist,  nur  bis  zu  diesem  gespalten. 
Diese  Voroperation  ist  einfach  und  unblutig;  zunächst  wird  nun  im 
oberen  Wundwinkel  durch  leichte  stumpfe  Präparation  der  Mastdarm 
von  der  hinteren  Gebärmutterfläche  abgelöst  und  der  Douglas  eröffnet, 
was  ohne  Gefährdung  des  Darmes  in  beliebiger  Ausdehnung  geschehen 
kann.  Nun  übersieht  man  die  ganze  hintere  Seite  des  inneren  Ge- 
schlechtsapparates, kann  bequem  und  sicher  die  Portio  umschneiden, 
die  Blase  ablösen,  die  Harnleiter  zur  Ansicht  bringen,  die  Gefäße 
unterbinden,  die  Parametrien  durchtrennen  und  ausräumen  und  ein 
beliebiges  Stück  Scheidenwand  exstirpiren.  Nach  Exstirpation  der 
erkrankten  Theile  wird  die  Bauchfelllücke  so  gut  es  geht  durch  ver- 
senkte Nähte  geschlossen,  der  Rest  der  Scheide  vernäht,  der  Mast- 
darm in  seine  frühere  Lage  gebracht  und  mit  versenkten  Nähten 
fixirt,  die  äußere  Wunde  entweder  locker  mit  Gaze  tamponirt  oiei^ 
drainirt  und  vernäht.  Bezüglich  der  Lagerungsart  der  Operirten  in 
der  Periode  der  Nachbehandlung  ist  der  Vortr.  von  seinen  früheren 
Maßnahmen    (erhöhte    Rückenlage,    halbliegend)    abgekommen,    und 

lagert  dermalen  die  Pat.  horizontal  mit  etwas  erhöhtem  Becken. 

Hinterstolsser  (Teschen). 

15)  R,  Schick.     Zur   retroperitonealen    Stielversorgung    bei 

Myomotomie  nach  Chrobak. 

(Prager  med.  Woohenschrift  1892.  No.  48.) 

Chrobak,  früher  Anhänger  der  Totalexstirpation  des  myomatös 
erkrankten  Uterus,  hat  im  Jahre  1891  (Centralblatt  für  Gynäkologie 
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No.  35)  an  ihrer  Stelle  die  sogenannte  retroperitoneale  Stiel- 
Versorgung  nach  vorausgegangener  supravaginaler  Amputation 
empfohlen  und  an  2  Fällen  illustrirt.  Den  seither  noch  hinzuge- 
kommenen 7  Fällen  fiigt  S.  11  weitere  Fälle  aus  der  v.  Rosthorn- 
schen  Klinik  in  Prag  hinzu,  so  dass  bis  jetzt  20  Fälle  bekannt  sind. 

Für  die  Methode  selbst  sei  auf  die  citirte  Publikation  Chrobak's 
verwiesen. 

Erwähnt  sei  hier  nur,  dass  nach  dem  Bauchschnitt,  Hervor- 
wälzen der  Geschwulst,  Ligamentversorgung  wie  bei  der  Total- 
exstirpation,  die  Bauchfelllappen,  deren  einer  viel  größer  sein  muss 
als  der  andere,  umschnitten  und  abgelöst  werden. 

Dann  folgt  die  Auslösung  des  Uterus  nicht  bis  über  den  Ansatz 
der  Scheide  an  das  Collum,  sondern  nur  bis  knapp  an  diesen  Ansatz 
heran.  Nach  Verschorfung  und  Jodoformdochtdrainage  des  Collum 
wird  über  dem  ganzen  Stiel  das  Beckenbauchfell  vereinigt.  An  den 
Seiten  werden  die  Ligaturstümpfe  durch  seroseröse  Nähte  mit  Peri- 
toneum überdeckt  und  dann  die  abgelösten  Bauchfelllappen  auch 
über  dem  zurückgesunkenen  Stumpfe  vernäht.  Da  die  Lappen  un- 
gleich groß  sind,  so  wird  der  Stumpf  durch  intaktes  Bauchfell  ge- 
deckt, und  die  Nahtlinie  der  Serosalappen  fällt  außerhalb  des 
Stumpfes.  Rosthorn  amputirt  den  Uterus  nicht  mit  dem  Messer^ 
sondern  mit  dem  Thermokauter,  und  umsticht  vorher  noch  die  Äste 
der  Uterinae. 

Die  operirten  11  Kranken  des  Berichtes  wurden  sämmtlich  ge- 
heilt. 7  konnten  bereits  am  14.  Tage,  2  vor  Ablauf  der  3.  und  2 
vor  Ablauf  der  4.  Woche  geheilt  entlassen  werden. 

Die  Methode  konkurrirt  nach  S.'s  Ansicht  nur  mit  ZweifeTs 
Modifikation  der  intraperitonealen  Stielversorgung,  ohne  die  Gefahren 
der  letzteren  zu  theilen.  jalK  (Hamburg). 

16)  A.  Finard.    De  la  symphyseotomie  ä  la  clinique  Baude- 

locque  pendant  Tann^e  1892. 

(Annal.  de  gyn^col.  1892.  December.) 

Es  ist  bekanntlich  P.'s  Verdienst,  die  Symphyseotomie, 
welche  trotz  der  Bemühungen  der  Neapolitanischen  Schule  bei  den 
Geburtshelfern  keinen  rechten  Eingang  finden  konnte,  wieder  rehabi- 
litirt  zu  haben.  Seit  den  letzten  Veröffentlichungen  seines  Schülers 
Varnier  (cf.  dieses  Blatt  1892  p.  843)  hat  P.  die  Operation  sehr 
vervollkommnet  und  stellt  ihr  jetzt  die  günstigste  Prognose. 

Sie  wird  die  Embryotomie  resp.  Perforation  am  lebenden  Kinde 
ganz  verdrängen  und  die  Indikation  zum  Kaiserschnitt  ganz  wesent- 
lich einschränken  —  so  meint  wenigstens  P. 

Da  die  Operation  voraussichtlich  in  der  nächsten  Zeit  die 
Chirurgen  häufiger  beschäftigen  wird,  so  wollen  wir  aus  P.'s  Arbeit, 
mit  Übergehung  des  geburtshilflichen  Theiles,  das  Wesentb'chste 
hervorheben. 
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P.)  bez.  seine  Assistenten,  haben  im  Jahre  1892  13mal  die  Opera- 
tion in  der  Klinik  ausgeführt.  Die  13  Mütter  blieben  sämmtlich  am 
Leben;  von  den  Kindern  starben  3  (23)^),  und  zwar  eins  an  ange- 
borener Lebensschwäche,  die  beiden  anderen  an  Schädelverletzungen 
in  Folge  der  Extraktion.  Alles  in  Allem  konnte  P.  50  Symphyseo- 
tomien  aus  der  Litteratur  des  Jahres  1892  zusammenstellen,  das  ' 
er  desshalb  emphatisch  als  das  »Jahr  der  Wiedergeburt  der  Sym- 
physeotomiea  bezeichnet. 

Er  voUfiihrt  die  Operation  in  Steinschnittslage,  wobei  der  Opera- 
teur zwischen  den  Schenkeln  der  Frau  steht.  Der  Hautschnitt  ver- 
läuft genau  in  der  Mittellinie,  ist  ca.  8  cm  lang  und  endet  dicht 
oberhalb  der  Clitoris.  Nach  Durchtrennung  der  Weichtheile  ober- 
halb der  Symphyse  geht  man  mit  dem  Zeigefinger  in  das  prävesikale 
Gewebe  und  lässt  denselben  bis  zur  Beendigung  der  Operation  hier 
liegen,  um  die  Blase  etc.  zu  schützen.  Nun  wird  die  knorpelige 
Symphyse  mit  einem  starken  Besektionsmesser  in  der  Bichtung  von 
vom  nach  hinten  gespalten,  und  hierauf  ebenfalls  die  dahinter  liegende 
Bandmasse  (Lig.  infrapubic.)  mit  kurzen  Messerschnitten  durchtrennt. 
Jetzt  weichen  die  Schambeine  aus  einander;  der  erzielte  Effekt  muss 
mindestens  4  cm  betragen,  ist  aber  oft  erheblich  mehr.  Nun  ist  die 
eigentliche  Operation  zunächst  beendet.  Die  Wunde  wird  mit  anti- 
septischer Gaze  oder  Watte  tamponirt,  und  der  Geburtsakt,  sei  es 
mittels  Zange  oder  Wendung,  zu  Ende  geführt.  Ist  die  Nachgeburt 
heraus,  so  tamponirt  P.  die  Scheide  mit  Jodoformgaze,  näht  zunächst 
die  Weichtheile  an  einander  und  vereinigt  dann  erst  die  beiden 
Symphysenhälften  mit  4  tiefen  Silberdrähten.  Verband  mit  Jodo- 
formgaze. 

Fat.  kommt  für  die  ersten  8  Tage  in  eine  Bonnet'sche  Binne 
oder  in  ein  eigens  konstruirtes  Bett^  das  die  Beckenknochen  zu- 
sammengedrückt erhält.  Die  Nähte  werden  am  8.  Tage  entfernt, 
das  Bett  aber  soll  nicht  vor  Ablauf  der  dritten  Woche  verlassen 
werden. 

Wenn  wir  auch  nicht  glauben,  dass  die  sanguinischen  Hofinungen, 
welche  F.  an  die  Zukunft  der  Symphyseotomie  stellt,  sich  alle  er- 
füllen werden,  so  scheint  die  Operation,  welche  wohl  durch  die  Un- 
gunst der  vorantiseptischen  Zeit  stark  in  Misskredit  gerathen  war, 
doch  auch  bei  uns  mehr  und  mehr  wieder  in  Aufnahme  zu  kommen. 
Da  sich  Geburtshelfer,  wie  Freund,  Leopold  und  Zweifel  ihr 
zugewendet  haben,  so  wird  es  ihr  wohl  bald  an  allgemeiner  Aner- 
kennung nicht  mehr  fehlen.  Jiiff^  (Hamburg). 

17)  Schwarze.     Über  Symphyseotomie. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1893.  No.  8  u.  9.) 

S.  giebt  ein  dem  Praktiker  gewiss  willkommenes  Referat  über 
die  bisherigen  Erfolge  dieser  Operation  in  der  Geburtshilfe.  Sodann 
sind  die  Vorzüge  der  Operation  gegen  andere,  Mutter  und  Kind  in 
Gefahr    bringende    Eingriffe    erwogen.      Das    Urtheil    fällt   sehr   zu 
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Gunsten    der  Operation   aus.     Versuche,    an    6    Leichen    angestellt, 
werden  mitgetheilt. 

An  dieser  Stelle  sei  nur  das  aus  vergleichenden  litterarischen 
und  experimentellen  Studien  gewonnene  Resultat  bezüglich  der 
Operation  selbst  referirt. 

Die  Operation  geschieht  in  Rückenlage  der  Kreißenden,  indem 
die  Beine  im  Knie  gebeugt  und  etwas  gespreizt  werden;  zugleich 
erfolgt  beiderseitiger  Druck  gegen  die  Trochanteren.  Der  Weich- 
theilschnitt  reicht  vom  oberen  Symphysenrand  bis  oberhalb  der 
Clitoris. 

Der  Fugenschnitt  geschieht  mit  dem  geknöpften  Messer  unter 
Fingerleitung.  Er  muss,  entgegen  Leopold,  total  statthaben;  aber 
das  Ligam.  arcuatum  darf  nicht  verletzt  werden.  Die  Harnröhre 
wird  zur  Tastung  und  Abziehung  zweckmäßig  während  der  Opera- 
tion mit  Katheter  versehen.  Weichtheilneben Verletzungen  können  ver- 
mieden werden.  WerthvoUe  Ergebnisse  haben  die  Leichenversuche 
bezüglich  des  Klaffenlassens  ergeben.  Stärkeres  Drücken  auf  die 
Trochanter  und  Spreizen  vergrößert  das  iUaffen  bis  auf  7  cm.  Für 
2 — 3  cm  war  leichter  Druck  und  Spreizen  nothwendig.  Aber  bei 
3 — 4  cm  Distanz  krachten  die  Ileosacralgelenke.  S.  erachtet  5  cm 
als  erlaubte  Grenze,  sollen  jene  Gelenke,  spätere  gute  Becken- 
funktion und  die  Weichtheile  unter  der  Symphyse  nicht  leiden.  — 
Darüber  haben  die  Assistenten  sorgfältig  zu  wachen,  auch  dass  das 
Klaffen  nicht  weiter  erfolge,  als  der  Geburtsakt  es  verlange. 

Durch  die  Trennung  verlängern  sich  die  Anterio-posterioren- 
Durchmesser  um  2mal  so  viel  Millimeter,  als  der  Spalt  zwischen  den 
Enden  Centimeterlänge  beträgt.  Nach  Vollendung  der  Geburt  folge 
womöglich  die  Knorpelnaht. 

Zur  Nachbehandlung  bedarf  es  in  den  ersten  Wochen  eines 
stellbaren  Beckengurtes.  —  Bei  einer  55jährigen  Frau  machte 
Knorpelverknöcherung  Schwierigkeiten  beim  Schnitt. 

V.  Noorden  (München). 

18)  L.   H,   Farabeuf.     De  Tagrandissement  momentan^  du 
bassin  oblique  ovalaire  par  ischio-pubiotomie. 

(Annal.  de  gyn6col.  1892.  Deeember.) 

F. 's  Arbeit  bildet  gleichsam  die  Ergänzung  zu  Pinard^s  Er- 
fahrungen. Auf  Grund  anatomischer  und  mathematischer  Erwägungen 
kam  er  zu  dem  Schluss^  dass  die  Symphyseotomie  nicht  ausreicht, 
wenn  es  sich  um  das  sogen,  schrägovale  oder  ankylotisch 
schräg  verengte  Becken  handeln  würde,  als  deren  Ursache  be- 
kanntlich einseitige  Ankylose  der  Symphysis  sacro-iliaca  angenommen 
wird.  Für  solche  Fälle  schlägt  F.,  zunächst  auf  Grund  von  Leichen- 
versuchen,  vor,  den  Beckengürtel  auf  der  ankylosirten  Seite  durch 
Trennung  des  aufsteigenden  Sitzbein-  und  horizontalen  Schambein- 
astes zu  spalten. 

Er    nennt    diese    Operation   slschio-pubiotomiec    und   er- 


Centralblatt  Mr  Chirurgie.     No.  21.  463 

klärt  sie,  an  der  Leiche,  ftur  leicht  ausfuhrbar.  Die  Incisionen  der 
Weichtheile  finden  in  medianer  Richtung,  4  cm  von  einander  ge- 
trennt, statt.  Den  Sitzbeinast  findet  man  neben  dem  Perineum,  den 
Schambeinast  einen  Finger  breit  nach  auBen  vom  Tuberc.  pubicum. 
Das  Durchsägen  der  Knochen  geschieht  natürlich  subperiostal.  Nach 
der  Kontinuitätstrennung  der  Knochen  muss  auch  das  Ligament, 
obturatum  noch  gespalten  werden.  Die  Wiedervereinigung  der 
Knochen  nach  beendeter  Geburt  will  F.  dem  Ermessen  der  Chirurgen 
überlassen. 

Li  einer  Nachschrift  berichtet  F.  über  eine  Frau  mit  schräg- 
ovalem  Becken,  die  4mal  todte  Kinder  geboren  hatte  und  am  9.  No- 
vember 1892  von  einem  an  4  kg  schweren^  lebenden  Kinde  ent- 
bunden wurde,  nachdem  Pinard  die  Ischio-pubiotomie  an  ihr  aus- 
geführt hatte. 

Mutter  und  Kind  waren  zur  Zeit  der  Niederschrift  gesund;  die 
Wunde  war  per  primam  geheilt,  das  Becken  ohne  Deformität  kon- 
solidirt. 

Weitere  Erfahrungen    werden    abzuwarten    sein,    ehe    man    ein 

gültiges  Urtheil  über  die  neue  Operation  fällen  können  wird. 

Jalf6  (Hamburg). 

19)   M.  Wiokhoff.     Zur  Verwendung    der   Symphyseotomie 

bei  Operationen  an  der  Harnblase. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1893.  No.  11.) 
Eine  anatomische  Studie,  um  die  in  der  Geburtshilfe  zu  neuem  Recht 
gelangte  Symphyseotomie  auch  bei  Operationen  an  der  Harnblase  in 
Verwendung  zu  ziehen.  Nach  Vornahme  der  typischen  Symphyse- 
otomie (männliche  Leiche)  wurde  die  Blase  theilweise  mit  Flüssig- 
keit gefallt  und  durch  einen  Schnitt  eröflTnet,  der  unterhalb  der 
Umschlagsstelle  des  Bauchfelles  begann  und  nahe  dem  Orificium 
urethrae  intemum  endete,  also  nahezu  die  ganze  Vorderwand  der 
Blase  durchtrennte.  Es  zeigte  sich  hierdurch  eine  ganz  hervorragend 
günstige  Zugänglichkeit  des  Blaseninneren.  Als  Indikationen  für  die 
vorläufig  noch  unausgeführte  » Symphyseocystotomie «  schlägt  Verf. 
vor:  Blasengeschwülste,  Naht  der  Vesico vaginalfisteln  nach  Tren- 
delenburg's  Verfahren.  Wir  sind  mit  dem  Verf.  vollkommen  über- 
zeugt von  der  Durchführbarkeit  seines  Verfahrens,  welches  eine  bisher 
ungeahnte  Zugänglichkeit  des  Hlaseninneren  gestattet,  wollen  uns 
aber  in  Bezug  auf  die  Länge  der  Blasenincision  und  auf  deren  Naht- 
verschluss  keinerlei  so  illusorischen  Hofihungen  hingeben,  als  es  der 
Herr  Verf.  thut.  Die  technische  Durchführbarkeit  von  Operationen 
war  von  jeher  keine  aktuelle  Frage  der  Chirurgen.  Die  Eventuali- 
täten des  Wund-  und  Heilungsverlaufes  aber  lassen  sich  nicht  immer 

aus  der  anatomischen  Präparation  deduciren. 

Hlnterstoisser  (Teschen). 
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20)  Carl  Lauenstein.  Die  typische  Ausräumung  der  Leiste. 

(Vortrag,  gehalten  im  firztlichen  Verein  2u  Hamburg.) 
(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XXXV.  p.  573.) 

L.  hat  im  Seemannskiankenhause  eine  starke  Frequenz  eitriger 
Leistenbubonen,  zumal  als  »traumatischo  zu  bezeichnender  (38^), 
was  erklärbar  durch  die  häufige  Gelegenheit  zu  kleineren  Verletzungen 
der  Beine  bei  den  Seeleuten.  Im  Ganzen  wurden  191  Fälle  be- 
handelt, von  denen  9  ohne  Operation  rückgängig  wurden,  53  durch 
ausgiebige  Spaltung  mit  oder  ohne  Auslöffelung  geheilt  werden 
konnten,  während  bei  129  die  typische  Drüsenausräumung  zur  Aus- 
fuhrung kam.     Dabei  war  29m^  die  Operation  eine  beiderseitige. 

Der  Schilderung  der  Operation  schickt  L.  eine  anatomisch-topo- 
graphische Beschreibung  des  Operationsterrains  vorauf.  Die  zur 
Operation  gebräuchlichen  Schnitte  sind :  erstens  ein  Schrägquerschnitt 
parallel  dem  Poupar tischen  Band,  zweitens  ein  Vertikallängsschnitt 
in  der  Achse  des  Beines  den  ersten  Schnitt  schief  kreuzend.  Meist 
ist  ein  einziger  Hautschnitt  nicht  genügend,  die  Kombination  der 
beiden  erwähnten  Schnitte  rathsam.  Die  Spannungsverhältnisse  in 
der  Haut  des  Oberschenkels  bringen  es  mit  sich,  dass  der  Parallel- 
schnitt zum  Poupar tischen  Bande  schon  während  der  Nachbehand- 
lung eine  Tendenz  zur  EinwärtsroUung  seiner  Hautränder  bekundet 
und  schließlich  mit  linearer  Narbe  heilt,  während  der  Längsschnitt 
mit  auffallend  breiter  Narbe  heilt,  die  wesentlich  verkürzt  ist  gegen- 
über seiner  ursprünglichen  Länge  (Abbildung). 

Nach  Ausführung  der  Hautschnitte  allseitiges  Zurückschlagen 
der  Haut  von  der  Drüsengeschwulst.  Das  die  letztere  bildende 
Packet  wird  thunlichst  in  toto  von  seinem  Standorte  herauspräparirt, 
)iwas  je  nach  den  Verhältnissen  des  Einzelfalles  leichter  und  vor- 
wiegend stumpf  zu  bewerkstelligen  ist,  oder  aber  in  Folge  von  Ver- 
wachsungen schwieriger  und  nur  unter  ausgiebigem  Gebrauch  des 
Messers  zu  vollfuhrena.  (In  häufigen  Fällen  wird  gerade  bei  diesen 
Operationen  die  Co  op  er 'sehe  Schere  dem  Messer  vorzuziehen  sein. 
Ref.)  Sorgfältige  Blutstillung,  Ligatur  aller  Gefäßchen.  Ist  die 
Vena  saphena  von  den  Drüsen  rund  herum  umlagert,  so  muss  ein 
Stück  derselben  im  Zusammenhang  mit  der  Drüsengeschwulst  resecirt 
werden.  Nach  deren  Entwicklung  hat  man  eine  trichterförmige 
Wunde,  deren  Spitze  in  der  Incisura  falciformis  liegt.  Nachbehand- 
lung Jodoformgazetamponade  der  Wunde  mit  sorgfaltiger  Vermeidung 
die  Gaze  auf  die  Haut  kommen  zu  lassen,  damit  kein  Ekzem  entsteht. 

Von  den  129  Pat.  mit  typischer  Leistenausräumung  starb  keiner, 
während  einer,  der  nur  mit  Incision  des  Drüsenabscesses  behandelt 
wurde,  an  Chloroform  starb.  Auch  verlor  L.  in  der  Privatpraxis 
einen  älteren  Herrn,  dem  die  Vena  femoralis  verletzt  war,  binnen 
8  Tagen  an  Pyämie.  Die  Mehrzahl  der  Operirten,  an  denen  im 
späteren  Heilungsverlaufe  nicht  selten  Sekundärnähte  gemacht  wurden, 
gelangten  zu  ungestörter  Heilung.  Die  Dauer  derselben  betrug  durch- 
schnittlich 62,7  bis  47,4  Tage. 
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In  den  letzten  Jahren  kam  die  Heilung  rascher  zu  Stande ,  wesent- 
lich wohl  in  Folge  des  aseptischen  statt  des  früheren  antiseptischen 
Verfahrens.  Gestört  und  noch  nicht  vollendet  war  die  Heilung  bei 
2  in  der  letzten  Zeit  voi^ekommenen  Fällen,  bei  denen  sich  die 
Wunde  in  ein  hartnäckiges  serpiginöses  Geschwür  verwandelte.  Bei 
einem  Fat.  wurde  die  Femoralvene  verletzt,  gelangte  indess  durch 
Venennaht  zur  Heilung.  Derselbe  blieb  mit  starker  Varicenbüidung 
an  den  Beinen,  so  wie  Neigung  zu  Beingeschwüren  behaftet;  es  ist 
anzunehmen,  dass  trotz  des  aseptischen  Heilungsverlaufes  die  Vene 
thrombosirt  und  verödet  ist.  Melnhard  Schmidt  (Cuxhaven). 


Kleinere  Mittheilungen. 

(Aus  der  chir.  FriTatklinik  des  Herrn  Hofrath  Dr.  Rosenhergerin  Würzhurg.) 

Beitrag  zur  Behandlung  eingeklemmter  brandiger  Darmwand- 
brüche. 

Von 
Dr.  med.  Alois  Schmidt^  Assistenzarzt. 

Darmwandhrüche  (auch  Littre 'sehe  Hernien  genannt)  sind  bekanntlich  solche 
Brüche,  bei  denen  anstatt  einer  ganzen  Darmschliage  nur  die  freie  konvexe  Wand 
einer  solchen  im  Bruchsacke  liegt.  Tritt  eine  Incarceration  solcher  Darmwand- 
brüche ein,  so  kann  man  die  bekannten  Einklemmungssymptome  beobachten  ThSu^g 
jedoch  sind  letztere  weniger  heftig,  als  wenn  eine  ganze  Darmsohlinge  eingeklemmt 
ist.  Es  kommt  vor,  dass  die  Schmerzen,  die  Ton  der  Gegend  des  Bruches  aus- 
strahlen, so  geringgradige  sind,  dass  der  Fat  dabei  umhergehen  kann.  Erbrechen 
fehlt  manchmal  ganz,  und  es  ist  nur  eine  größere  oder  geringere  Übelkeit  an  dessen 
Stelle  [Torhanden.  Oft  auch  schwindet  das  aufgetretene  Erbrechen  wieder  nach 
einigen  Tagen.  Der  Stuhlgang  dauert  .häufig  in  (gewohnter  Weise  fort,  da  bei 
Einklemmung  (eines  Stückes  der  Darmwand  ein  Lumen  für  den  Durchgang~~äe8 
Darminhalts  firei  bleibt.  Je  [mehr  sich  allerdings  die  Einklemmungsfurche  dem 
Ansatz  Tdes  Mesenteriums  nähert,  desto  größer  wird  die  Gefahr  einer  vollständigen 
Occlusion  de«  Darmes.  Bekannt  ist  ja  der  Scarpa'sche  Versuch,  dass  nach 
Unterbindung  von  mehr  als  ^3  der  Girkumferenz  des  |Darmes  es  nicht  gelingt, 
durch  das  yerengte^Darmrohr  einen  Wasserstrahl  zu  treiben  K  Der  Umstand,  dass 
bei  den  eingeklemmten  Darmwandbrüchen  die  Symptome  manchmal  weniger  drohend 
erscheinen,  macht  es  möglich,  dass  diese  Brüche  relativ  häufig  erst  dann^zur 
Operation  kommen,  wenn  der  Darm  bereits  brandig  geworden  ist.  Ein  anderer 
Grund  für  das  so  häufige  Auftreten  von  Gangrän  bei  eingeklemmten  Darmwandbrüchen, 
worauf  Lorenz 2  aufmerksam  gemacht  hat,  ist  der,  dass  der  incarcerirende  Ring 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  äußerst  straff  und  eng  zu  sein  pflegt.  Als  dritter  .Grund 
tritt  noch  hinzu,  dass  die  eingeklemmte  Partie,  die  dem  Mesenterialansatz  gegen- 
über liegt,  die  am  schlechtesten  ernährte  des  Darmes  ist. 

Zu  Beginn  dieses  Jahres  hat  Herr  Hofrath  Rosenberger  einen  eingeklemm- 
ten brandigen  Darmwandbruch  nach  einer  bisher  noch  nicht  geübten  Methode  operirt 
und  mir  den  Fall  zur  Veröffentlichung  gütigst  überwiesen. 

Frau  H«,  ($1  Jahre  alt,  verspürte  in  der  Nacht  des  19.  Januar  d.  J.  Schmerzen 
in  der  rechten  Inguinalgegend,  denen  in  den  folgenden  Tagen  Übelkeit  und  Er- 

1  Trzebicky,  Zur  Kasuistik  der  Darmwandbrüche.  Wiener  med.  Wochen- 
schrift 1890.  No.  14. 

2  Über  Darmwandbrüche.    Wien,  1883. 
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brechen  folgte.  Am  22.  wurde  Fat.  auf  eine  Geschwulst  in  der  schmerzhaften 
Gegend  aufmerksam,  die  sie  durch  Einreiben  Ton  Fett  und  Auflegen  von  Pflastern 
2u  vertreiben  suchte.  Während  bis  dahin  ihr  Zustand  der  Fat.  erlaubte,  bei  Tage 
außerhalb  des  Bettes  zu  Terweilen,  war  ihr  das  Tom  25.  an  nicht  mehr  möglich. 
Die  Zunahme  der  Geschwulst  und  das  sehr  gesteigerte  Krankheitsgefühl  veran- 
lassten denn  endlieh  am  26.  die  Fat.  einen  Arzt  zu  Bathe  zu  ziehen,  der  Behufs 
Operation  ihre  Überführung  in  obengenannte  Klinik  yeranlasste.  Vom  Beginn  der 
Einklemmung  bis  zur  Operation  war  der  Stuhlgang  regelmäßig,  und  zwar  4mal, 
erfolgt. 

Status  am  27.  Januar  1893.  Fat.  ist  eine  gut  gebaute,  ziemlich  gut  genährte 
Frau  mit  ängstlichem  und  verfallenem  Oesiehtsausdruck.  Bas  Athmen  vollzieht 
sich  mit  hörbarem  Ffeifen  und  lässt  auf  einen  Katarrh  der  Bronchien  schließen. 
Der  Fuls  ist  schwach  und  zählt  100  Schläge  in  der  Minute.  Schmerzen  im  Ab- 
domen und  in  der  rechten  Leistengegend.  In  derselben  erblickt  man  unterhalb 
des  Lig.  Foupartii  eine  mehr  als  gänseeigroße  Geschwulst,  über  der  die  Haut  blau- 
roth  verfärbt  ist 

Die  Operation  wurde  am  27.  Januar  Morgens  vorgenommen.  Nach  Durch- 
trennung  der  Haut  und  der  den  Bruchsack  bedeckenden  Gewebsschichten  wurde 
letzterer  eröffnet,  worauf  eine  dicke  graugelb  aussehende,  kothig  riechende  eitrige 
Flüssigkeit  hervorquoll.  Nach  Abspülung  derselben  war  in  dem  Bruchsack,  von 
einem  Netzstück  fast  cirkulär  umhüllt,  ein  ca.  2  cm  langes  Stück  Darmwand  zu 
erblicken.  Dasselbe  war  grauschwarz  verfärbt  und  gangränös.  Nach  Entfernung 
mehrerer  gangränöser  Gewebsfetzen,  unter  denen  auch  das  miteingeklemmte  Netz 
größtentheils  enthalten  war,  wurde  der  obere  Theil  der  Darmwand  mit  zwei  Nähten 
an  den  oberen  Wundrand  befestigt.  Nach  entsprechender  Reinigung  der  ganzen 
Wundhöhle  wurde  dann  von  den  Wundwinkeln  aus  die  Wunde  bis  auf  eine  Öff- 
nung von  3 — 4  cm  Länge  vernäht.  Eine  Erweiterung  des  einschnürenden 
Ringes  wurde  nicht  vorgenommen.  In  die  Wundhöhle  wird  ein  Streifen 
Jodoformgaze  eingelegt.    Verband  mit  sterilisirter  Gaze  und  Watte. 

Wundverlauf.  Am  Nachmittag  nach  der  Operation  mehrmals  Erbrechen. 
Temperatur  37,6. 

28.  Januar.  In  der  verflossenen  Nacht  fand  spontan  Urinentleerung  statt. 
Fat.  klagt  über  Übelkeit ;  die  Darmgase  machen  Unbehagen.  Abends  Wohlbefindeiu 
Fuls  87.    Temperatur  37. 

29.  Januar.  Fat.  hat  Nachts  geschlafen.  Es  gehen  viele  Flatus  ab;  Nach- 
mittags reichlicher  Stuhlgang. 

2.  Februar.  Verbandwechsel.  Bei  demselben  ist  ein  fäkulenter  Geruch  wahr- 
nehmbar, es  sind  aber  keine  Kothmassen  sichtbar,  weder  an  der  Wunde,  noch  am 
Verband.  Verschiedene  gangränöse  Fetzen  werden  entfernt  und  die  Nähte  heraus- 
genommen.   Die  vernähten  Wundränder  sind  gut  verheilt. 

9.  Februar.  Verbandwechsel.  Fistel  granulirend.  Es  wird  ein  Streifen  Jodo- 
form gaze  aufgelegt  und  ein  Bäuschchen  Watte  mit  Kollodium  befestigt 

11.  Februar.    Fat  wird  nach  Hause  entlassen. 

17.  Februar.  Verbandwechsel.  An  dem  seit  dem  9.  Februar  aufliegenden 
Wattebäuschchen  ist  nur  eine  Spur  von  Sekret. 

23.  Februar.    Verbandwechsel.    Kein  Sekret.    Fistel  fast  vollständig  verheilt. 

26.  Februar.    Vollständige  Heilung. 

Bereits  vor  6  Jahren  hat  Herr  Hofrath  Rosenberger^  ein  dem  geschilderten 
ähnliches  Verfahren  zur  Behandlung  eingeklemmter  brandiger  Darmwandbrüche 
angegeben  und  damit  3  Fälle  behandelt,  von  denen  zwei,  gesunde  kräftige  Männer 
in  den  40er  Jahren,  geheilt  wurden,  während  beim  3.  Falle  die  77jährige  Fran. 
welche  durch  die  Länge  der  Incarceration  zu  sehr  heruntergekommen  war,  am 
6.  Tage  an  Erschöpfung  zu  Grunde  ging.  In  den  beiden  geheilten  Fällen  betrug 
die  Zeit  bis   zur  definitiven  Heilung  der  Kothfistel  4  Monate  bezw.  6  Wochen. 


8  Rosenberger:   Ein  Vorschlag  zur  Behandlung  gangräneseirender   Darm* 
wandbrüche,  Festschrift  für  Albert  v.  Kölliker. 
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Das  Verfahren  bestand  darin,  dass  der  Darm,  an  Ort  und  Stelle  belassen,  durch 
seichte  Einschnitte  in  die  Bruchpforte  aus  der  Einklemmung  befreit  und  durch 
einige  Nähte  mit  dem  Bruchsack  yereinigt  wurde.  Nach  Abtragung  alles  Nekro- 
tischen wurde  dann  nach  gehöriger  Desinfektion  die  ganze  Wunde  yon  den  Wund- 
winkeln her  bis  auf  eine  Öffnung  von  3—4  cm  vernäht  und  in  das  zu*  und  ab- 
führende Darmstück  möglichst  dicke  und  mindestens  10  cm  lange  Drainrohre 
eingeführt.  Diese  wurden  nach  3  Tagen  entfernt,  worauf  dann  ein  antiseptischer 
Kompressivverband  über  die  Kothfistel  gelegt  wurde,  um  das  Ausfließen  aus  der 
Kothfistel  möglichst  zu  beschränken. 

Unleugbar  hat  die  oben  geschilderte  Modifikation  manche  Vorzüge  vor  dieser 
älteren  Methode.  Dadurch,  dass  die  Abstoßung  alles  Brandigen  am  Darm  sich  selbst 
überlassen  bleibt,  wird  es  yermieden,  dass  durch  Abtragen  der  brandigen  und 
brandverdächtigen  Partien  an  den  Schnitträndern  neue  Eingangspforten  für  patho- 
gene  Mikroorganismen  erzeugt  werden.  Dasselbe  findet  statt  durch  Auslassen  der 
Einkerbungen  am  incarcerir enden  King,  wodurch  außerdem  der  Eintritt  putrider 
Substanzen  in  die  Bauchhöhle  verhindert  wird,  da  der  Abschluss  nach  derselben 
nicht  gefährdet  wird.  Schließlich  wird  nach  der  neueren  Methode  das  Lumen 
der  Fistel  von  vom  herein  ein  viel  kleineres  sein  und  deren  Heilung  kürzere  Zeit 
beanspruchen. 

Fragen  wir  uns  nun,  wie  die  Heilwirkung  bei  dieser  Operationsmethode  zu 
Stande  kommt,  so  denke  ich  mir  den  Vorgang  folgendermaßen.  Durch  die  Er- 
öffnung des  Bruchsackes  wird  den  dortselbst  unter  einem  hohen  Drucke  stehenden 
septischen  Flüssigkeiten  der  Austritt  ermöglicht,  die  Resorption  derselben  ver- 
mindert und  das  durch  letztere  erzeugte  Fieber  zum  Bückgang  gebracht.  Nach 
Aufhebung  dieses  Druckes  in  dem  Bruchsack  ist  nach  dieser  Seite  hin  der  ge- 
ringste Widerstand  geschaffen,  und  es  wird  sich  naturgemäß  der  nun  unter  einem 
höheren  Druck  stehende  Inhalt  der  eingeklemmten  Darmwand  bald  durch  Per- 
foration derselben  einen  Weg  nach  außen  verschaffen,  wenn  dies  nicht  schon  ge- 
schehen ist.  Während  nun  der  Darm  durch  die  Nähte  am  Zurückweichen  ge- 
hindert ist,  und  die  Serosa  desselben,  so  weit  dies  nicht  vorher  schon  stattgefunden 
hat,  allmählich  mit  dem  Peritoneum  verlöthet,  kann  sich  Alles,  was  brandig  ist, 
nach  außen  abstoßen.  Da  der  Darminhalt  bald  wieder  in  gewohnter  Weise  die 
Stelle  passiren  wird,  kann  sich  die  Kothtistel  bis  zu  ihrem  vollständigen  Verschluss 
immer  mehr  verkleinern. 

Die  zur  Zeit  am  häufigsten  angewandte  Operationsmethode  bei  eingeklemmten 
brandigen  Brüchen  ist  die  primäre  Darmresektion.  Der  lange  Zeit  geführte  Streit 
über  die  Frage,  ob  die  primäre  Darmresektion  oder  die  Anlegung  eines  Anus 
praeternaturalis  bei  der  Behandlung  dieser  Brüche  den  Vorzug  verdiene,  scheint 
sich  zu  Gunsten  der  Resektion  entschieden  zu  haben.  Nach  den  Resultaten  von 
Czerny,  Riedel,  Kocher,  Hagedorn,  Hahn,  Poulsen  und  Mikulicz^ 
die  Letzterer  zusammengestellt  hat,  beträgt  die  Mortalität  bei  Anus  praeternaturalis 
76,6 X,  bei  der  primären  Resektion  47,1^.  Bei  diesen  Zahlen  wird  man  wohl 
über  die  Wahl  der  Operation  kaum  im  Zweifel  sein,  zumal  wenn  man  sich  den 
unerquicklichen  Zustand  eines  mit  Anus  praeternaturalis  behafteten  Menschen  ver- 
gegenwärtigt Anders  verhält  es  sich  bei  Darmwandbrüchen,  bei  denen  die  Durch- 
gängigkeit des  Darmes  erhalten  ist.  Ich  muss  ausdrücklich  betonen,  dass  die  an- 
gegebene Methode  nur  für  solche  Fälle  berechnet  ist,  bei  denen  Stuhlgang  auf 
natürlichem  Wege  erfolgt,  da  ja  sonst  ähnliche  Verhältnisse  entstehen  würden,  wie 
bei  Anlegung  eines  Anus  praeternaturalis. 

Der  Hauptvorwurf,  der  letzterer  Methode  mit  Recht  gemacht  wird,  die  Gefahr 
der  eintretenden  Inanition,  fällt  bei  dem  beschriebenen  Operationsverfahren  fort. 
Es  findet  absolut  keine  Verminderung  der  Resorption  statt,  da  letztere  auf  der 
ganzen  Oberfläche  der  Darmschleimhaut  ermöglicht  ist.  Andererseits  ist  im  Ver- 
hältnis zur  Einfachheit  des  beschriebenen  Verfahrens  die  Darmresektion  eine  ein- 


^    Mikulicz,    Behandlung     brandiger    Brüche.       Berliner    klin.    Wochen« 
Schrift  1892.  No.  10—13. 
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greifende  und  komplicirte  Operation,  die  nur  vom  Fachchirurgen  unter  sachver- 
Bt&ndiger  Assistenz  ausgeführt  werden  kann,  wenn  der  oben  angefahrte  Mortalitäts- 
procentsatz  nicht  bedeutend  in  die  Höhe  gehen  soll.  Und  selbst  dieser  relativ 
gOnstige  Procentsatz  von  47,1  ist  an  und  für  sich  noch  immer  ein  hoher  zu  nennen, 
der  die  Berechtigung,  auf  Methoden  zu  sinnen,  welche  die  Mortalität  womöglich 
herabsetzen,  nicht  ausschließt.  Krumm^,  der  die  in  der  Heidelberger  Klinik  mit 
der  primären  Darmresektion  gewonnenen  Resultate  veröffentlicht,  glaubt  zwar,  dass 
bei  Darmwandbrüchen  die  Resultate  bessere  sein  würden,  wie  bei  Darmschlingen- 
brüchen.  Jedoch  glaube  ich  kaum,  dass  der  Unterschied  ein  erheblicher  sein  wird. 
Gerade  die  Darmwandbrüche  sind  dafür  bekannt,  dass  sie  dazu  neigen,  rasch 
brandig  zu  werden,  andererseits  kommen  die  hier  in  Betracht  zu  ziehenden  wegen 
der  weniger  heftigen  Einklemmungssymptome  und  des  Vorhandenseins  von  Stuhl 
gewöhnlich  erst  spät  zur  Operation,  so  dass  Zeit  genug  zur  Bildung  einer  peri- 
hemiösen  Phlegmone  und  zur  Alteration  besonders  des  zuführenden  Darmstückea 
vorhanden  ist,  Komplikationen,  welche  den  Erfolg  der  Resektion  nicht  besonders 
begünstigen. 

Dass  gerade  die  Dauer  der  Einklemmung  von  sehr  ungünstiger  Wirkung  auf 
den  Erfolg  der  primären  Darmresektion  ist,  hat  Sachs^  zahlenmäßig  erwiesen, 
indem  er  bei  33  von  Kocher  vorgenommenen  Darmresektionen  bei  den  tödlich 
verlaufenen  Fällen  eine  Einklemmungsdauer  von  5,4  Tagen  konstatiren  konnte, 
während  bei  den  gut  verlaufenen  mit  Ausnahme  eines  ganz  außergewöhnlichen 
Falles  keiner  die  Zeit  von  3  Tagen  überschritt. 

Wenn  also  bei  eingeklemmten  brandigen  Darmschlingenbrüchen  und  solchen 
Darmwandbrüchen,  bei  denen  ein  Darmverschluss  vorhanden  ist,  die  primäre  Darm- 
resektion  als  das  rationellste  Verfahren  anzuerkennen  ist,  wird  bei  solchen  gangrä- 
nösen Darmwandbrüchen,  bei  denen  keine  Behinderung  des  Stuhles  vorhanden  ist, 
die  Anwendung  der  beschriebenen  Methode,  welche  in  ihrer  Einfachheit  gleichsam 
nur  eine  Unterstützung  der  sich  selbst  helfenden  Natur  ist,  die  Mortalität  um  ein 
Erhebliches  herabzusetzen  vermögen. 


21)  W.  DÖBsekker.    Klinischer  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Urachus- 

[cysten. 
(Beiträge  zur  klia.  Chirurgie  Bd.  X.) 
Ein  sehr  lehrreicher  Fall  der  chirurgischen  Klinik  in  Zürich  gab  Veranlassung 
zu  dieser  Arbeit;  es  ist  zugleich  der  erste  Fall  von  großer  durch  die  Operation 
dauernd  geheilter  Urachuscyste.  Es  zeigte  sich  dabei,^  dass  diese  Geschwülste  nicht 
unbedingt  in  der  Medianlinie  sitzen  müssen,  dass  sie  eine  excessive  Größe  er- 
reichen und  durch  Blutungen  in  die  Cyste  die  Ersheinungen  der  Stieltorsion  einer 
Ovarialcyste  erzeugen  können.  Die  Cystenwand  besteht  aus  derbem  Bindegewebe 
mit  glatten  Muskelfasern,  die  Innenfläche  trägt  ein  Epithel;  der  Cysteninhalt  ist 
dickflüssig,  meist  ohne  Harnbestandtheile.  Die  über  kindskopf große  Geschwulst 
lag  properitoneal  und  ließ  sich  ausschälen  ohne  Eröffnung  des  Bauchfells. 

Oarr^  (Tübingen). 

22)  Bordas  et  Wiekham.      Indications   et   contre  indications    de   la 

sonde  ä  demeure  apiäs  Fur^trotomie  interne. 
(M6d.  moderne  1892.  No.  30.) 
B.  und  W.  beweisen   durch  Mittheilung  von   17  Krankengeschichten,  die  im 
Original  nachgesehen  werden  müssen,    die  Wichtigkeit  des  von  Horteloup  auf- 
gestellten Satzes ,    dass  vor  Ausführung  des  inneren  Hamröhrenschnittes  der  Urin 


^  Krumm,  Zur  Frage  der  primären  Darmresektion  wegen  Darmgangrän. 
Beiträge  zur  klin.  Chirurgie  Jahrg.  VIL 

®  Sachs,  33  Darmresektionen  aus  der  chirurgischen  Klinik  von  Kocher  in 
Bern.    Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XXXII.  Hft.  1  u.  2. 
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auf  Bakterien  untersucht  werden  soll.  Die  hierzu  nöthigen  Vorsichtsmaßregeln 
werden  ausführlich  angegeben.  Bei  sterilem  Urin  ist  der  Dauerkatheter  unnöthig. 
6  F&Ue  fieberfrei.  Bei  inficirtem  Urin  ist  sie  für  3  Tage  von  Vortheil.  6  F&lle  von 
septischem  Urin  mit  Dauerkatheter  blieben  fieberfrei,  5  ohne  Verweilkatheter 
fieberten  1—2  Tage.  K.  Hlrsehberg  (Zwickau). 

23)  Andrew  Key.      Gase    of  drainage  of  the  bladder   thiough  the 

Perineum. 
(Lancet  1892.  December  24.) 

Pat.  kam  im  Alter  von  54  Jahren  zuerst  zur  Untersuchung  und  litt  damals 
1880)  bereits  seit  etwa  10  Jahren  an  den  Erscheinungen  reizbarer  Blase,  die  dem 
Befunde  nach  nur  auf  Frostatahypertrophie  bezogen  werden  konnten.  Seit  Mitte 
des  Jahres  1S89  steigerten  sich  die  Beschwerden  ungemein,  und  bildete  sich  gegen 
SchluBS  des  Jahres  ein  förmlicher  Diabetes  insipidus  aus  (Urin  3000  ccm  von  1006 
spec.  Gewicht).  Da  sich  trotz  regelmäßiger  Einführung  eines  Nelatonkatheters  die 
Blase  nie  ganz  entleerte,  und  die  Harnröhre  sehr  reizbar  war,  so  führte  Annandale 
im  Jahre  1890  den  Dammschnitt  aus,  wobei  er  eine  Prostata  von  solcher  Größe 
fand,  wie  er  sie  kaum  je  gesehen,  und  hinter  ihr  einen  tiefen  Sack,  der  erklärlich 
machte,  dass  sich  trotz  kurz  vor  der  Operation  stattgehabter  Exurese  bei  derselben 
noch  etwa  1  Weinflasche  Urins  entleerte.  [Dammdrain,  guter  Verlauf  bis  zum 
8.  Tage,  an  dem  eine  beide  Beine  befallende  Phlegmasie  begann  und  —  3  Wochen 
nach  der  Operation  —  Fieber  mit  Schüttelfrösten  und  starken  Schweißen.  Die- 
selben erfolgten  1 — 2mal  täglich,  wurden  dann  allmählich  seltener  und  verschwanden 
nach  weiteren  3  Wochen.  Von  da  an  stieg  das  spec.  Gew.  des  Urins,  während 
dessen  Menge  abnahm;  die  Beine  wurden  langsam  dünner,  und  7  Monate  p.  op. 
konnte  Pat.  das  Bett  verlassen,  um  nach  drei  weiteren  Monaten  gesund  sein  Ge- 
schäft wieder  anzufangen.  Ein  mit  Hahn  versehenes,  in  der  Fistel  dicht  schließen- 
des Rohr  diente  der  regelmäßigen  Exurese;  nur  ein  Mal  täglich  pflegten  unter 
schmerzhaftem  Drängen  etliche  Tropfen  daneben  durch  die  Fistel  abzulaufen. 

Der  langjährigen  Gewohnheit  des  Fat.,  wegen  Geschäftsüberhäufung  oft  in 
10 — 12  Stunden  die  Blase  nicht  zu  entleeren,  schreibt  Verf.  die  schon  so  frühzeitig 
(Anfang  der  40er  Jahre)  beginnende  und  zu  so  enormem  Maße  gediehene  Ver- 
größerung der  Prostata  zu.  Der  durch  diese,  so  wie  durch  den  stagnirenden  Urin 
gesetzte  Reiz  war  wahrscheinlich  die  Ursache  des  Diabetes  insipidus,  und  die  mit 
letzterem  Hand  in  Hand  gehenden  Veränderungen  des  Blutes  bedingten  die  3wö- 
chentlichen  pyämieähnlichen  Erscheinungen.  Sulenkampff  (Bremen). 

24)  Fenger  (Chicago).     A  case  of  Elephantiasis  of  the  scrotum. 

(Amer.  joum.  of  the  med.  sciences  1891.  November.) 

Ein  23j ähriger  Mann  ohne  bemerkenswerthe  ätiologische  Antecedentien  bietet 
eine  Eleph.  scr.  von  enormen  Dimensionen  dar.  Die  Geschwulst  reicht  bis  1  Zoll 
über  die  Kniegelenke.  Weder  der  Hoden  noch  der  Penis  ließen  sich  durchfühlen. 
Excision  von  großen  halbmondförmigen  Hautlappen  und  Vereinigung  der  reducirten 
Haut*  Zwei  nach  Photographien  wiedergegebene  Illustrationen  zeigen  den  Zustand 
vor  [der  Operation  und  nachher  und  bestätigen  den  ausgezeichneten  Erfolg  der 
Operation.  Das  so  hochgradig  angeschwollene  Scrotum  wog  22  Pfund.  ..Die  mi- 
kroskopische Untersuchung  ergab  nichts  Neues,  besonders  hinsichtlich  der' Ätiologie, 
welche  der  Verf.  am  Schlüsse  seiner  Arbeit,  so  weit  darüber  Erfahrungen  vorliegen, 
erörtert.  W.  Sachs  (Mülhausen  i/E.). 

25)  Mlady  (Karlsbad).    Über  einen  Fall  von  Hydrocele  communicans 

totalis  kompliciit  mit  Netzhemie. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  51.) 

Bei  einem  18jährigen  Bergmann  trat  im  Herbst  1889  in  Folge  eines  Brech- 
aktes plötzlich  eine  schmerzhafte  Anschwellung  im  Bereich  des  linken  Leistenkanals 
ein ;  sie  verschwand  wieder,  aber  kurze  Zeit  darauf  nahm  die  linke  Scrotalhälfte  an 
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Volum  2u.  1.  September  1890  schwoll  dieselbe  akut  an,  wurde  sehmenhaft,  es 
gingen  Gase  ab«  aber  nach  dem  2.  September  kein  Stuhl  mehr.  —  Linke  Scrotal- 
hälfte  16  cm  lang;  die  Anschwellung  setzt  sich  in  den  Leistenkanal  fort,  ist  stark 
gespannt,  praU  elastisch ;  der  dem  Leistenkanal  entsprechende  Abschnitt  fühlt  sich 
hart  an.  Bei  der  Operation  entleerte  sich  in  starkem  Strahl  hellgelbe  Flüssig- 
keit (Hydrocelenflüssigkeit) ;  die  Innenwand  des  Sackes  war  nicht  entzündet,  Hoden 
normal.  Durch  den  Leistenkanal  trat  Nets  aus,  das  den  ELanal  Yollständig  an- 
füllte; das  Netz  war  entzündet.  Es  wurde  am  äußeren  Leistenkanal  abgetragen. 
Die  Hydrocele  wurde  nach  Volkmann  operirt. 

Heilung,  die  noch  nach  Jahresfrist  anhielt.  Mfilier  (Stuttgart). 

26)  Bosatl.     Contributo  alla  cuia  radicale  dell'  Idrocele  col  processo 
del  Tuillard.     (Ospedale  di  S.   Giovanni  di  Dio  di  Firenze.     Be- 
richterstatter Boni.) 

(Riforma  med.  1892.  December  19.) 

Von  1887 — 92  wurden  48  Hydrocelen  radikal  mit  Schnitt  operirt,  davon  46 
nach  der  Methode  von  Tuillard.  (Hautschnitt  nach  Größe  der  Anschwellung  bis 
zur  Scheidenwand,  kleiner  Einschnitt  in  dieselbe,  Ausschneidung  mit  der  Schere 
so  viel  vom  äußeren  Blatt,  dass  genügend  zur  Bedeckung  des  Testikels  zurück- 
bleibt, welches  genäht  wird.  Sehr  genaue  Blutstillung,  dann  Naht  der  Haut. 
Verband.  Kein  Drain.)  Nur  2  wurden  nach  y.  Bergmann  operirt  wegen  be- 
sonders starker  Verdickung  der  Vaginalis.  Alle  Fälle  wurden  geheilt,  davon  27  in 
6—12,  11  in  13—15,  4  in  16—19,  6  in  21—28  Tagen.  Unter  diesen  48  Fällen  waren 
4  doppelseitige,  davon  2  in  8,  1  in  14  und  1  in  28  Tagen  geheilt.  Von  den  nach 
V.  Bergmann  heilte  einer  in  7,  der  andere  in  23  Tagen.  Die  in  mehr  als  20  Tagen 
Geheilten  hatten  voluminöse  Hydrocelen  mit  verdickter  Vaginalis  und  waren  früher 
schon  verschiedenen  Punkturen  unterworfen  worden.  Eine  schöne  Zusammen- 
Stellung  und  Kritik  der  verschiedenen  Behandlungsmethoden  vervollständigt  die 
Arbeit,  an  deren  Ende  mitgetheilt  wird,  dass  wenn  auch  nicht  alle,  doch  viele 
Operirte  nachträglich  durch  längere  Zeit  beobachtet  werden  konnten  und  kein 
Recidiv  erkennen  ließen.  Leadesdorf  (Hambu^). 

27)  W.  Hoffmann.    Über  Perispermatitis  puiulenta  funiculi  spermatici 

(Pyocele  fun.  spermat.]. 
Inaug.-Diss.,  Würzburg,  1892. 

Die  Grundlage  der  Arbeit  bildet  folgende  interessante  Beobachtung :  Ein  Mann, 
52  Jahre,  Ökonom,  bemerkte  seit  2  Jahren  in  der  linken  Weiche  eine  taubenei- 
große,  allmählich  wachsende  Geschwulst  am  Samenstrange.  Ein  irrthümlich  an- 
gelegtes Bruchband  erzeugte  Schmerz  und  nach  einem  längeren  Marsche  rasche 
Vergrößerung  bis  Hühnereigröße  mit  Fieber,  Appetitlosigkeit,  Brechreiz  etc.,  wie 
bei  einem  eingeklemmten  Bruche.  Die  Diagnose  lautete :  Abgesackte  Eiteransanmi- 
lung  am  Samenstrange.  Die  Geschwulst  lag  allseitig  scharf  abgegrenzt  zwischen 
Hoden  und  äußerer  Leistenkanalöffnung,  verschiebbar,  von  Hühnereigröße  und 
großer  Schmerzhaftigkeit  und  deutlicher  Fluktuation  ohne  jede  Veränderung  der 
Hüllen.  Bei  der  Incision  entleerte  sich  dicker,  gelber,  rcdimartiger  Eiter.  Die 
glatte,  innen  mit  einem  ablösbaren  Belage  versehene  Abscesshöhle  lag  unmittelbar 
vor  dem  Samenleiter  in  der  Tunica  vaginalis  propria  des  Samenstranges. 

Drainage  der  Höhle,  Heilung  in  3  Wochen. 

H.  leitet  aus  dem  Sitze  der  Geschwulst  ab,  dass  sie  aus  einer  Hydrocele  des 
Samenstranges  hervorgegangen  seL  Die  einleitenden  Bemerkungen  über  den  Begriff 
der  Erkrankungen,  so  wie  die  über  die  Diagnose  und  Behandlung  bieten  nichts 
Besonderes.  H.  konnte  in  der  Litteratur  nur  einen  Fall  von  Hamilton  finden, 
der  seinem  glich.    Indess  finden  sich  mehrere  ähnliche  Beobachtungen  mitgetheilt. 

Engliseh« 
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28)  FiesBinger  (d'Oyonnaux)  •     De  l'orchite  grippale. 

(Gaz.  m6d.  de  Paris  1893.  No.  5.) 

F.  beschreibt  einen  seltenen  Fall  von  Orchitis  resp.  Epididym.  als  Komplikation 
Yon  Grippe.  Es  handelte  sich  um  endemische  Grippe,  welche  seit  Jahren  in  O. 
herrscht. 

Der  kleine  Fat.,  ein  neunjähriger  Knabe,  erkrankte  unter  Erscheinungen,  die 
fuerst  die  Diagnose  zwischen  Typhus  und  Grippe  schwanken  ließen.  Ersterer  war 
auszuschließen,  da  kein  sonstiger  Fall  vorlag,  und  der  Knabe  nicht  fortgekommen 
war,  so  wie  aus  dem  Grunde,  dass  der  Charakter  des  Fiebers,  welches  am  5.  bis 
6.  Tage  fast  auf  die  Norm  der  Körpertemperatur  herunterging,  absolut  nicht  auf 
die  Form  eines  typhoiden  Fiebers  stimmte.  Am  11.  Tage  trat  die  Schwellung  im 
Samenstrang  auf,  die  nach  5  Tagen  wich,  um  abermals  aufzutreten,  nach  einigen  Tagen 
zu  weichen  und  einen  dritten  Nachschub  zu  setzen.  Diese  dritte  Entzündung  hielt 
fast  eine  Woche  an  und  hinterließ  Härten  an  dem  in  Mitleidenschaft  gezogenen 
Nebenhoden.  Der  Hoden  selbst  blieb  frei.  Die  Härten  blieben  auch  nach  der 
völligen  Genesung  des  kleinen  Fat.  A.  Henry  (Breslau). 

29)  Alexander.     Congenital  deformity  of  external  female  genitals. 

[Joum.  of  cut.  and  genito-urin.  diseases  1892.  Juli.) 
Angebomer  Mangel  der  Harnröhre ;  die  Blase  öffnete  sich  frei  in  die  Scheide. 
In  Folge  der  Bemühungen  den  Urin  zurückzuhalten  resultirte  dorsale  Spontanluxa- 
tion  im  Hüftgelenk.  Durch  plastische  Operation  wurde  der  Defekt  beseitigt,  eine 
Harnröhre  geschaffen  und  die  consecutive  Deformität  behoben.  Es  schließen  sich 
an  die  Mittheilung  dieses  Falles  interessante  Bemerkungen  über  die  verschiedenen 
Methoden  des  Katheterismus  der  Harnleiter,  so  wie  physiologische,  nicht  unwichtige 
Versuche  über  die  altemirende  Sekretionsthätigkeit  der  Nieren  und  über  den  fei- 
neren Mechanismus  des  natürlichen  Harndranges  und  des  Hamens. 

Kopp  (München). 

30)  G.  BoBBier.     Beiträge  zur  vaginalen  Totalexstirpation  des  Uterus 

bei  maligner  Neubildung  desselben. 
(Korrespondenzblatt  für  schweizer  Ärzte  1893.  No.  7.) 
Verf.  bringt  statistische  Zusammenstellungen  der  auf  Fehlin g's  Klinik  in 
Basel  von  1887—1891  behandelten  bösartigen  Uterusneubildungen  (100  Fälle]. 
Totalexstirpation  per  Taginam  in  25  Fällen;  hierron  2mal  nach  theilweisem 
Lospräpariren  des  Uterus  von  der  Vagina  aus  Totalexstirpation  per  laparotomiam. 
75  Fälle  inoperabel.  —  Von  den  25  Totalexstirpationen :  1  Todesfall  post  opera- 
tionem,  8  Kecidivtodesfälle ;  4  mit  Kecidiv  zur  Zeit  noch  lebend;  9  recidivfrei; 
2  kürzlich  erst  operirte,  1  Fall:  Ausgang  unbekannt.  —  In  8  Fällen  waren  die 
Kecidive  vaginale  und  Narbenrecidive,  2mal  daneben  ein  Ovarium  ergriffen,  2mal 
lokalisirte  sich  die  Krankheit  nachträglich  bloß  in  einem  Ovarium.  Imal  Carcinom 
des  Peritoneums  und  der  Leber,  Imal  carcinom.  Inguinaldrüsen.  Bei  den  4  leben- 
den Kecidiven  trat  dieses  1,  IVa^  1^4  ^^^  31/4  Jahre  post  op.  auf,  die  Anderen 
haben  21/2  Jahr,  5 — 9 — 12  Monate  und  1 — 2^/2  Jahi  noch  gelebt.  Die  recidivfreien 
Operirten  erreichten  bis  jetzt  ein  mittleres  Alter  von  48  Jahren.  Die  nicht  Operir- 
ten  starben  im  mittleren  Alter  von  49  Jahren.  Ermuthigend  ist  es  nicht,  den 
geringen  Frocentsatz  der  noch  operablen  Fälle  gegenüber  den  inoperablen  zu  sehen. 
Desswegen  muss  es  Jeder  sich  zur  Pflicht  machen,  durch  genaue  und  zeitig  vor- 
genommene Untersuchung  den  Beginn  eines  Garcinoms  zu  erkennen. 

Hinterstoisser  (TeschenJ. 

31)  A.  n.  Marohand^     Note  sur  la  yaleur  theiapeutique  de  l'hyster- 

ectomie  vaginale  dans  le  traitement  du  Cancer  ut6rin. 

(Bull,  et  m^m.  de  la  soc  de  chir.  de  Paris  T.  XVIII.  p.  66.) 
M.  berichtet  über  die  Endresultate  seiner  letzten   15  vaginalen  Totalexstirpa- 
tionen des  Uterus.    An  den  Folgen  der'  Operation  selbst  starb  Niemand.    Hingegen 
stellte  sich  bei  der  Mehrzahl  der  wegen  Carcinom  Operirten  sehr  schnell  ein  Ke- 
cidiv  ein;   zur  Zeit  der  Veröffentlichung  waren  nur  3  ohne  Recidiv  —  abgesehen 
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von  den  unmittelbar  vorher  erst  Operirten  —  2  derselben  seit  9,  einer  seit  3  Mo- 
naten. —  M.  ist  kein  unbedingter  Anh&nger  der  Totalexstirpation  des  Uterus  beim 
Carcinom,  sondern  l&sst  auch  die  supra-  und  sogar  infravaginale  Amputation  su, 
in  der  Überzeugung,  dass  die  Kadikaiheilungen  weniger  von  der  Ausdehnung  der 
Operation,  als  von  der  größeren  oder  geringeren  Güte  oder  Bösartigkeit  der  Ge- 
schwulst abhingen.  Relchel  {Würzburg}. 

32)  n.  Swleoicki.     Ein  Fall  von  Dermoidcyste   des    Ovariums   bei 

einem  13jährigen  Mädchen. 
(Gaz.  lekarska  1892.  No.  49.) 
Verf.  bereichert)  die  spärliche  Litteratur  von  Dermoidcysten  des  Ovariums 
bei  Kindern  durch  folgenden  FalL  Ein  13j ähriges,  anämisches  Mädchen  be- 
merkte seit  einiger  Zeit  eine  Auftreibung  des  Unterleibes  durch  eine  bis  zum 
Schwertfortsatze  reichende  Geschwulst.  Der  Perkussionsschall  aber  derselben  ge- 
dämpft, die  Geschwulst  selbst  wegen  bedeutender  Spannung  der  Bauchdecken  fast 
gar  nicht  beweglich.  Leibesumfang  über  den  Nabel  gemessen  75,4  cm,  Entfernung 
der  Symphyse  vom  Schwertfortsatze  39,3  cm.  Bei  der  Mastdarm-Untersuchung 
fand  man  neben  der  kleinen  Gebärmutter  eine  das  ganze  kleine  und  große  Becken 
ausfüllende,  an  einzelnen  Stellen  harte,  an  anderen  weiche,  vom  rechten  Eierstock 
ausgehende  Geschwulst.  Die  Ovariotomie  wurde  mangels  jedweder  Komplikation 
in  typischer  Weise  ausgeführt.  Die  exstirpirte  Geschwulst  präsentirte  sich  als  ein  mul- 
tilokulares Dermoid,  dessen  Inhalt  eine  käsige  Masse  mit  zahlreichen  rothen,  wimper- 
artigen Härchen,  so  wie  Knoohenplättchen  und  Zähnen  bildete.  Das  größte 
Knochen  stück  war  4  cm  lang  und  2  cm  breit.  Triebicky  (Krakau). 

33)  Bichelot.     De  Tintervention  chirurgicale   dans  les   grandes  n^v- 

ralgies  pelviennes. 
(Annal.  de  g}'n^col.  1892.  November.) 

In  Fällen  schwerer  Beckenneuralgien,  d.  h.  starker,  andauernder,  schmerz- 
hafter Erscheinungen^  deren  Sitz  der  Uterus  und  die  Ovarien  sind,  ohne  dass  an 
denselben  eine  anatomische  Veränderung  nachweisbar  ist,  und  im  Gefolge  deren 
es  zu  allgemeiner  Nervosität  kommt,  hat  K.  durch  chirurgische  Eingriffe  sehr  gute 
Erfolge  erzielt  Diese  Eingriffe  bestanden  entweder  in  einer  Laparotomie,  an 
die  sich  Lösung  von  Adhäsionen,  einseitige  oder  doppelseitige  Kastration  mit 
oder  ohne  Entfernung  der  Tuben  anschloss,  oder  in  einer  vaginalen  Uterus- 
exstirpation.  In  15  Fällen  hat  R.  die  Uterus exstirpation  erst  gemacht,  nach- 
dem die  Kastration  erfolglos  geblieben  war,  lOmal  wurde  sie  gleich  von  Anfang 
an  ausgeführt.  Von  den  Operirten  ist  nur  1  (Uterusexstirpation)  gestorben,  an- 
geblich in  Folge  allgemeiner  Schwäche.  Von  den  übrigen  primären  9  Hysterektomien 
hatten  8  einen  »unbestreitbaren«  Erfolg,  Imal  blieb  derselbe  aus.  Allerdings  er- 
fahren wir  von  zwei  der  »Geheilten^s  dass  sie  an  anderen  Körpersteilen  Neuralgien 
bekommen  haben,  und  von  einer  dritten,  dass  sie  in  Folge  eines  Herzleidens  bald 
zu  Grunde  gehen  wird,  so  dass  eigentlich  nur  5  Heilungen  übrig  bleiben.  Troti- 
dem  schließt  B.  aus  seinen  Resultaten,  dass  bei  Beckenneuralgien  die  vaginale 
Uterusexstirpation  die  sicherste  Methode  sei« 

Wir  möchten  dem  berühmten  Chirurgen  des  H6pital  Tenon  doch  zu  erwägen 
geben,  dass  seine  Fat.  sämmtlich  Frauen  oder  Mädchen  waren,  die  sich,  wie  er 
selbst  sagt,  in  einem  »neuropathischen«  Zustand  befanden.  Wenn  er  auch  in  seinen 
Fällen  keine  Zeichen  der  »großen«  Hysterie  gefunden,  so  bleibt  der  V«»r dacht,  dass 
es  sich  dabei  um  mehr  oder  weniger  Hysterische  gehandelt  hat,  doch  bestehen. 
Ohne  die  Richtigkeit  von  R's.  Beobachtungen  anzweifeln  zu  wollen,  glauben  wir 
doch,  an  der  berechtigten  Indikation  zu  seinen  Operationen  noch  zweifeln  zu 
müssen.  Jaff^  (Hamburg). 

Originalmitthellungen,  Monographien  und  Separatabdrfioke  wolle 
man  an  Prof,  K  Richter  In  Breslau  (Kaiser- Wilhelmstraße  115),  oder  an  die  Ver- 
lagihandlung  Breitkopf  ^«  Härtel^  einsenden. 


Druck  nad  Verlag  ron  Breitkopf  k  B&rt«l  in  Leipzig. 
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11)  älamanna  und  Postempski,  Endotheliom  der  Hlmoberfläche.  —  12)  Durtnte, 
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1)  Henry  Ling  Taylor.     Osteitis  deformans  (Paget)    with 

remarks  of  two  cases. 

(New  York  med.  reoord  1893.  Januar  21.) 

Unter  dem  Namen  Osteitis  deformans 'beschrieb  Paget  1876 
(Lancet  November  16)  eine  Form  von  chronischer  Knochenentzün- 
dung der  Erwachsenen^  bei  der  die  Gelenke  frei  bleiben  und 
die  langen  Röhrenknochen,  die  Wirbel,  Schädel  und  Becken  ergriffen 
werden  können.  Klinisch  charakterisirt  sich  die  Affektion  durch 
Schmerzen,  Hypertrophie  und  Erweichung,  so  dass  die  belasteten 
Theile,  wie  Oberschenkel  und  Wirbelsäule,  sich  ausbiegen. 

43  Fälle  wurden  von  Thiberge  zusammengestellt  (Archiv, 
gener.  de  med.  1890  Januar),  darunter  21  Männer  und  22  Frauen; 
das  Durchschnittsalter  von  32  Personen  betrug  51  Jahre,  doch 
konnte  ein  Fall  schon  im  28.  und  einer  im  30.  Jahre  beobachtet 
werden. 

Für  die  Ätiologie  konnte  T.  keine  bestimmten  Angaben  machen ; 
weder  hereditäre  noch  bestimmte  konstitutionelle  Verhältnisse  liegen 
vor  und  Deine  Ernährungsanomalie  des  Knochensystems  unbestimmten 
Uisprungsa  musste  herhalten. 

Von   8  Fällen  Paget's,   die  bis   zum  Tode   beobachtet  wurden, 
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starben  5  an  bösartigen  Geschwülsten,  und  4  von  32  wurden  blind. 
Auf  dem  internationalen  Kongress  1890  berichtete  Hutchinson  sen. 
(London)  über  Choroiditis  bei  einem  der  bereits  Yon  Paget  beob- 
achteten Kranken. 

Das  erste  Symptom  kann  ein  heftiger,  auch  persistirender  Schmerz 
in  den  befallenen  Knochen  sein,  doch  fehlt  er  auch  bisweilen,  und 
die  allmähliche  Vergrößerung  des  Schädelumfanges,  »dass  öfters  ein 
neuer  Hut  nöthig  wird«,  oder  die  beginnende  Deformität  der  Wirbel- 
säule, der  Tibia  oder  des  Femur  ist  oft  das  einzige  bemerkte  Symptom. 

Der  pathologische  Process,  extrem  chronischer  Natur,  lässt  theils 
rareficirende  Ostitis  mit  breiten  und  unregelmäßigen  Haversi'schen 
Kanälen,  theils  hyperplasirende  Entzündung  mit  verengten  Kanälen 
und  neugebildeten  Lamellen  erkennen.  Über  die  Art  der  Knochen- 
erweichung sagt  der  Autor  leider  nichts.  Brüchig  scheinen  die 
Knochen  nicht  zu  sein,  Frakturen  sind  selten  und  heilen  dann  ohne 
Schwierigkeiten.  Aus  der  pathologischen  Beschreibung  lässt  sich  also 
kein  specifisches  Bild  konstruiren. 

Die  Spinaldeformität  soll  charakteristisch  und  meistens  im  oberen 
Theile  der  Wirbelsäule  ausgeprägt  sein;  sie  gleicht  jener  Form  von 
Arthritis  deformans,  welche  als  Spondylitis  deformans  bekannt  ist, 
nur  dass  die  Gelenke  stets  frei  bleiben.  Durch  die  gebeugte 
Haltung  des  Kopfes,  die  vorgeschobenen  Schultern«  die  gebogenen 
Kniee  und  den  plumpen  Gang  ist  das  allgemeine  Bild  des  Pat  von 
extrem  senilem  Habitus. 

In  England  und  Amerika  existirt  eine  ziemlich  reichliche  Litte- 
ratur  kasuistischer  Art  über  dieses  Thema,  in  Deutschland  nicht 
Verf.  meint,  »dass  die  1873  von  Czerny  unter  dem  Namen  Ostitis 
deformans  beschriebenen  Fälle  von  den  Pag  et 'sehen  ganz  verschieden 
seien«.  Thiberge  fand  unter  der  ausländischen  Litteratur  eine  An- 
zahl unsicherer  Beobachtungen.  Loewenhardt  (Breslau). 


2)   Fostempsky.     Nuovo  processo  d'osteotomia  cranica  nei 

microcefali.  (R.  accademia  di  Roma.) 

(Eiforma  med.  1893.  Mars  4.) 

P.  behauptet,  dass  die  bis  jetzt  gebräuchlichen  Methoden  der 
Kraniotomie  nicht  genügen,  um  bei  den  Mikrocephalen  eine  Expan- 
sion des  Gehirns  zu  ermöglichen.  Er  macht  zunächst  große  Inci- 
sionen  der  Schädel weichtheile,  so  dass  sich  große  Quadrate  oder 
rechtwinklige  Dreiecke  bilden,  die  4  ernährende  Stiele  haben. 

Dann  bildet  er  dem  entsprechend  vier-  oder  dreieckige  Schädel- 
knochenplatten^  die  nirgends  mit  dem  übrigen  Schädel  zusammen- 
hängen, so  dass  sie  gleichsam  bewegliche  Deckel  bilden.  In  der 
auf  seinen  Vortrag  folgenden  Diskussion  bemerkt  P.  Durante 
gegenüber,  dass  er  durch  genügend  breite  Knochenincisionen  ein 
Wiederverwachsen  verhindere.  Lendesdorf  (Hamburg). 


Centralblatt  für  Chirurgie.     No.  22.  475 

3)   Otto  Lanz.    Osteoplastische  Resektion  beider  Oberkiefer 

nach  Kocher. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XXXV.  p.  423.) 

Eine  neue  kühne  und  mit  glänzendem  Erfolge  angewendete 
Operationsmethode  Kocher 's.  Dieselbe  kam  zur  Anwendung  bei 
einem  17jährigen  Jungen,  welcher  an  einem  recidivirten  Sarkom  im 
Nasenrachenräume  litt.  (Die  Primäroperation  war  seiner  Zeit  mittels 
Gaumenboutonni^re  ausgeführt.)  Da  die  sarkomatöse  Natur  der  6e* 
schwulst  gelegentlich  der  ersten  Operation  festgestellt  war,  beide 
Choanen  yerstopfl,  auch  in  letzter  Zeit  öfters  Blutungen  eingetreten 
waren,  musste  eine  thunlichst  radikale  Operation  ins  Auge  gefasst 
werden,  und  beschloss  Kocher  zu  dem  Zweck,  analog  dem  Auf- 
klappen des  durchsägten  Unterkiefers,  wie  es  bei  Zungenexstirpation 
gebräuchlich,  hier,  um  das  Cavum  pharyngonasale  gründlich  zugängig 
zu  machen,  die  Oberkieferhälften  osteoplastisch  aus  einander  zu 
klappen.     Die  Ausführung  geschah  wie  folgt. 

Gemischte  Morphiumchloroformnarkose.  Hängender  Kopf.  Spal- 
tung der  Oberlippe  vom  linken  Nasenloche  abwärts.  »Dann  wurde 
an  der  oberen  Umschlagstelle  über  dem  Alveolarrande  die  Schleim- 
haut in  der  Mittellinie  quer  getrennt  und  bis  auf  den  Knochen  in- 
cidirt.  Nach  kurzer  Tamponade  wurde  nunmehr  der  Meißel  zuerst 
auf  den  linken ,  dann  auf  den  rechten  Oberkieferkörper ,  der 
Höhe  der  Spina  nasalis  anterior  entsprechend,  aufgesetzt,  und 
es  wurden  die  beiden  Oberkieferkörper  über  den  Processus  alveo- 
lares quer  durchschlagen.  Wiederum  wurde  kurze  Zeit  tam- 
ponirt  und  dann  in  der  Medianlinie  der  Processus  alveolaris 
und  der  harte  Gaumen  vollständig  gespalten,  worauf  es  gelang,  die 
beiderseitigen  unteren  Oberkieferhälften  mit  kräftigen  scharfen  Haken 
so  aus  einander  zu  ziehen,  dass  nach  Spaltung  der  nicht  eingerissenen 
Schleimhaut  des  Bodens  der  linken  Nasenhöhle,  nach  Abdrängen  des 
Vomer  rechts  hinüber  und  Entfernung  aussichtshemmender  Muschel- 
paitien  die  ganze  linke  Nasenhöhle  von  vorn  nach  hinten,  so  wie  der 
Nasenrachenraum,  die  Schädelbasis  und  das  Dach  der  Nasenhöhle 
aufs  beste  übersehen  werden  konnten.  Es  wurden  bei  diesem  Auf- 
klappen der  Oberkiefer  die  beiden  Highmorshöhlen  eröffnet  und  eine 
Infraktion  ihrer  äußeren  Wand  erzielt.  Eine  Infraktion  des  Keil- 
beinflügelfortsatzes fand  nicht  statt.« 

Wegen  Verwachsung  der  Geschwulst  mit  dem  Ansätze  des 
weichen  Gaumens  wurde  letzterer  auch  noch  in  der  Mittellinie  ge- 
spalten, worauf  die  Geschwulst  in  ganzer  Ausdehnung  sichtbar  und 
operabel  war.  Sie  wurde  von  ihrem  Standorte,  der  Schädelbasis,  mit 
dem  Thermokauter  excidirt  und  mit  dem  Elevatorium  von  der 
Schädelbasis  abgelöst.  Blutstillung  durch  Kompression,  gründliche 
Thermokauterisation  jder  Geschwulstbodenfläche ;  Nachbehandlung : 
Chlorzinktampon,  Reposition  der  Theile,  Knochen-  und  Weichtheil- 
naht.     Nach  ca.    1  Monat  völlige   Heilung  ohne   Entstellung,    ohne 
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Störung  der  Beweglichkeit  des  Gesichtes,  des  Gaumens,  der  Schluck- 
bewegung. Zwei  Abbildungen  zeigen  die  Schnittrichtungmi  an  einer 
Schädelfigur  und  das  Photogramm  des  genesenen  Jungen.  Bis  jetzt 
(10  Monate  lang)  Recidivfreiheit.  Der  Fall  zeigt  die  Verwerthbarkeit 
der  neuen  Methode  zur  Voroperation  für  sonst  aussichtslose  und  in- 
operable Geschwülste  der  Schädelbasis,  rielleicht  auch  für  solche  der 
Halswirbelsäule.  Meinhard  Sohnidt  (Cuzhaven). 


4)  Lange.     Über    eine    häufig   vorkommende   Ursache    von 
der  langsamen  und  mangelhaften  geistigen  Entwicklung  der 

Kinder. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1893.  No.  6  u.  7.)' 
Der  Vortrag  wurde  vor  einem  Laienpublikum  in  der  pädagc^- 
sehen  Gesellschaft  zu  Kopenhagen  gehalten.  Er  beschäftigte  sich 
mit  dem  Kapitel  der  adenoiden  Wucherungen  im  Nasenrachenräume. 
Dem  Arzte  bringt  er  nichts  Neues.  Doch  aber  darf  der  Vortrag  be- 
grüßt werden,  da  er  gebildete  Männer,  denen  die  Kinder  anvertraut 
sind,  auf  diese  weit  yerbreitete  Krankheit  aufmerksam  macht,  so  dass 
durch  sie  ärztliche  Intervention  veranlasst  werden  kann.  L.  berührt 
die  schwebende  Frage  der  Einrichtung  medicinischer  Schulinspektoren, 
eine  Frage,  die  schon  eine  Geschichte  habe,  und  empfiehlt  es  zur 
Diskussion,  in  welcher  Weise  diese  oder  eine  ähnliche  beaufsichtigende 
ärztliche  Organisation,  welche  über  leidende  oder  geistig  schwächere 
Kinder  wachen   soll,    ins  Leben   zu   rufen  ist. 

V.  Hoorden  (München). 

5)  Ziem.     Die   neueste  Phase  der  elektrischen  Durchleuch- 
tung in  der  Diagnostik  der  Eiterungen  der  Oberkieferhöhle. 

(Petersburger  med.  Wochenschrift  1893.  No.  6.) 
Gegenüber  der  von  Davidsohn  aufgestellten  Behauptung,  dass 
das  Aufleuchten  der  Pupille  bei  der  Durchleuchtung  vom  Munde 
aus  ein  sicheres  Zeichen  für  die  Abwesenheit  von  Eiter  in  der 
Kieferhöhle  darstelle,  zeigt  Z.,  dass  unter  abnormen  anatomischen 
Verhältnissen  in  der  Gestalttmg  des  Oberkiefers  die  Strahlen  der 
elektrischen  Lampe  durch  die  Nasenhöhle  zur  Orbita  gelangen  können, 
ohne  die  Kieferhöhle  zu  passiren,  dass  also  diese  von  Eiter  erfüllt 
sein  kann,  und  die  Pupille  dennoch  aufleuchtet.  Umgekehrt  kann 
die  Pupille  dunkel  bleiben,  ohne  dass  Eiter  in  der  H^hmorshöhle 
YOthanden  ist.  Verf.  empfiehlt  wiederum  zur  Sicherstellung  der 
Diagnose  die  Probedurchspülung  der  Kieferhöhle. 

Teldunann  (Berlin). 

6)  V.  Samson.     Einiges   über  den  Darm,  insbesondere   die 

Flexura  sigmoidea. 

(Archiv  für  klin.  Chirurgie  Bd.  XLIV.  Hft.  1.) 
y.  S.    hat    sich    der   Aufgabe   unterzogen,    anatomische    Unter- 
suchungen  über  die  Flexura  sigmoidea^   die  bekanntlich  oft  zu  Er- 
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kiankungen,  besonders  zu  Yolvulus  YeranlassuBg  giebt,  und  über  ihre 
Lagerungsverhältnisse  anzustellen. 

Die  Thatsache,  dass  bei  kleinen  Kindern  Yolvulus  der  Flexura 
sigmoidea  überhaupt  nicht  beobachtet  wird,  während  er  bei  Embryonen 
vorzukommen  scheint  —  die  hohe  Mastdarmatresie  wird  darauf 
zurückgeführt  — ,  bei  alten  Leuten  am  häufigsten  gesehen  wird, 
müsste  zu  der  Annahme  führen,  dass  in  den  verschiedenen  Lebens- 
altem verschiedene  anatomische  Yerhältnisse  vorliegen. 

V.  S.  acceptirte  nun  nach  Anführung  der  verschiedenen  An- 
gaben über  den  Anfang  und  das  Ende  der  Flexur  die  von  Schieffer* 
decke r  festgestellte  Begrenzung: 

Hebt  man  die  Flexur  aus  der  Leiche  heraus  und  spannt  das 
Grekröse  an,  so  markirt  sich  das  Ende  des  Colon  descendens,  da  »der 
Anheftungsrand  des  Gekröses  der  Flexur  immer  quer  oder  leicht  bogen- 
förmig von  der  Wirbelsäule  nach  der  lateralen  Seite  herüberzieht,  also 
mit  dem  Gekröse  des  Colon  descendens  einen  Winkel  bildete. 

Das  untere  Ende  hört  da  auf,  wo  der  peritoneale  Überzug  des 
Darmes  überhaupt  aufhört ;  danach  wird  also  der  oben  von  Bauchfell 
überzogene  Mastdarmabschnitt  noch  hinzugerechnet.  Die  Hafblinie 
des  Mesosigmoideum  bildet  einen  Winkel,  dessen  Scheitel  vor  der 
Wirbelsäule  liegt,  dessen  einer  Schenkel  schräg  nach  ausabwärts, 
dessen  anderer  mehr  oder  weniger  gerade  nach  abwärts  verläuft,  um 
ungefähr  in  der  Höhe  des  3.  Kreuzbeinwirbels  zu  enden.  Das  aus- 
gebreitete Mesosigmoideum  ist  eine  i^dachformig  geknickte  Platten. 

Bei  Untersuchungen  von  100  Leichen  wurde  bei  natürlicher  Lage 
der  Flexur  ein  Ligamentum  mesenterio-mesocolicum,  wie  es  Grube 
beschreibt,  nicht  gefunden,  nur  bei  starker  Yerlagerung  der  Einge- 
weide erschien  eine  Falte  als  Kunstprodukt.  Dies  Ligament  kommt 
also,  wenn  überhaupt,  äufierst  selten  zur  Beobachtung. 

Die  Yersuche,  Yolvulus  der  Flexur  zu  erzeugen,  wurden  mit 
Lufteinblasungen  vom  Colon  descendens  (vom  Rücken  aus)  gemacht. 
Bei  kleinen  Kindern  gelang  es  nicht,  eine  Yolvuluslage  herzustellen: 
der  Mastdarmschenkel  konnte  nicht  in  der  gewöhnlichen  Weise  an 
die  linke  Seite  des  Colonschenkels  gebracht  werden,  weil  er  sich  in 
den  vom  Mesosigmoideum  des  Colonschenkels  und  der  hinteren  Bauch- 
wand gebildeten  Flächenwinkel  verfing;  die  beiden  Schenkel  kreuzten 
sich  rechtwinklig,  es  entstand  kein  Yolvulus.  Anders  bei  Erwach- 
senen. 

Wurde  die  Flexur  in  typische  Yolvuluslage  180°  (Kreuzung 
der  Schenkel  vor  der  Articulatio  sacro-iliaca,  Steilstellung  der  Schlinge) 
gebracht,  so  erhob  sich  eine  Plica  mesenterio-mesocolica  vom  unteren 
Rande  der  Gekröswurzel,  die  quer  über  der  Wirbelsäule  verlief,  ohne 
den  Mastdarmschenkel  zusammenzudrücken. 

Die  Flexuren  blieben  durchgängig,  so  dass  nussgroße  Kothballen 
ohne  Widerstand  durchgedrückt  werden  konnten. 

Wurde  nun  unter  Lufteinblasung  die  Flexur  weiter  gedreht,  so 
zeigte  sich,   dass  bei   270^  keine  Luft  mehr  durch   den  Mastdarm- 
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Schenkel  durchging,  auch  der  Colonschenkel  verschlossen,  die  Darm- 
schlinge also  incarcerirt  war.  Es  wurde  nun,  da  die  Ursache  des 
Verschlusses  im  Ligamentum  mesenterio-mesocolicum  (G ruber)  yer- 
muthet  wurde,  diese  Falte  durchschnitten;  der  Effekt  war  ein  Loch 
im  Peritoneum,  aber  der  Verschluss  blieb  bestehen.  Die  Plica 
mesenterio-mesocolica  ist  demnach  ohne  Einfluss  auf  den  Verschluss 
gewesen;  derselbe  wird  durch  die  Drehung  selbst  herbeigeführt. 
Achsendrehungen  von  180°  bedingen  an  und  für  sich  keinen  voll- 
ständigen Verschluss.  Es  gehört  noch  eine  weitere,  durch  äuBere 
Umstände  veranlasste  Drehung  bis  zu  270°  dazu,  einen  Verschluss 
durch  Torsion  allein  zu  bewerkstelligen. 

Ein  wesentlich  anderes  Verhalten  zeigten  2  Flexuren  mit  narbigem 
kallösem  Pseudoligamentum  mesenterio-mesosigmoideum.  Hier  trat 
schon  unter  180°  Volvulus  ein;  wurde  aber  das  Pseudoligament 
durchtrennt,  so  verhielten  sie  sich,  wie  die  übrigen ;  ein  Beweis,  dass 
der  Verschluss  nicht  durch  Drehung,  sondern  durch  Strangulation 
vermittels  des  Pseudoligamentes  bedingt  ist.  Diese  Beobachtung  in 
die  Praxis  übertragen,  würde  ergeben,  dass  bei  Ileus  und  Volvulus 
flex.  sigmoid.  180°  stets  ein  Pseudoligament  vorhanden  wäre,  das 
durchtrennt  werden  müsste,  bei  360°,  wo  die  Drehung  allein  die 
Schuld  dieser  Incarceration  ist,  müsste  diese  rückgängig  gemacht 
werden,  und  zwar  um  180°,  da  Volvuli  von  180°  für  Koth-  und  Gas- 
bewegung die  günstigsten  Lagen  sind,  »wenn  die  sie  bedingenden 
Veränderungen  an  der  Haftlinie  bestehenc.  Diese  Lage  ist  daher 
als  Normallage  anzusehen;  wird  auf  0°  redressirt,  so  wird  gewöhn- 
lich der  Darmschlingenhals  die  normale  Volvuluslage  von  180°  wieder 
einnehmen.  Eine  um  180°  gedrehte  DarmschUnge  kann  nun  zwar 
dem  Koth  und  den  Gasen  freie  Passage  gewähren,  so  dass  in  dieser 
Lage  eine  augenblickliche  Gefahr  für  den  Kranken  nicht  besteht, 
aber  es  können  an  der  Kreuzungsstelle  Druckgeschwüre  entstehen, 
und  es  kann  leicht  durch  Diätfehler,  reichliche  Mahlzeiten,  blähende 
Speisen  eine  Weiterdrehung  auf  360°  entstehen  und  damit  eine  er- 
neute große  Gefahr  eintreten.  Radikale  Hilfe  kann  nur  in  der  Ver- 
änderung der  Verhältnisse  an  der  Haftlinie  oder  in  der  Verkürzung 
der  Flexur  gesucht  werden. 

Obalinsky  hat  desshalb  vorgeschlagen,  ein  Stück  von  der 
Flexur  zu  entfernen;  die  Länge  allein  bedingt  aber  nicht  die  Dis- 
position zu  Volvulus,  es  dürfte  desshalb  nur  die  Excision  der  ganzen 
Flexur,  die  Colorektostomie,  vor  Becidiven  schützen. 

Curschmann  schlug  bei  der  Ileusdebatte  auf  dem  Kongress 
für  innere  Medicin  im  Jahre  1889  vor,  durch  einen  Schnitt  über  und 
parallel  dem  Poupar tischen  Bande  das  S  romanum  hervorzuholen 
bez.  zu  reseciren,  was  so  außerhalb  der  Bauchhöhle  geschehen  könnte. 
Ob  sein  Vorschlag  ausgeführt  worden  ist? 

Als  besonders  wichtig  für  die  Entstehung  des  Volvulus  wird 
betont,  und  darin  liegt  der  Schwerpunkt  der  Arbeit,  dass 
außer  den  Veränderungen  der  Haftlinie  bei  zunehmendem  Alter  sich 
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au  Flexuren  Erwachsener  Narben  finden,  die  zu  Einklemmung  dis- 
poniren. 

Diese  Narben  sitzen  meist  an  der  unteren  Fläche  des  Meso- 
sigmoideum  und  hindern,  wenn  sie  stark  entwickelt  sind,  die  Wieder- 
aufrichtung des  Darmes,  erzeugen  also  Volvulus.  Wodurch  diese 
Narben  bedingt  sind,  steht  noch  dahin;  Verf.  ist  geneigt,  die  Ur- 
sache in  dem  verschiedenen  Darminhalt  des  Fötus  und  des  extra- 
uterin lebenden  Menschen  zu  suchen,  besonders  in  der  stärkeren  Gas- 
bildung bei  Erwachsenen.  Der  Colonschenkel  wird  durch  die  Narbe, 
welche  der  Flica  inguino-colica  entspricht,  nach  abwärts  gezogen, 
erhält  also  eine  horizontalere  Lage;  der  Mastdarmschenkel  wird  ver- 
hindert, sich  nach  rechts  zu  verschieben.  Wenn  nun  die  Flexur 
stark  gebläht  wird,  müssen  ihre  Endtheile  zur  Kreuzung  kommen  — 
also  ein  Yolvulus  sich  ausbilden. 

Von  Wichtigkeit  ist  der  Sitz  der  Narben;  sitzen  sie  an  der 
unteren  Fläche  des  Mesosigmoideums,  so  führen  sie  zum  physiolo- 
gischen Yolvulus  ohne  direkte  Einklemmungs-,  ja  sogar  ohne  Stenosen- 
erscheinungen (es  gehört  dann  noch  ein  weiteres  Moment  dazu,  eine 
Drehung  über  180°  hinaus  zu  bewirken) ;  eine  Narbe  von  peripherem 
Verlauf  an  der  oberen  Fläche  kann  allein  zu  pathologischem  Yol- 
vulus führen;  diese  dürfte  sehr  wohl  mit  dem  Namen  eines  Pseudo- 
ligamentum  mesenterio-mesosigmoideum  belegt  werden  und  mit  dem 
von  Gruber  beschriebenen  Ligamentum  mesenterio-mesocolicum 
identisch  sein. 

Der  interessanten  Arbeit  folgt  eine  Abhandlung  über  Darmlänge 
bei  den  verschiedenen  Nationen.  Unter  Berücksichtigung  einer 
reichen  Litteratur  kommt  Yerf.  zu  dem  Schlüsse,  dass  allgemein 
gültige  Messungen,  die  mit  einander  verglichen  werden  können,  noch 
nicht  darüber  festgestellt  sind.  Er  giebt  verschiedene  Punkte  an, 
die  bei  derartigen  Untersuchungen  durchaus  berücksichtigt  werden 
müssten.  Die  bislang  allgemein  angenommene  Ansicht,  der  russische 
Darm  sei  länger,  und  darum  die  Ileusfalle  in  Bussland  häufiger,  sei 
noch  nicht  bewiesen.  Krabbel  (Aachen). 

7)    J.    B.  Murphy.     Cholecysto-intestinal,    gastro-intestinal, 

entero-intestinal     anastomosis     and    approximation     without 

sutures  (original  research)  with  nineteen  illustrations. 

(New  York  med.  record  1892.  Beoember  10.) 

Nicht  die  große  Keihe  von  Thieryersuchen,  welche  vorliegende 
Arbeit  enthält,  sondern  3  mit  außerordentlichem  Erfolge  ausgeführte 
Cholecysto-duodenostomien  machen  die  Mittheilungen  M.'s  beachtens- 
werth.  Gelang  es  ihm  doch  mit  Hilfe  seines  Anastomosenknopfes, 
den  einen  Eingriff  in  11,  die  zweite  Operation  in  21  Minuten  zu 
beendigen;  über  den  letzten  Fall  fehlen  die  Zeitangaben.  Da  es 
sich  um  schwerkranke  Fat»  handelte,  betont  der  Verf.  mit  Becht 
die  Möglichkeit,  durch  die  Schnelligkeit  und  Exaktheit  der  Anasto- 
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mosenbildung  den  Shock  Tenmeden  zu  haben  und  hofft  mit  seinem 
neuen  Hilismittel  «die  enchreckende  Häufigkeit  dieser  Todeatinachet 
bei  Inteattnalopetationen  vermindern  m  können. 

Die  Art  der  AnaetomoBenhildung  zwischen  Gallenblase  und  Daim 
wild  durch  heifolgende  mustrationen  erläutert. 

Der  Knopf  besteht  aus  2  pilzförmigen  Näpfchen.  Die  Hemi- 
sphären werden  in  Schlitze  (oder  Enden)  der  Eingeweide  inserirt, 
die  herausragenden  durchbohrten  Stiele  in  einander  geschoben  und 
der  smännliche«  Stiel  mit  2  kleinen  seitlichen  Sperrfedern  in 
dem  Gewinde  des  weiblichen  Cylinders  festgehalten.  Um 
die  Schlitze  im  Darm  und  in  der  Gallenblase  ist  eine  fortlaufende 
Naht  geführt,  welche  nach  Einführung  des  betreffenden  Knopf- 
-  näpfcheos  dazu  dient ,  zusammengezogen  die  Wundränder  des 
Schlitzes  über  den  Kand  des  Näpfchens  bis  an  den  Cylinder  heran- 
zuziehen. 


Steckt  man  jetzt  die  Stiele  in  einander,  so  schnappen  die  kleinen 
seitlicben  Sperrfedern  in  das  Schraubei^ewinde  des  weiblichen  Cy- 
linders, und  die  zwischen  den  Rändern  der  Näpfchen  befindlichen 
Gewebetheile  werden  komprimirt  Die  Stärke  der  Kompression  hat 
man  in  der  Hand,  durch  festeres  Zusammendrücken  der  KnopfUieile 
zu  modificiren,  und  kommt  es  in  der  Hauptsache  darauf  an,  hier  das 
richtige  Maß  zu  finden,  um  einen  genügenden  Druck  zur  beab- 
sichtigten späteren  AbstoBung  der  eingeklemmten  Ränder  zu  erzielen. 
Der  Knopf  geht  dann  mit  dem  Darminhalte  ab,  und  die  Öffnung 
entspricht  genau  dem  Durchmesser  des  Näpfchens.  (In 
einem  Falle  wurde  am  tS.  Tage  in  den  Fäces  der  Fremdkörper 
gefunden.) 

Zur  Sicherung  des  Druckes  hat  M.  bei  einigen  seiner  iweib- 
lichem  Knopftheile  noch  einen  in  der  Abbildung  mit  a  bezeichneten 
kleinen  Metallring  mit  einer  darunter  im  Grunde  des  Näpfchens 
liegenden  Spiralfeder  angebracht.     Diese  Vorrichtung  komprimirt 
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dann  extra  durch  Federdruck  die  dazwischen  geschalteten  Gewebs- 
theile  und  sichert  die  AbstoBung. 

Die  Gallensteine  brauchten  nicht  entfernt  zu  werden. 
Die  Anastomose  war  groß  genug,  um  später  einen  Spon- 
tanabgang zu  vermitteln.  Loewenhardt  (Breslau). 


8}   J.  Rother.     Über   die  Stichverletzungen  der    Schlüssel- 

beingefaße. 

(Berliner  klin.  Woehensebrift  1893.  No.  12.) 

Ein  23j§liriger  Mann  erhielt  einen  Taschenmesserstich  in  die  linke  Unter- 
schlüBselbeingrube.  Starke  Blutung.  Jodoformgazetamponade.  Beim  Verband- 
wechsel am  anderen  Tage  zeigte  sich  pulsirende  Schwellung,  palpatorisch  und 
auskultatorisch  wahrnehmbares  Schwirren  in  der  betreffenden  Gegend.  Letzteres 
auch  zum  Herzen  hin  und  an  den  Armgefäßen  nachweisbar.  Radialpuls  abge- 
schwächt; keine  Stauungs-  und  neryösen  Beschwerden.  Diagnose:  traumatisches 
Aneurysma  arterio-venosum  der  Art.  und  Vena  subclavia.  Eingriff  verweigert,  bis 
am  9.  Tage  Nachts  enorme  Blutung  erfolgte.  Unter  Kompression  des  Stichkanales 
wurde  die  Art.  subclavia  oberhalb  des  Schlüsselbeines  unterbunden,  und  da  venöse 
Blutung  aus  dem  Stichkanal  fortdauerte,  auch  unterhalb  der  Clavicula  auf  die  Ge- 
fäße eingegangen.  Da  die  Blutung  hinter  der  Clavicula  entsprang,  temporäre 
Resektion  und  Spaltung  des  M.  subclavius.  Centrale  und  periphere  Venen-  und 
Arterienunterbindung,  Jodoformgazetamponade.  Aseptischer  Verlauf.  Clavicula- 
naht  nach  17  Tagen.    Heilung  ohne  Störung  mit  gutem  funktionellem  Resultate. 

Im  Anschluss  an  diesen  Fall  bespricht  R.  die  Diagnose,  Pro- 
gnose und  Therapie  der  Stichverletzungen  der  Art.  subclavia  an 
jener  Stelle.  Für  erstere  sind  die  Blutung,  das  arterielle  Hervor- 
spritzen und  späteres  venöses  Aussehen  des  hervorquellenden  Blutes 
wenig  sichere  Merkmale.  Das  primäre  starke  Hämatom  ist  sehr  zu 
berücksichtigen;  dies  kann  bei  Venenverletzung  lange  nicht  so  groß 
werden,  weil  die  Vene  komprimirt  wird.  Sind  beide  Gefäße  ver- 
letzt, so  kann  die  Vene  wieder  Blut  abführen.  Auf  Puls  und  Ge- 
räusche wurde  von  v.  Wahl  hingewiesen.  Beide  fehlen  nach 
V.  Wahl  bei  kompleter  Durchtrennung.  Bei  inkompleter  fand 
V.  Wahl  ein  systolisches  Geräusch  auch  im  peripheren  Theil  der 
Art.  und  Pulsveränderungen.  Dies  Geräusch  erscheint  R.  für  größere 
Gefäße  gesetzmäßig,  aber  kein  verlässliches  Merkmal  an  Arterien 
kleineren  Kalibers.  So  fehlte  es  nach  Verengerung  der  Art.  tibial. 
antica  nach  Wandnaht. 

Dagegen  fand  sich  die  gleiche  Veränderung  wie  bei  v.  Wahl 
am  Pulse,  sphygmographisch  am  peripheren  Gefäßrohr  durch  Fehlen 
der  Systolespitze  und  Rückstoßelevation  kenntlich.  Die  Pulsation  des 
primären  Hämatoms  kann  Täuschungen  Vorschub  leisten,  wenn  ein 
Thrombus  die  Arterienschwingungen  an  die  Oberfläche  leitet.  Die 
Bildung  des  Aneurysma  arterio-venosum  war  erkennbar  durch  ein 
lokales,  aber  auch  peripher  durch  die  Arterie  und  central  durch  die 
Vene  bis  zum  Herzen  hin  fortgeleitetes  lautes  systolisches  Geräusch. 
Bei  der  inkompleten  Durchtrennung  ist  das  Geräusch  nach  v.  Wahl 
lokalisirt,  leiser,  aber  auch  systolisch. 
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Venenpuls  kann  beim  Aneurysma  eintreten,  wenn  der  arterielle 
Blutdruck  die  Yenenklappen  überwindet. 

Die  Prognose  obiger  Verletzung  wird  getrübt  durch  die  Blutung 
und  Nachblutung,  ehe  eingegriffen  werden  kann.  B.  fordert  dess- 
halb  baldige  Arterienunterbindung  und  für  den  Transport,  wenn 
sichere  Kompression  unmöglich,  währenddem  vorläufigen  Wundver- 
schluss  durch  exakte  Naht. 

Für  die  schließliche  Unterbindung  ist  das  angewandte  Verfahren, 
auch  gestützt  durch  Fälle  von  v.  Langenbeck  und  v.  Bergmann, 
zu  empfehlen,  weil  die  Orientirung  und  Auffindung  der  blutenden 
Stelle  in  dem  groBen  Hämatom  sonst  größte  Schwierigkeiten  ent- 
gegensetzt. 

Die  Kasuistik  erweist  den  guten  Verlauf  nach  der  Unterbindung. 

T.  Noorden  (Manchen). 


9)  Judson.  1)  The  prevention  of  the  short  leg  of  hip 
disease.  2)  The  after-treatment  of  hip  disease.  3)  The 
pendent  limb  in  the  treatment  of  Joint  diseases  of  the  lower 

extremity. 

(Reprinted  from  the  Transactions  of  the  Amer.  orthopedid  association  1890.] 

Ausgehend  von  der  Ansicht,  dass  die  Verkürzung  des  Beines 
Folge  sei  der  theils  willkürlichen,  theils  unwillkürlichen  Muskelarbeit, 
durch  die  der  Fat.  sein  Bein  in  eine  Stellung  bringt,  in  der  es 
geschont  wird,  will  J.  durch  Regelung  der  Muskelthätigkeit  die 
Verkürzung  verhindern,  indem  er  den  Fat.  veranlasst,  immer 
das  kranke  Bein  gleichmäßig  wie  das  gesunde  beim  Gehen  zu  ver- 
wenden —  auch  so  lange  er  noch  die  Schienen  trägt.  Vor  Allem 
muss  ein  Heben  der  kranken  Seite  vermieden  werden,  da  hierdurch 
immer  wieder  Adduktion  und  Flexion  des  Beines  erleichtert  wird. 
Der  Fat.  soll  gleichmäßig  lange  mit  dem  einen  Bein  wie  mit  dem 
andern  auftreten. 

Außerordentlich  viel  häufiger  betreffen  tuberkulöse  Erkrankungen 
die  unteren  Extremitäten  als  die  oberen.  Im  New  Yorker  Ortho- 
pedic  Dispensary  and  Hospital  war  das  Verhältnis  in  einem  Jahre 
829  :  26.  Dies  Miss  Verhältnis  ist  nur  verständlich,  wenn  man  bedenkt, 
dass  die  Gelenke  der  unteren  Extremität  dem  schädlichen  Einfluss 
der  Körperlast  ausgesetzt  sind.  Desshalb  verlangt  J.,  dass,  mag  es 
sich  um  Fuß,  Knie  oder  Hüfte  handeln,  die  erkrankte  Seite  ent- 
lastet werde.  Das  Gewicht  des  frei  hängenden  Beines  soll  das  er- 
krankte Bein  entlasten.  Erreicht  wird  dies  am  einfachsten  durch 
erhöhte  Sohle  —  am  besten  von  Holz  —  auf  der  gesunden  Seite  und 
Tragen  der  schon  anderweit  beschriebenen  Schienen  J.'s,  die  die  Last 
auf  den  Sitzknorren  überträgt. 

Die  Nachbehandlung  erfordert  es,  dass  die  Schiene  lieber 
zu  lange  als  zu  kurz  getragen  und  nur  allmählich  weggelassen  wird, 
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und  dass  der  Fat.  angewiesen  wird,  einen  gleichmäßig  rhythmischen 
Gang  sich  anzueignen ,  und  nicht  dem  gesunden  Bein  die  Haupt- 
arbeit zu  überlassen.  K,  Hlrsehberg  (Zwickau). 

10)  E.  Albert.     Achillodynie. 

(Wiener  med.  Presse  Bd.  XXXIV.  Heft  2.) 
Verf.  hat  in  den  letzten  Jahren  in  6  Fällen  den  Symptomen- 
komplex beobachtet:  Gehen  und  Stehen  wird  durch  heftige  Schmerzen 
unerträglich,  während  beim  Sitzen  und  Liegen  jeder  Schmerz  ver- 
schwindet. Der  Schmerz  wird  genau  an  der  Insertion  der 
Achillessehne  empfunden.  Hier  findet  sich  eine  kleine  harte, 
auf  Druck  wenig  empfindliche  Geschwulst,  die  den  Eindruck  macht, 
als  ob  die  Insertion  der  Achillessehne  verdickt  wäre.  Mitunter 
hat  man  den  Eindruck,  als  ob  der  Knochen  selbst  neben  der  In- 
sertion der  Sehne  eine  kleine  bilaterale  Auftreibung  bieten  würde. 
Die  Schmerzen  sind  ungemein  hartnäckig,  trotzen  warmen  Bädern^ 
kalten  Umschlägen;  Einpinselungen  von  Jod,  Einreibungen  von 
grauer  Salbe.  Die  Anamnese  ergiebt  keine  traumatische  Ver- 
anlassung, keine  Überanstrengung.  Gicht,  Lues,  Tripper  waren  aus- 
zuschließen. Nur  in  einem  Falle  exacerbirte  das  Leiden  parallel 
mit  den  Exacerbationen  eines  Trippers.  Verf.  rechnet  zu  der 
»Achillodynie«  selbstverständlich  jene  Fälle  nicht,  wo  eine  mäßige 
Schmerzhaftigkeit  der  Achillessehne  in  Kombination  mit  Plattfuß 
vorhanden  ist. 

M.  Schiiller  hebt  in  einer  »Bemerkung  zur  Achillodynie« 
(Wiener  med.  Fresse  1893  Bd.  XXXIV.  Hft,  7)  hervor,  dass  er 
diese  Krankheit  als  wesentlich  bedingt  ansieht  durch  eine  Entzün- 
dung des  zwischen  der  Achillessehne  und  dem  Calca- 
neushöcker  liegenden  kleinen  Schleimbeutels  und  des 
benachbarten  Knochen.  Mit  Ausnahme  eines  Falles  war  bei  allen 
Fat.  des  Verf.  Tripper  entweder  noch  vorhanden  oder  vorausgegangen. 
Therapeutisch  empfiehlt  Verf.  die  direkte  Injektion  von  lO^iger 
Jodoformglycerinmischung  in  den  kleinen  Entzündungsherd. 

P.  Wagner  (Leipaig). 

Kleinere  Mittheilungen. 

Phlebitis  des  Sinus  transversus,  petrosus  inferior  und  cavernosus. 
Eröffnung  und  Desinfektion  nach  Entfernung  der  Felsenbein- 
pyramide.    Heilung. 

Von 
Dr.  med.  Heinrleli  £lrcher,  Aarau  (Schweiz). 

Bosa  Hamm,  25  Jahr  alt,  machte  1877  einen  Scharlach  durch,  gefolgt  Ton 
doppelseitiger  Ohreiterung  mit  totalem  Verlust  des  Gehörs  links  und  partiellem 
rechts. 

Anfangs  September  1892  trat  Fieber  mit  Schüttelfrösten,  Qliedersobmerz,  in- 
tensirem  K.opfschmen   und  leichter  Benommenheit   des  Sensoriums  auf.    Links 
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wurde  die  Gegend  des  Proceuus  mast.  und  die  seitHehe  Halsgegend  Ifings  der 
großen  Gefäße  bis  lur  Mitte  druokempfindlich,  jedoch  ohne  Böthung  und  Schwellung. 

Am  8.  September  trat  Fat.  in  die  kantonale  Krankenanstalt  Aarau  mit  der 
Diagnose:  »^te  Otitis  interna»  Fortsetzung  der  Entzündung  auf  der  Innenseite 
des  Schädels.«  In  meiner  Abwesenheit  machte  der  Assistent  Herr  Dr.  Bilger 
die  Eröffnung  des  Warzenfortsatses  und  entleerte  aus  demselben  einen  stinkenden 
Eiterherd.  Die  knöcherne  Wand  gegen  den  Sulcus  transversus  fand  sieh  durch- 
brochen, und  zwischen  derselben  und  der  häutigen  Wand  des  Sinus  transTcrsus 
lag  ein  zweiter  Eiterherd.  Nach  gründlicher  Ausräumung  und  Desinfektion  auch 
dieses  mit  Kjcsalol  wurde  ein  Verband  angelegt  Das  Befinden  der  Kranken  wurde 
hierauf  besser ;  Schüttelfröste  und  Fieber  blieben  weg,  bis  am  11.  September.  Von  da 
an  trat  wieder  der  frühere  Zustand  ein  mit  Remissionsfieber  (37 — ^38  am  Morgen, 
39—40  am  Abend).  Am  16.  Sept.  zeigt  sich  Lähmung  des  N.  oculomotorius  mit 
stark  erweiterter  Pupille  und  Reizung  des  Trigeminus,  welche  sich  durch  Schmerz 
im  Gebiet  des  N.  frontalis  kund  giebt.  Am  19.  ist  auch  der  N.  abducens  und  troch- 
learis  gelähmt  und  das  Auge  total  unbeweglich.  Mit  ziemlicher  Sicherheit  konnte 
nun  geschlossen  werden,  dass  die  Entzündung  an  der  Schädelbasis  sich  weiter 
fortgepflanzt  habe  und  an  der  Spitze  der  Felsenbeinpyramide  angekommen  sei. 
In  welcher  Form,  ob  als  Sinusphlebitis  oder  als  Eiterung  zwischen  Dura  und 
Knochen,  wie  bei  der  Operation  gefunden,  blieb  unentschieden.  Bei  der  schlechten 
Prognose  stellten  wir  uns  die  Aufgabe,  den  Entzündungsherd  ä  tout  prix  aufzu- 
suchen, eventuell  mit  Wegnahme  der  ganzen  Pyramide ;  die  Wegleitung  dazu  gab 
uns  ein  kurz  Yorher  beobachteter  Fall,  bei  welchem  eine  ausgiebige  Ausräumung 
des  Plroo.  mast.  stattgefunden  hatte  und  dann  hinter  der  scheinbar  ganz  gesunden 
Wand  zwischen  diesem  und  dem  Sinus  in  letzterem  ein  jauchiger  Eiterherd  bei  der 
Sektion  gefunden  wurde.  Die  Operation  wurde  am  20.  Sept.  ausgeführt  Nach 
Bloßlegung  des  Knochens  wurden  2  Trepanlöcher,  oberhalb  des  Gehörganges,  hori- 
zontal neben  einander  angelegt  und  dadurch  die  mittlere  Schädelgrube  eröffnet. 
Damit  war  ein  Zugang  geschaffen,  und  nun  war  es  nicht  mehr  sehr  schwer,  mittels 
Meißel  und  Knochenzange  die  Pyramide  aus  ihren  Verbindungen  zu  lösen.  Wir 
hüteten  uns,  allzu  große  Knochenstücke  abtragen  zu  woUen;  die  häutige  Ober- 
kleidung wurde  stets  V2 — ^  ^'^  "^^i^  sorgfältig  abgehoben  und  alsdann  wieder  ein 
entsprechendes  Knochenstück  entfernt  Am  schwierigsten  war  die  Spaltung  des 
Canalis  caroticus  resp.  die  Wegnahme  der  Spitze  der  Pyramide ;  vom  Kanal  ließen 
wir  die  untere  Wand  zurück.  Bis  zum  letzten  Momente  hatten  wir  vergebens  nach 
entzündlich  veränderten  Geweben  in  der  Wand  der  Wundhöhle  gesucht ;  erat  nach 
dem  Ausheben  der  Pyramidenspitze  zeigte  sich  nach  hinten  eine  grau  verfärbte 
Stelle,  aus  welcher  stinkender  Eiter  sich  entleerte,  als  dieselbe  mit  der  Hohlsonde 
untersucht  wurde.  Mit  dem  scharfen  Löffel  wurde  nun  die  Öffnung  erweitert  und 
der  Herd  mit  Sublimatlösung  ausgespült  Da  er  sich  sackartig  etwas  nach  hinten 
zog,'  wurde  die  Wand  gespalten  und  die  nekrotischen  Gewebsspitsen  mit  der 
Schere  abgetragen.  An  2  Stellen  musste  wegen  venöser  Blutung  umstochen  und 
ligirt  werden.  Nach  gründlicher  Reinigung  und  Desinfektion  wurde  die  tiefe 
Wundhöhle  mit  Kresalol  bestreut,  mittels  Kresalolgaze  ausgefüllt  und  ein  Ooclu- 
sionsverband  angelegt.  Die  anatomische  Diagnose  lautete  nun:  Eitrige  Entzün- 
dung des  Sinus  transversus  von  dem  Punkte  an,  wo  die  Vasa  mastoidea  die  Wand 
des  Proc.  mast  durchbrechen,  durch  den  Sinus  petrosus  inferior  bis  zum  hinteren 
Theile  des  Sinus  cavernosus.  Dieselbe  hatte  sich  offenbar  von  der  Stelle  an,  wo 
mein  Assistent  den  Absoess  zwischen  Knochen  und  Sinuswand  enüeert  hatte,  nach 
vorn  verpflanzt  und  auch  die  an  und  in  der  Wand  der  Sinus  laufenden  Nerven 
afficirt. 

Das  Fieber  und  die  Kopfschmerzen  verschwanden  sofort.  In  Folge  der  Ex- 
cision  des  im  Felsenbeine  verlaufenden  Theils  vom  N.  facialis  war  eine  komplete 
Lähmung  der  linken  Gesichtshälfte  eingetreten.  Daneben  bestand  noch  totale 
Ophthalmoplegie  mit  Entzündung  in  Folge  unvollkommenen  Lidschlusses.  Bei 
Hebung  des  Lides  entstand  Doppelsehen.  Der  Acoommodationsapparat  war  voll- 
ständig gelähmt,  der  Augenhintergrund  ohne  Veränderung. 
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Überdies  bestanden  Neuralgien  besonders  im  Gebiete  des  L  Astes  des.  Trige- 
minus,  aber  auch  der  Nervus  infraorbitalis  war  auf  Druck  schmerzhaft.  Morphium 
und  Brompräparate  brachten  Linderung,  aber  nicht  Heilung.  Desshalb  wurde  am 
15.  NoYember  die  Resektion  des  Nervus  frontalis  gemacht,  worauf  die  Schmerzen 
abnahmen  und  nach  5  Tagen  gfinzlich  verschwunden  waren.  Da  dies  auch  Seitens 
des  N.  infraorbitalis  der  Fall  war,  so  ist  es  fraglich,  ob  die  Resektion  Schuld  an 
der  Heilung  ist,  oder  ob  sie  nicht  überhaupt  dem  Rückgang  der  die  Gehimnerven 
reizenden  Entzündung  zuzuschreiben  ist.  Zu  dieser  Zeit  begannen  auch  wieder 
die  ersten  leichten  Bewegungen  des  linken  Auges ;  am  längsten  blieb  der  N.  troch- 
learis  gelähmt,  und  auch  der  Musculus  levator  palp.  sup.  (ram.  sup.  ocuL]  ließ 
auf  sich  warten,  so  dass  die  Lidspalte  ca.  5  mm  offen  blieb,  und  eine  starke 
Röthung  der  unbedeckten  Conjunctiva  bestand. 

Am  1.  December  war  die  Wunde  fast  ganz  geheilt  und  am  15.  das  Auge, 
wenn  auch  nicht  in  normalem  Zustande,  so  doch  nur  noch  wenig  geröthet  und  beweg- 
lich. Von  da  an  aber  sind  absolut  keine  Fortschritte  mehr  zu  konstatiren.  Die 
Untersuchung  am  7.  Mai  1893  ergab,  dass  das  linke  Auge  nicht  ganz  geschlossen 
werden  kann  und  die  Lidspalte  ca.  V2  cm  offen  bleibt.  Die  H.  trägt  eine  dunkle 
Schutzbrille  und  bedeckt  des  Nachts  das  Auge  mit  einem  feuchten  Tuch,  die 
R&thung  ist  eine  geringe.  Die  Bewegungen  des  Augapfels  sind  in  allen  Richtungen 
möglich,  die  Exkursionen  jedoch  auf  die  Hälfte  reducirt,  so  dass  z.  B.  bei  starkem 
Sehen  nach  rechts  oder  links  noch  Doppelbilder  entstehen.  Die  Pupille  ist  größer 
als  rechts  undreagirt  träge;  die  Accommodation  ist  jedenfalls  sehr  reducirt,  denn 
die  H.  sieht  weder  in  der  Nähe  noch  in  der  Ferne  deutlich.  Die  Funktion  der 
afQcirten  Gehimnerven  hat  sieh  somit  wieder  eingestellt,  aber  nicht  in  normalem 
Maße.  Von  der  Operation  selbst  ist  die  Facialislähmung  als  Folge  zurückgeblieben ; 
sonst  ist  die  H.  wieder  gesund  und  besorgt  ihre  Berufsgeschäfte  als  Landarbeiterin. 


11)  Soiamaima  und  Postempski.     Endotelioma  della   coiteccia  cere- 

brale.    Trattamento  chiruigico. 

(Bull,  della  r.  accad.  med.  di  Roma.) 

Sitzung  vom  22.  November  1891. 

Frau  von  58  Jahren.  Schon  vor  10  oder  11  Jahren  Schmerzen  im  rechten  Arm. 
Anfangs  auf  Monate  aussetzend,  seit  4 — 5  Jahren  stärker  und  häufiger,  seit  8  Mo- 
naten kontinuirlich.  Auch  passive  Bewegungen  schmerzhaft,  besonders  Hochheben, 
Abduktion,  Extension  und  vor  Allem  Supination.  Ebenfalls  aktive  Bewegungen, 
besonders  die  Extension  des  Zeige-  und  Mittelfingers.  Seit  einigen  Monaten  epi- 
leptoide  Anfälle  mit  dem  Jacksonschen  Typus  rechts  beginnend,  doch  ohne  Verlust 
des  Bewusstseins.  P.  operirte.  Bestimmung  des  Sulc.  Rolandi  nach  Lucas-Cham- 
pionni^re,  doch  fand  sich  derselbe  etwas  mehr  nach  vorn  von  der  angelegten 
Knochenbresche  gelagert,  welche  erweitert  werden  musste.  Es  fand  sich  daselbst 
ein  Endothelioma  pedunculat.  vom  Umfange  eines  großen  Taubeneies.  Starke 
Blutung  nöthigte  zu  provisorischer  Tamponade.  Anfangs  vollständige  Hemiplegie 
d.,  woran  Facial.  Inf.  und  Hypoglossus  Theil  nahmen  und  Aphasia  motoria.  All- 
mähliche Restitutio  in  integrum,  nur  obere  Extremität  einige  Beschränkungen  in 
Extension  und  Supination,  auch  einige  Atrophie  im  Supraspinatus,  GucuUaris  und 
besonders  in  der  hinteren  Partie  des  Deltoideus.  Erhebung  und  Supination  noch  ein 
wenig  schmerzhaft.  Sensibilität  vollständig  erhalten.  Seit  beinahe  9  Monaten  kein 
Anfall  Lendesdorf  (Hamburg). 

12)  Duraate.     Craniotomia  per  epilessia  traumatica.     Guarigione. 

(Bull,  della  r.  accad.  med.  di  Roma.) 
Sitzung  vom  28.  Februar  1892. 

Ein  22jähriger  Mann  hatte  vor  ungefähr  einem  Jahre  einen  Sichelhieb  über 
die  linke  Parietalgegend  erhalten.  Noch  in  derselben  Nacht  ein  sich  4mal  wieder- 
holender epileptischer  Anfall  mit  vorausgehender  schmerzhafter  Aura  im  rechten 
Sulcus  nasaL,  welche  sich  über  dieselbe  Qesichtshälfte  und  den  rechten  Arm  aus- 
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dehnte.  Basehe  Heilung  der  Verletzung.  5  Monate  lang  keine  AnfiÜle,  dann 
Wiederauftreten,  und  swar  mehrmals  mit  derselben  Aura  am  Tage.  Pause  yon  2  Mo- 
naten und  seitdem  alle  1 5 — 30  Tage  Anf&Ue  bis  zur  Zeit  der  Operation.  Bestimmung 
des  Sulc.  Boland.  sin.  nach  der  Methode  von  d'Antona.  Dura  mat.  yerdickt, 
ausgedehnte  Verwachsungen  mit  der  Tabul.  vitr.  Im  unteren  Theile  der  Knochen- 
lücke fehlt  die  Dura  mat.  in  der  Größe  von  ungefähr  2  Soldi,  daselbst  eine  Lücke 
im  Gehirn  von  der  Größe  einer  Nuss  mit  trüber  seröser  Flüssigkeit  gefüllt.  In 
dieselbe  taucht  ein  Knochensplitter  ein,  welcher  im  rechten  Winkel  der  Tabula 
vitr.  adh&rirt.  Auch  im  Grunde  der  Aushöhlung  mehrere  kleine  Knochenfragmente. 
Die  YoUkommen  frei  daliegende  Gehimmasse  ist  beinahe  von  gelatinöser  Kon- 
sistenz, scheint  im  unteren  Drittel  der  beiden  pararolandischen  Windungen  gelegen 
zu  sein.  Zwei  Tage  nachher  in  verschiedenen  Zwischenräumen  Aura,  aber  ohne 
AnfalL  Die  osteokutanen,  durch  Sutur  wieder  yerbundenen  Lappen  heilten  per  pr. 
Nach  einem  Monat  geheilt  entlassen  ohne  weitere  Anfälle  bis  dahin. 

Lendesdorf  (Hamburg). 

13)  Otto  Hildebrand.     Weiterer  Beitrag  zur  Lehre  yon  den  durch 

abnorme  Zahnentwicklung  bedingten  Kiefertumoren. 
(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XXXV.  p.  604.) 

Ein  Nachtrag  xu  dem  von  H.  früher  beschriebenen  Fall  (cf.  unser  Referat 
Centralblatt  1891  p.  598).  Der  seiner  Zeit  in  Oöttingen  behandelte  Knabe,  dem 
aus  den  Kiefern  eine  Unmasse  überzähliger  Zähne  entfernt  worden  war,  ging  der 
Klinik  wiederum  zu  mit  neuerlicher  Schwellung  des  rechten  Oberkiefers  und  beider 
Unterkieferhälften,  die  abermals  zahlreiche  Zahnwucherungen  enthielten.  Durch 
nochmalige  Operation  wurden  in  gleicher  Weise  wie  das  erste  Mal  diese  Zahn- 
massen entfernt,  im  Ganzen  ca.  150  Zähne  darstellend.  Außer  diesen  Massen  aber 
wurden  jetst  aus  dem  Unterkiefer  auch  Weichtheile  ausgeräumt,  Bindegewebe  und 
2  etwa  erbsengroße,  rundliche,  glasig  gequollen  aussehende  Oewebekörper.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  der  letzteren  ergab  das  interessante  Resultat,  dass 
dieselben  Zahnanlagen  waren.  Alle  Zahnelemente:  Schmelzorgan,  Dentinkeime, 
Papille  etc.  waren  hier  nachweisbar  (s.  Abbildung).  Die  Ergebnisse  dieser  Befunde 
machen  zur  Erklärung  der  Missbildung  die  Annahme  wahrscheinlich,  dass  dieser 
ein  Übersohuss  zahnbildungsfähigen  Gewebes  —  Bindegewebe  nebst  epithelialen 
Zahnanlagen  —  in  den  Kiefern  zu  Grunde  lag.  M»  Schmidt  (Cuxhaven). 

14)  W.   Osler.     Arterie- venous  aneurysm  of  the  axillary  vessels  of 

fourteen  years  duiation. 

(Annais  of  surg.  1893.  Januar.) 

O.  theilt  ein  bemerkenswerthes  Beispiel  von  der  relativen  Unschädlichkeit  des 
Aneurysma  arterio-venosum  mit  bei  einem  25jähren  Manne,  dem  im  15.  Lebensjahre 
bei  einem  Fall  ein  in  der  Tasche  befindlicher  Bleistift  in  die  Achselhöhle  einge- 
drungen war.  Das  Ausziehen  desselben  war  von  einer  starken  Blutung  gefolgt, 
in  den  nächsten  Tagen  war  der  Arm  dann  stark  dunkelblau  angeschwollen  gewesen, 
aber  dann  bald  besser  und  vollständig  gebrauchsfähig  geworden ;  Fat.  wurde  sogar 
ein  eifriger  Turner.  Bei  der  Untersuchung  14  Jahre  nach  dem  Unfälle  fand  O. 
Folgendes :  Etwas  vermehrte  Völle  in  der  linken  Supra-  und  Infradaviculargegend 
im  lateralen  Abschnitt  und  eben  dort  sichtbare  Fulsation  und  fühlbares  Schwirren. 
Am  Herzen  durch  Falpation  und  Perkussion  nichts  Abnormes  nachweisbar.  Tief 
in  der  Achsel  etwas  vermehrte  Völle  gegenüber  der  rechten  Seite  und  starkes 
Schwirren,  welches  gleich  dem  in  der  Kegio  subclavia  verschwindet,  sobald  die 
Arteria  axillaris  komprimirt  wird.  Puls  in  der  linken  A.  radialis  etwas  schwächer 
als  rechts.  Im  Übrigen  zeigen  Aussehen  und  Cirkulationsverhältnisse  am  linken 
Arm  durchaus  nichts  Auffallendes.  Die  Auskultation  ergab  über  allen  Stellen,  an 
denen  das  Schwirren  zu  fühlen  war,  ein  lautes  Geräusch  (gleich  einem  starken 
bruit  de  diable),  welches  auch  noch  über  dem  Schulterblatt  zu  hören  war;  auch 
dieses  verschwand  bei  tief  in  die  Achselhöhle  wirkendem  Druck.   Der  letztgenannte 
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Umatand  beweist,  dass  die  Kommunikation  zwischen  Arterie  und  Vene  den  Ab- 
schnitt der  Art  axillaris,  nicht  der  Art  subclavia,  betraf.  Das  Sehwirren  und 
Termehrte  Völle  über  und  unter  dem  Schlüsselbein  sind  wohl  auf  Ectasie  der  Vena 
subclayia  und  deren  Aste  zu  beziehen. 

O.  rieth  natürlich  von  jedem  Operations-Eingriffe  ab. 

Knlenkampff  (Bremen). 

15]   Urasaburo  Eosima   (Japan).     Über  den  Verlauf  und   Ausgang 
der  tuberkulösen  Erkrankung  des  Ellbogengelenkes.  (Aus  der  chirur- 
gischen Klinik  zu  Göttingen.) 
(Deutsche  Zeitschrift  fQr  Chirurgie  Bd.  XXXV.  Hft  65.) 

Verf.  berichtet  über  das  einschUgige  Material  der  Göttin ger  Klinik  aus  den 
Jahren  1875^1890  und  bringt  nach  Wiedergabe  der  kurz  excerpirten  Kranken- 
geschichten eingehende  statistische  Zählungen»  deren  Anlage  die  früher  aus  der- 
selben ELlinik  erschienenen  analogen  Arbeiten,  insbesondere  diejenige  Willemer's 
Über  die  Knietuberkulose  zum  Muster  gedient  zu  haben  scheinen.  Die  Arbeit 
zeigt  gründlichen  Fleiß  und  eine  gute  Beherrschung  der  deutschen  Sprache,  obwohl 
sich  häufig  genug  noch  der  Ausländer  verräth. 

Gesammtzahl  der  Fälle  von  April  1875  bis  December  1890  137,  davon  74  (54X) 
rechtsseitig,  61  (44,5}  linksseitig,  3  (1,5X)  doppelseitig.  63  (46X)  Männer,  74 
(54 X)  Frauen,  was  etwas  ungewöhnlich,  da  sonst  bei  Gelenktuberkulosen  das 
männliche  Geschlecht  etwas  zu  überwiegen  pflegt.  Ätiologisch  ergab  sich  ander- 
weitige Tuberkulose  57mal  (41,5X)i  Trauma  16mal  (12X)>  hereditäre  Belastung 
8mal  (6X)»  unbekannte  Entstehungsursache  56mal  (40,5X)*  Die  Fälle  ver- 
theilen  sich  auf  sämmtliche  Lebensalter,  unter  Mehrbelastung  der  jüngeren  De- 
eennien  wie  folgt.  Unter  10  Jahren  34,  zwischen  10 — 20  Jahren  27,  zwischen 
20—30  16,  zwischen  30—40  21,  zwischen  40—50  11,  zwischen  50—60  19,  zwischen 
60 — 70  9  Patienten.  In  72  Fällen  (53  X)  ^&r  Fistelbildung  eingetreten,  deren 
Lieblingsstelle  zwischen  Badius  und  UIna,  sodann  hinter  dem  Condylus  int  saß. 
Abscessbildung  am  Gelenk  oder  in  dessen  Umgebung  wurde  48mal  (35 X)  gezählt. 
Pathologisch -anatomisch  wurden  in  131  operirten  Fällen  Knochenherde  91  mal 
(7 IX)»  rein  synoyialer  Fungns  37mal  (29X)  nachgewiesen.  Die  Knochenherde  der 
91  ostalen  Fälle  saßen  43mal  (47X)  am  Humerus,  36mal  (40X)  am  Oleoranon 
bez.  Ulna,  nur  2mal  am  Kadius.  Die  am  häufigsten  erkrankte  Knochenstelle  ist 
der  Condylus  eztemus  humeri.  Was  die  Behandlung  betrifit,  so  unterscheidet 
Verf.  zwischen  den  wenig  eingreifenden  Methoden  (Gipsverband,  Incision  mit 
Evidement  und  Jodoformglycerininjektion],  und  den  eingreifenden  Methoden  (Re- 
sektion und  Amputation).  Auf  die  schonenden  Methoden  fallen  nur  21  Fälle,  der 
Best  auf  die  Resektion  (108)  iind  Amputation  (8).  In  der  Übersicht  über  die  Schluss- 
resultate sind  leider  eine  große  Menge  sinnstörender  Zahlendruckfehler  stehen 
geblieben,  die  den  Leser  zur  Revision  und  Korrekturvomahme  nöthigen.  Bei 
34  Fällen  konnte  trotz  der  gemachten  Nachforschungen  das  Resultat  nicht  ermittelt 
werden.  4  Pat  starben  bald  nach  der  Operation  an  Jodoformvergiftung,  Tuber- 
kulose, Pneumonie  und  Rachendiphtherie.  Femer  34  Kranke  in  späterer  Zeit  nach 
der  Operation,  davon  25  an  inneren  Tuberkulosen.  Im  Übrigen  wurden  festgestellt : 
vollkommene  Heilungen  mit  mehr  oder  weniger  Beweglichkeit  48  Fälle  (davon  8 
nicht  eingreifend  behandelt),  unvollkommene  Heilungen  mit  Fistel  und  beschränkter 
Gebrauchs fähigkeit  8  Fälle  (davon  1  nicht  eingreifend  behandelt),  Heilung  durch 
Amputation  6  Fälle.  Von  den  108  ResektionsfäUen  sind  94  nach  v.  Langenbeck, 
die  übrigen  nach  König  (Abmeißelung  der  Epikondylen  und  des  Olecranon  im 
Zusammenhange  mit  dem  Periost)  operirt  Auf  die  Resecirten  allein  kommen  45 
konstatirte  Heilungen  (40  nach  v.  Langenbeck,  5  nach  König  operirt).  Dar- 
unter finden  sich  mit  mehr  oder  weniger  Beweglichkeit  geheilt  27  (60  X)  (25  nach 
V.  Langenbeck,  2  nach  König  operirt},  Heilungen  mit  brauchbarem,  aber 
ankylotischem  Arm  15  (12  nach  v.  Langenbeck,  3  nach  König  operirt)  und 
Heilungen  mit  Schlottergelenk  3  (sämmtlich  nach  v.  Langenbeck  operirt).    Die 
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König'sche  Methode  scheint  demnach  öfter  su  Ankylose  su  führen.    74 X  der 
Operationen  verliefen  ohne  besondere  Beaktion  aseptisch.  — 

In  einem  weiteren  »speciellen«  Theil  werden  separate  statistische  Z&hlangen  in 
gleicher  Weise  wie  die  so  eben  vom  Gesammtmateriale  referirten  für  die  einseinen 
Lebensdecennien  durchgeführt,  auf  die  einsugehen  ohne  Interesse  sein  dürfte. 

M«  Schmidt  (Cuxhayen). 

16)  Eng.  Tsohudy.     Ein  Fall  von  angeborener,    Tollständiger  Ver- 

wachsung aller  fünf  Finger. 
(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XXXV.  p.  567.) 

Der  im  Kantonsspital  Münsterlingen  beobachtete  und  behandelte  Fall  betrifft 
ein  4monatliches  weibliches  Kind,  das  außer  der  erwähnten  Missbildung  noch  mit 
hydrocephaler  Schädelbildung,  Spaltung  der  Uvula  an  der  Spitze  und  schwimmfuß- 
artiger  Verwachsung  sämmtlicher  Zehen  bis  su  der  Spitse  behaftet  war.  An  beiden 
Händen  besteht  vollständige  Verschmelzung  sämmtlicher  Finger,  so  dass  die  vier 
dreigliedrigen  Finger  eine  einzige  Platte  bilden,  während  der  mit  denselben  in 
seiner  ganzen  Länge  verwachsene  Daumen- sich  wenigstens  durch  eine  oberfläch- 
liche Hautfurche  von  den  übrigen  Fingern  abgrenzt.  Die  Nl^el  sind  beiderseits 
sämmtlich  zu  einer  Hommasse  verschmolzen,  welche  entsprechend  dem  Daumen 
und  kleinen  Finger  eine  Einsenkung  zeigt,  so  dass  sich  die  Nägel  dieser  beiden 
Finger  dadurch  abgrenzen ;  die  3  mittleren  Finger  sind  nur  durch  eine  seichte  Ein- 
kerbung des  Nagelsaumes  markirt.  Beide  Hände  sind  über  die  volare  Fläche  ge- 
krümmt, wie  eine  Geburtshelferhand.  Beweglichkeit  der  Fingergelenke  fehlt,  die 
der  Handgelenke  ist  normal 

Durch  in  mehreren  Sitzungen  nach  dem  bekannten  Princip  der  SyndaktyUe- 
Operation  vorgenommene  Eingriffe  nebst  Thierse  haschen  Transplantationen  wurde 
beiderseits  eine  Isolirung  und  Mobilisirung  des  Daumens  und  kleinen  Fingers  ver- 
sucht mit  dem  Erfolge,  dass  beiderseits  eine  leidliche  Greiffähigkeit  herbeigeführt 
wurde.  Bechterseits  benutzt  die  Fat.  die  ihr  hergestellte  Klammer  zwischen  Klein- 
finger und  Handplatte  zum  Fassen  kleiner  Gegenstände,  linkerseits  die  zwischen 
Daumen  und  Handplatte. 

Derartige  Missbildungea  sind  sehr  selten.  Vogt  (Krankheiten  der  Ober- 
extremitäten] kennt  nur  3  analoge  Fälle;  ein  dem  Beschriebenen  sehr  ähnlicher 
Fall  ist  von  Mosengeil  veröffentlicht  Ätiologie  der  Difformität  wahrscheinlich 
Hemmungsbildung  (Ausbleiben  der  die  Fingertrennung  herbeiführenden  Epithel- 
zwischeneinsenkung  zwischen  die  Finger).  H«  Schmidt  (Cuxhaven). 

17)  Melier.    Ein  Fall  von  angeborener  Spaltbildung  der  Hände  und 

Füße. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1893.  No.  10.) 
Dem  Falle  waren  nur  noch  drei  aus  der  Litteratur  an  die  Seite  zu  stellen.  Vogt 
nahm  Einschnürung  durch  Eihautstränge,  Adhäsionen  am  Amnion  zur  Erklärung 
der  Spaltbildung  an.  M.  glaubt,  dass  die  symmetrische  Entwicklung  an  Händen 
und  Füßen  in  seinem  Falle  gegen  diese  Erklärung  spricht.  An  beiden  Händen 
fehlt  der  Mittelfinger  und  sein  Mittelhandknochen ,  an  den  Füßen  je  die  drei  mitt- 
leren Zehen  und  die  drei  entsprechenden  Mittelfußknochen.  Die  Spalträume  sind 
nicht  häutig  überbrückt.  Links  bestehen  noch  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger, 
rechts  zwischen  4.  und  5.  Finger  Verwachsungen.  Der  jetzt  23jährige  Mensch 
wurde  taubstumm  geboren.  Geisteskrankheiten  und  Missbildungen  fehlen  in  der 
Familie.  Operativer  Eingriff  lässt  weder  funktionell  noch  kosmetisch  Besseres 
erwarten.    Drei  sehr  gute  Abbildungen  illustriren  den  Fall. 

T«  Noorden  (München). 

Originalmltthellungen,  Monographien  und  Separatabdrüoke  wolle 
man  an  Prof,  E»  Richter  in  Breslan  (Kaiser- WilhelmstiaiSe  115),  oder  an  die  Yer- 
lagshandlung  Breitkopf  «$*  Härtel^  einsenden. 

Druck  and  Terlagr  von  Breitkopf  ft  Härtel  in  Leipzig. 
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—  12)  Moty,  Lebereiterang.  ^13)  Oandolo,  Milzohirnrgie. 
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33)  Tuffier,  Lebereiterung.  —  34)  v.  Eiseisberg,  Leberkavernen.  —  35)  Lauensteln, 
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höhle. —  38)  Tuffier,  39)  Mordret,  40)  Terrier,  Milzcysten.  —  41)  Raymond,  Banch- 
schnltt  bei  Milzhypertrophie  und  Ascites.  —  42)  Monod,  Splenotomie.  —  43)  Riegner« 
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1)  P.  Lesshaft.     Grundlagen    der    theoretischen  Anatomie. 
Erster  Theil.     Mit  52  eingedruckten  Holzschnitten. 

Leipzig,  J*  C.  Binrlehs'sche  Buchhandlung,  1892. 

Tn  dem  Werk,  dessen  erstes  Heft  uns  vorliegt,  giebt  der  Peters- 
burger Anatom  ein  Bild  seiner  seit  20  Jahren  geübten  eigenartigen 
Lehrmethode.  L.  ist  ein  entschiedener  Vertreter  der  physiologischen 
Richtung  der  Anatomie,  er  vermisst  bei  der  rein  deskriptiven  Anatomie 
die  wissenschaftliche  Unterlage,  die  erst  durch  allgemeine,  physio- 
logisch und  mathematisch  begründete  Gesetze  erlangt  wird.  Verf. 
pflegt  die  anatomischen  Studien  seiner  Hörer  derart  zu  leiten,  dass 
er  vom  lebenden  Körper  ausgeht  und  das  a  priori,  mit  Hilfe  allge- 
mein anerkannter  Gesetze  Konstruirte  durch  die  Analyse  des  Prä- 
parates und  schließlich  durch  experimentale  und  mathematische 
Methoden  prüft.  Besonders  konsequent  ist  das  Verfahren^  wie  es 
ja  in  der  Natur  der  Sache  liegt,  in  den  Kapiteln  über  Knochenver- 
bindungen und  Muskulatur  durchgeführt. 
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So  interessant  und  anregend  es  auch  ist,  den  logisch  und  geist- 
reich entwickelten  Ausfuhrungen  des  Verfassers  zu  folgen,  so  .wird 
man  doch  sagen  müssen,  dass  die  beschreibende  Art  des  anatomi- 
schen Unterrichtes  für  den '  Studirenden  dadurch  nicht  entbehrlich 
gemacht  wird. 

In  dem  vorliegenden  Heft  sind  die  theoretischen  Grundlagen  der 
Bewegungsorgane  behandelt,  das  folgende,  dessen  baldiges  Erscheinen 
in  Aussicht  gestellt  ist,  wird  sich  mit  den  vegetativen  Organen  und 
den  Organen  der  aktiv-psychischen  Thätigkeit  beschäftigen,  woran 
sich  noch  eine  Übersicht  der  biologischen  Theorien  und  die  Be- 
handlung   der    Vererbungsfrage    anschließen   wird. 

F.  Haenel  (Dresden). 

2)  Aviragnet.     Du  role  de  Ther^ditö  dans  la  tuberculose. 

(Gas.  hebd.  de  m^d.  et  de  chir.  1892.  No.  35.) 

Obgleich  für  viele  Infektionskrankheiten  wie  Variola,  Typhus 
u.  A.  der  Übergang  des  Krankheitsgiftes  von  Mutter  auf  Kind  durch 
die  Placenta  mannigfach  konstatirt  ist,  gehören  diese  Nachweise  für 
di'e  Tuberkulose  zu  den  Seltenheiten. 

Die  ersten  Beobachtungen  darüber  wurden,  wie  A.  mittheilt, 
von  Charrin,  Berti  und  Merkel  gemacht.  Ersterer  fand  (1873) 
bei  einem  7 monatlichen  Fötus,  dessen  Mutter  an  Phthisis  gestorben 
war,  fast  alle  Organe  von  Tuberkulose  ergriffen.  Ähnliches  fand 
Berti,  und  Merkel  beobachtete  bei  dem  Neugeborenen  einer  an 
Miliartuberkulose  verstorbenen  Mutter  Tuberkulose  des  harten  Gau- 
mens und  eine  Knochentuberkulose  des  Hüftgelenkes.  Seitdem  sind 
diese  Beobachtungen  um  wenige  vermehrt  worden.  Mit  zu  den 
letzten  gehört  der  von  A.  auch  erwähnte  Fall  von  Sab our and,  der 
im  Centralblatt  für  Chirurgie  1892  No.  10  referirt  ist.  Bei  den 
Thieren  sind  entsprechende  Beobachtungen  in  größerer  Anzahl  ge- 
macht worden. 

Verf.  hatte  nun  Gelegenheit,  folgenden  Fall  zu  beobachten :  Bei 
der  Autopsie  einer  im  7.  Monat  schwangeren  Frau,  welche  an  Tuber- 
kulose zu  Grunde  gegangen  war,  fand  sich  der  Fötus  ganz  und  gar 
gesund,  wenigstens  ohne  sichtbare  Erkrankung  irgend  eines  Organs ; 
in  der  Placenta  fanden  sich  einige  gelbe  Punkte  ohne  charakteri- 
stische Beschaffenheit  (keine  Tuberkelbacillen  darin).  Von  der  Pla- 
centa und  von  Organtheilen  des  Fötus  übertrug  A.  nun  Stücke  auf 
Meerschweinchen,  welche  sämmtlich  an  Tuberkulose,  hervorgerufen 
durch  Koch'sche  Tuberkelbacillen,  zu  Grunde  gingen. 

Mit  diesen  Versuchen  hat  Verf.  in  Übereinstimmung  mit  Birch- 
Hirschfeld  und  Schmorl  wie  mit  Landouzy  und  Martin  den 
Nachweis  geliefert,  dass  Organe  von  Föten  tuberkulöser  Mütter,  auf 
Thiere  übertragen,  Tuberkulose  hervorrufen  können,  dass  also  die 
Organe  Tuberkelbacillen  enthalten  haben  müssen,  welche  nur  noch 
nicht  Zeit  hatten,  sichtbare  Veränderungen  in  den  Fötalgeweben 
hervorzurufen.    In  dem  Falle  von  Birch-Hirschfeld  wurden   dem 
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entsprechend  Bacillen,  wenn  auch  nur  spärliche,  in  der  fötalen  Leber 
nachgewiesen. 

Viel  häufiger  als  die  positiven  Fälle  sind  die  negativen  Befunde, 
bei  denen  sich  die  Anwesenheit  von  Bacillen  weder  mikroskopisch 
noch  durch  Impfung  nachweisen  ließ. 

Daraus  schließt  A.  mit  Recht,  dass  wir  gegenwärtig  noch  nicht 
den  Modus  kennen,  wie  und  unter  welchen  Umständen  die  tuber- 
kulöse Infektion  der  Placenta  zu  Stande  kommt;  wir  kommen  viel- 
mehr für  die  Mehrzahl  der  Fälle  noch  nicht  über  die  hereditäre 
Disposition  hinaus. 

Jedoch  glaubt  A.  sowohl  aus  klinischen  Thatsachen  wie  aus 
Experimenten  zu  der  Annahme  berechtigt  zu  sein,  dass  es  sich  bei 
den  Abkömmlingen  tuberkulöser  Eltern  meist  um  die  Aufnahme  der 
Tuberkelbacillen  in  die  Bespirationswege  handelt,  und  schlägt 
als  prophylaktisches  Mittel  vor  Allem  Trennung  von  Kindern  und 
Eltern  vor.  W.  Sachs  (Mülhausen  i/E.). 

3)  H.   Felizet.     De  lemploi   des  temp^ratures  extremes  en 

Chirurgie.  —  Le  flambage  des  plaies. 

(Bull,  et  m6m.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  T.  XVIII.  p.  595.) 
Verf.  geht  von  der  Ansicht  aus,  dass  nach  jeder,  auch  der  sorg* 
fältigst  ausgeführten  Resektion  oder  Arthrektomie  wegen  Tuberku- 
lose eines  Gelenkes  stets  eine  Anzahl  Tuberkelkeime  zurückgelassen 
werden,  deren  Rückbleiben  die  häufigen  Becidive  verschulde.  Ätzung 
der  Wunde  mit  starken  Atzmitteln  oder  gewöhnliche  Anwendung  des 
Thermokauters  reichen  nicht  aus,  diese  Reste  sicher  zu  zerstören. 
F.  sucht  dies  zu  erreichen  durch  Anwendung  noch  höherer  Tem- 
peraturen, als  sie  bisher  üblich  waren  und  ersann  einen  Apparat 
nach  Art  eines  Löthrohres,  dessen  Stichflamme  eine  Temperatur 
von  1500  bis  1600°  erreicht.  Während  der  Paqueli nasche  Thermo- 
kauter,  der  bei  Rothglühhitze  bis  TOO"",  bei  Weißglühhitze  bis  HOO"" 
erwärmt  wird,  das  Gewebe  verkohlt,  hinterlässt  die  Kauterisation 
mit  dem  F. 'sehen  Apparat  keinen  Kohlenschorf,  trocknet  aber  das 
Gewebe  intensiv  aus  und  ertödtet  alle  Keime;  die  rückbleibende 
Wunde  sei  völlig  zu  einer  prima  intentio  geeignet.  Um  tiefe  Zer- 
störungen zu  vermeiden,  dürfe  die  rasch  über  die  Wunde  hinweg- 
zuführende Flamme  an  jedem  Punkt  höchstens  2  Sekunden  weilen. 
58mal  wandte  Verf.  bisher  sein  Verfahren  an;  von  38  Fällen 
kann  er  über  Endresultate  berichten.  30mal  erfolgte  völlige  Heilung 
ohne  Eiterung,  sei  es  sofort,  sei  es  nach  dem  Aufbruch  unbedeuten- 
der Fisteln,  die  4  oder  5  Wochen  nach  dem  Eingriff  auftraten  und 
rasch  wieder  verheilten.  In  4  Fällen  erforderten  die  Fisteln  eine 
nochmalige  Ausschabung.  In  den  8  anderen  Fällen  persistirte  die 
Eiterung  von  Anfang  an.  Nicht  nur  bei  Tuberkulose,  sondern  auch 
bei  anderen  Eiterungen  wandte  F.  seine  Methode  an,  angeblich  auch 
mit  bestem  Erfolg.  Seine  Behauptung,  dass  nach  Resektionen  des 
Kniees  und  Ellbogens  die  Eiterung  auch  heut  noch  sehr  häufig,  nach 
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Resektion  des  Hüftgelenkes  sogar  fast  regelmäßig  auftrete,  dürfte 
nach  den  Erfahrungen  anderer  Operateure  wohl  etwas  einzuschränken 
sein.  Belohel  (Warzburg). 


4)  Felix  Terrier.    Nouveau  proc^d6  d'anesthesie  mixte  par 

le  bromure  d'^thyle  et  par  le  chloroforme. 

(Bull,  et  m6m.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris    T.  XVIII.  p.  626.) 

Um  rascher,  als  bei  der  einfachen  Chloroformnarkose,  den  Ein- 
tritt der  Anästhesie  zu  erzielen  und  das  Excitationsstadium  möglichst 
abzukürzen  empfiehlt  Hartmann,  der  Assistent  T.'s,  die  Narkose 
mit  Bromäthyl  einzuleiten.  Man  gießt  letzteres  in  großen  Dosen 
auf  die  vor  Nase  und  Mund  zu  haltende  Kompresse;  nach  der  zweiten 
oder  dritten  tiefen  Inspiration  tritt  eine  geringe  Erregung,  doch  schon 
nach  der  fünften  oder  sechsten  völlige  Aufhebung  des  Bewusstseins 
ein.  So  wie  die  Muskelerschlaffung  eine  vollständige  ist  —  bei  Kon- 
gestion des  Gesichtes  und  Erweiterung  der  Pupille  —  wird  das 
Bromäthyl  mit  Chloroform  vertauscht,  und  dieses  in  der  gewöhnlichen 
Weise  verabreicht.  Beichel  (Würzburg). 

5)  Robert  P.  Morris.     Appendicitis  aphorisms. 

(New  York  med.  record  1893.  Januar  14.) 

»Der  Processus  vermiformis  soll  entfernt  werden,  sobald  die 
Diagnose  »Appendicitis«  gemacht  ist,  weil  Niemand  im  Stande  ist, 
den  Zeitpunkt  des  Eintrittes  der  Nekrose  zu  bestimmen.  Die  Opera- 
tion soll  in  »jedem  Stadium«  der  Krankheit,  in  dem  der  Chirurg 
den  Kranken  vorfindet,  gemacht  werden,  weil  die  Methode  des 
Chirurgen  sicher  und  die  der  Natur  riskant  ist.  Bei  Pat.,  die  reci- 
divirende  Formen  überstanden  haben,  soll  im  Intervalle  operirt 
werden.  Die  bloße  Eröffnung  des  Abscesses  ist  ein  stümperhaftes, 
unchirurgisches  Unternehmen.  Nur  die  Trendelenburg-Lagerung 
ist  anzuwenden. 

Der  Anhang  soll  dicht  am  Blinddarm  abgeschnitten  werden,  um 
sicher  im  gesunden  Gewebe  zu  arbeiten,  und  die  kleine  Wunde  be- 
sonders sorgfältig  versorgt  sein  (Ligatur  des  Schleimhautkegelchens,  Ab- 
schneiden dicht  am  Faden  zur  Verhütung  einer  Infektion  vom  Blind- 
darm aus,  Naht  der  Schleimhaut,  Skarificirung  der  Serosa  und 
Extranaht  über  die  Wunde).     Etagennaht  der  Bauchdecken. <r 

Die  drei  mit  Illustrationen  publicirten  Operationsberichte  sind 

von   besonderem  Interesse,  weil  die   außerordentlich    milden    Sym- 

tome  nicht  im  geringsten  den  Befund,  bereits  eingetretene  Gangrän 

mit  drohender  Perforation,  vermuthen  ließen. 

Loewenhardt  (Breslau). 
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6)  A.  Wölfler.     Zur  Eadikaloperation  des  freien  Leisten- 
bruches. 

(Beitr.  z.  Chir. ;  Festschrift,  gewidmet  Th.  Billroth.) 

W.  hat  im  Mai  1888,  ohne  von  Bassini's  Methode  etwas  zu 
wissen,  ein  dieser  ähnelndes  Verfahren  zur  Kadikaioperation  des 
Leistenbruches  zu  üben  begonnen,  seinen  Bericht  darüber  aber  bis 
in  die  jüngste  Zeit  verschoben,  in  der  Hoffnung,  nach  längerer  Be- 
obachtung der  von  ihm  operirten  Fälle  eine  Entscheidung  über  die 
Resultate  quoad  definitiver  Heilung  des  Bruches  erhalten  zu  können. 

Die  vorliegende  Arbeit  bringt  nun  die  ausführliche,  durch  gute 
Holzschnitte  unterstützte  Beschreibung  der  von  W.  bereits  1891  auf 
dem  deutschen  Chirurgenkongresse  (s.  ds.  Bl.  1891,  Beilage,  p.  105) 
erwähnten  Methode  mit  den  kurzen  Krankengeschichten  der  be- 
treffenden Fälle  und  ihren  unmittelbaren  und  für  einen  Theil  der- 
selben auch  endgültigen  Erfolgen.  Sie  besteht  —  mit  den  noch  in 
der  letzten  Zeit  von  W.  als  nothwendig  erkannten  Verbesserungen  — 
aus  mehreren  Akten: 

1)  BloBlegung  der  äußeren  Bruchpforte. 

2)  Bloßlegung  des  Leistenkanales,  Samenstranges, 
Bruchsackes  und  der  inneren  Bruchpforte. 

3)  Nach  Spaltung  des  Bruchsackes  ohne  Isolirung  desselben  vom 
Samenstrange  —  Ablösung  etwa  adhärenten  Darmes,  Abtragung  vor- 
liegenden Netzes  —  bei  Hochlagerung  des  Beckens  zum  Zurück- 
halten der  Intestina.  Verschluss  des  Bruchsackhalses  mög- 
lichst tief  gegen  das  Becken  hin  (Art.  iliaca  ext. !)  durch  von  innen 
her  angelegte  Seidennähte  und  Verschorfung  der  inneren 
Fläche  des  Bruchsackes  mittels  des  Thermokauters.  (Nur  leicht 
ablösbare  Theile  des  Bruchsackes  sind  vorher  abgetragen  worden.  — 
Bei  angeborenen  Brüchen  wird  der  untere  Theil  des  Bruchsackes 
nicht  gespalten,  sondern  von  dem  oberen  mittels  Querschnittes  ab- 
getrennt und  ohne  Verschorfung  über  dem  Hoden  vereinigt.)  —  Der 
verschorfte  Bruchsack  wird  zugenäht  und  ganz  oder  mit  seinem 
oberen  Theil  nach  querer  Abtrennung  von  dem  dem  Scrotum  an- 
gehörigen  gegen  die  innere  Bruchpforte  verschoben. 

4)  Dislokation  des  Samenstranges  durch  Durchführung 
mit  dem  am  Gubernaculum  Hunteri  vom  Scrotum  abgelösten  Hoden 
hinter  dem  M.  rectus  abdom.  der  betreffenden  Seite  durch  und 
zwischen  den  beiden  Mm.  recti  heraus,  Implantation  des  Hoden  in 
sein  ursprüngliches  Bett  am  Scrotum,  Annähung  an  das  Guberna- 
culum. Der  Samenstrang  liegt  dann  nicht  mehr  im  Leisteukanale, 
sondern  zum  Theil  hinter,  zum  Theil  auf  dem  M.  rectus  und  dem 
medialen  Leistenpfeiler,  einwärts  von  diesem  in  den  Hodensack 
wieder  herabsteigend,  und  zieht  in  seiner  neuen  Lage  nicht  mehr 
von  außen  nach  innen  und  von  innen  nach  außen,  sondern  nur  von 
iimen  nach  außen. 

5)  Verengerung  bezw.  Beseitigung  des  Bruchkanales 
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durch  schichtweise  Annähung  des  M.  obliq.  int.,  transversus,  des 
ausgiebig  nach  außen  verzogenen  M.  rectus  (nach  eventueller  Spaltung 
der  Rectusscheide)  an  das  Ligt.  Pouparti  resp.  die  Fascia  m.  obliqui 
extemi;  Naht  der  letzteren  und  der  Haut  nach  Einschiebung  eines 
Drains  unter  diese. 

^  Nach  dem  Gesagten  unterscheidet  sich  W.'s  Verfahren  durch  die 
Art  der  Behandlung  des  Bruchsackes,  dessen  Exstirpation  Verf.  be- 
sonders wegen  der  Gefahr  der  Gewebsnekrose  und  Zerreißung  des 
Vas  deferens  im  Allgemeinen  verwirft,  und  durch  die  ad  4  und  5 
eingegebenen  Operationsakte  von  den  bisherigen  Badikaloperations- 
nUethoden,  durch  schichtweise  Annähung  der  einzelnen  Muskeln 
und  ausgiebige  Dislokation  des  M.  rectus  abdominis  zum  Verschluss 
des  Bruchkanales,  abgesehen  von  dem  ad  3  und  4  geschilderten 
Vorgehen,  auch  von  der  Bassini 'sehen.  Hinsichtlich  der  bisher 
nur  in  den  letzten  4  Fällen  von  W.  angewandten  Modifikation,  den 
Samenstrang  vollkommen  aus  dem  Bereiche  des  Bruchkanales  zu  ver- 
legen, ähnelt  Verf.s  Verfahren  nur  einem  von  Frank  (cf.  dieses 
Blatt  1892  p.  842)  veröffentlichten,  von  W.  aber  zur  Zeit  seiner 
ersten  derartigen  Operationen  nicht  gekannten  Vorschlag,  sucht  diesen 
Zweck  aber  durch  eine  andere  Methode  der  Dislokation  des  Samen- 
Stranges  zu  erreichen. 

Was  nun  die  vom  Verf.  erzielten  unmittelbaren  und  definitiven 
Resultate  betrifft,  so  ist  zunächst  zu  erwähnen,  dass  die  58  Radikal- 
operationen bei  8  Individuen  zwischen  1  und  10  Jahren,  bei  15 
zwischen  10  und  20,  bei  29  zwischen  20  und  50  und  bei  2  über 
50  Jahren,  also  bei  54  Fat.  (51  m.,  3  w.)  mit  8  irreponiblen  und 
50  reponiblen  Brüchen,  bei  letzteren  auch  da,  wo  der  Kranke  ein 
Bruchband  nicht  länger  tragen  wollte,  ausgeführt  worden  sind. 

Die  ersten  6  Fälle  wurden  nach  Czerny  —  1  Fall  gestorben 
durch  Abknickung  einer  vom  Bruchsack  abgelösten  und  in  die  Bauch- 
höhle reponirten  Darmschlinge  — ,  dann  1  Fall  nach  Mac-Ewen, 
die  übrigen  51  nach  W/s  Methode  operirt.  unter  diesen  trat  44mal 
vollkommene  Heilung  per  I.  int.^  7mal  mit  mäßiger  Eiterung,  5mal 
mit  geringer  Fasciennekrose  einhergehend,  ein.  Die  definitiven 
Resultate  konnten  leider  nur  bei  19  Kranken  festgestellt  werden; 
nur  Imal,  wo  die  Fat.  3  Jahre  hindurch  ein  fest  drückendes  Bruch- 
band getragen,  machte  sich  ein  kleines  Recidiv  geltend,  die  übrigen 
18  —  13  länger  als  1  Jahr  p.  op.  —  waren  frei,  wenn  auch  die 
Apertura  ext.  inguin.  nicht  immer  vollkommen  verschlossen  gefunden 
wurde.  In  Betreff  der  letzten  4  Fälle,  bei  denen  der  Samenstrang 
aus  dem  Bereiche  des  Bruchkanales  verlegt  wurde,  ist  vorläufig  nur 
zu  bemerken,  dass  irgend  eine  Störung  bei  ihnen,  wie  Schwellung 
des  Hodens  etc.,  nicht  auftrat,  also  eine  Abknickung  des  Samen- 
stranges am  medialen  Rande  des  M.  rectus  abdom.  auszuschließen 
war.  — 

Aus  den  weiteren  Betrachtungen  des  Verf.s  über  die  Ergebnisse 
der    übrigen   Radikaloperationsmethoden,    über   den    Gebrauch    von 
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Bruchbändern  p.  op.  etc.  heben  wir  nur  herTor,  dass  auch  W.  nur 
kurze  Zeit  nach  der  Operation  ein  wenig  federndes  Band  ver- 
wenden lässt,  längeres  Tragen  eines  Bruchbandes  aber  wegen 
leicht  eintretender  Druckatrophie  der  Operationsnarbe  für  nach- 
theilig hält. 

Für  so  werthvoU  auch  W.  das  von  ihm  geübte  Verfahren  in 
seinen  einzelnen  Akten  erachtet,  so  erkennt  er  doch  die  Gründe  an. 
warum  nach  Kadikaioperationen  nicht  alle  Heilungen  definitive 
bleiben  können.  Die  Hauptsache  ist,  »dass  die  Art  der  Recidive 
eine  so  wenig  belastende  und  meist  geringfügige  ist,  dass  dieselben 
in  keinem  Verhältnisse  zu  den  Beschwerden  der  ursprünglichen 
Hemienbildung  steht«.  Kramer  (Glogau). 

7)  R.  V.  Frey,  Zur  Eadikaloperation  der  Brüche.  (Aus 
der  chirurgischen  Universitätsklinik  des  Prof.  Dr.  A.  Wolf  1er 

in  Graz.) 

(Sep.-Abdr.  aus  den  Mitth.  des  Ver.  der  Arzte  in  Steiermark.  No.  4.) 

In  dankenswerthester  Weise  lässt  Wolf  1er  in  vorliegender 
Arbeit,  welche  zunächst  die  Krankengeschichten  der  von  ihm  bis 
Ende  vorigen  Jahies  nach  seinei  in  vorstehendem  Referat  ge- 
schilderten Methode  mit  Dislokation  des  Samenstranges  operirten 
9  Leistenbrüche  wiedergiebt^  durch  seinen  Assistenten  v.  F. 
über  die  dabei  gemachten  Erfahrungen  in  dem  Sinne  berichten,  dass 
diese  Modifikation  Nachtheile  biete  und  desshalb  von  ihm  wieder 
aufgegeben  sei.  In  5  der  9  Fälle,  die  sämmtlich  guten  Heilungs- 
verlauf der  Operationswunde  —  7mal  Heilung  derselben  per  I.  int., 
2mäl  Heilung  mit  geringfügiger  Nahteiterung  bezw.  mit  Eiterung 
wegen  Nekrose  einer  kleinen  Fascienpartie  —  gezeigt  hatten,  sind 
nämlich  folgende  Störungen  eingetreten,  die,  als  Ausdruck  einer 
Stauung  in  den  Gefäßen  des  Samenstranges,  nur  durch  die  Knickung 
des  Samenstranges  beim  Durchtritt  durch  den  Spalt  zwischen  den 
beiden  Muscul.  rectis  bedingt  sein  konnten:  Bei  2  Fällen  einige 
Tage  nach  der  Operation  mächtige  Blutergüsse  um  den  Samenstrang 
imd  Hoden,  erst  nach  cirka  3  Wochen  sich  resorbirend  und  in  dem 
einen  zu  Atrophie  des  Hodens  führend;  bei  2  weiteren  Fällen  Er- 
güsse gleicher  Art,  die,  keine  Neigung  zur  Resorption  zeigend,  ein- 
mal auch  mit  Eiterung  einhergehend,  durch  Punktion  entleert  werden 
mussten;  in  dem  5.  Falle  Gangrän  des  Hodens  mit  übelriechender 
Eiterung  cirka  3  Wochen  p.  op.  —  Wölfler  operirt  desshalb  jetzt 
wieder  nur  nach  der  im  vorigen  Beferat  ad  1 — 5  beschriebenen 
Methode. 

Bei  Cruralhernien  hat  v.  F.  in  5  Fällen  in  ähnlicher  Weise 
wie  Fabricius  (s.  p.  95  ds.  Bl.  1893)  den  Ffortenverschluss  in  der 
Weise  ausgeführt,  dass  er  das  innere  Drittel  des  Lig.  Poup.,  welches 
sich  leicht  nach  unten  und  hinten  zum  horizontalen  Schambeinast 
hin  verziehen  ließ,  in  dieser  Stellung  durch  Nähte  fixirte,   die  den 
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Band  desselben  einerseits,  die  Fascia  ileo-pectinea  und  das  Periost 
des  Schambeines  andererseits  umfassten,  nachdem  vorher  der  peri- 
phere Theil  des  Bruchsackes  exstirpirt,  der  centrale  Stumpf  hinter 
den  Annulus  cruralis  geschoben  und  der  Bruchsack  durch  Naht  ver- 
schlossen worden  war. 

Bei  Ausfuhrung  der  Operation  wurde  nur  ein  einfacher  Längs- 
schnitt gemacht;  die  Gefäße  blieben  vollständig  unberührt.  Eine 
Ablösung  des  Ligt.  Poup.  war  nicht  nothwendig,  selbst  bei  einem 
25jährigen  Pat.  nicht,  wo  die  Spannung  des  Bandes  bedeutender  war, 
als  bei  den  übrigen  älteren  Individuen;  sie  erschien  v.  F.  auch 
wegen  der  danach  eintretenden  Erweiterung  des  äußeren  Leisten- 
ringes und  Möglichkeit  eines  Leistenbruches  bedenklich.  Heilung 
in  sämmtlichen  5  Fällen  ohne  Störung,  mit  festem  Verschluss  des 
Schenkelringes.  Krämer  (Glogau). 

8)  E.  EiwuU.    Zur  Behandlung  gangränverdächtiger  Hernien. 

(Petersburger  med.  Wochenschrift  1892.  No.  41.) 

K.  bespricht  ganz  kurz  die  bekannten  Todesursachen  nach 
Reposition  gangränverdächtiger  Hernien,  Perforation  der  incarcerirten 
Schlinge  selbst  oder  einer  Stelle  oberhalb  derselben  mit  folgender 
Peritonitis,  Sepsis  durch  Ptomainresorption,  septische  lobuläre  Pneu- 
monien,  endlich  die  vagen  Todesfälle  ohne  anatomisches  Substrat, 
Shock  etc.,  er  deutet  ferner  an,  wie  schwer  oft  die  Entscheidung  zu 
treffen  sei,  ob  ein  incarcerirter  Darm  als  gangränverdächtig  anzusehen 
sei  oder  nicht. 

Was  die  Therapie  gangränverdächtiger  Hernien  angeht,  so  ver- 
wirft K.  unter  allen  Umständen  die  Reposition  mit  sofort  folgender  Ra- 
dikaloperation, hält  erstere  auch  dann  für  gewagt,  wenn  die  Bruchpforte 
offen  bleibt.  Auch  die  primäre  Darmresektion  wird  als  Hazardspiel 
angesehen,  da  eine  Zusammenstellung  von  155  Fällen  von  Darm- 
resektion (deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XXXH,  W.  Sachs) 
eine  Mortalität  von  37,5)^  ergab. 

K.  will  die  Resektion  nicht  unter  allen  Umständen  verdammen ; 
er  verlangt,  dass  man  nicht  bei  bloßem  »Verdachter  auf  Gangrän  schon 
resecirt,  sondern  in  solchen  Fällen  soll  man  die  gangränverdächtige 
Schlinge  nach  Lösung  der  Einklemmung  und  Vorziehen  der  Schlinge 
bis  über  die  Schnürfurche  durch  einige  Suturen  fixirt  vor  der  Bauch- 
wand liegen  lassen  und  erst  dann  reseciren,  sobald  die  Gangrän  mani- 
fest wird.     Erholt  sich  die  Schlinge,  so  wird  sie  reponirt. 

K.  operirte  im  Rigaschen  Krankenhause  einen  3  Tage  lang 
eingeklemmten  Leistenbruch.  Im  Bruchsack  bräunlich  verfärbte  übel- 
riechende Flüssigkeit  und  geronnene  gelatinöse  Massen,  Netz  und  eine 
Dünndarmschlinge . 

Letztere  braunroth,  wenig  spiegelnd,  zeigt  nach  Spaltung  des 
einschnürenden  Ringes  eine  deutlich  gelblich  verfärbte  Schnürfurche. 
Der  Darm  wird  in  Gaze  eingehüllt  und  außerhalb  der  Bauchhöhle 
gelassen.    Bruchsack  durch  einige  Suturen  an  die  äußere  Haut  fixirt. 
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Am  folgenden  Tage  ist  an  Stelle  der  gelblich  verfärbten  Schnürfurche 
eine  gut  granulirende  Wunde  sichtbar.  Darm  selbst  hellroth, 
spiegelnd.  Derselbe  wird  reponirt,  Bruchpforte  durch  Jodoformgaze- 
tamponade geschlossen.     Glatte  Heilung.  Wette  (Jena). 

9)  Jaboulay  (de  Lyon).     De  la  gastro-duod^nostomie. 

(Arch.  prov.  de  chir.  T.  I.  p.  551.) 
Zahlreich  und  mannigfaltig  sind  bereits  die  Vorschläge,  welche 
man  zur  Vermeidung  des  Übelstandes  nach  der  Gastroenterostomie 
wegen  Fyloruskrebs  gemacht  hat,  dass  Gall-  und  Pankreassaft  in  den 
Magen  übertritt,  oder  Magendarminhalt  in  dem  zufuhrenden  Schenkel 
des  Jejunum  zwischen  Pylorus  und  Fistclöffnung  sich  staut.  Man  schlug 
z.  B.  außer  Anderem  vor,  die  Gastrojejunostomie  mit  einer  Jejuno- 
duodenostomie  zu  verbinden.  Als  einfacheres  Verfahren  wie  diese 
Doppeloperation  empfiehlt  nun  J.  die  Gastroduodenostomie;  d.  h. 
die  Anlegung  einer  Fistel  zwischen  vorderer  Wand  des  Magens  und 
vorderer  Wand  des  2.  Abschnittes  des  Duodenum.  Verf.  scheint  die 
Operation  bisher  nur  an  der  Leiche  ausgeführt  zu  haben  und 
schildert  sie  als  relativ  leicht.  —  Sollte  aber  durch  eine  solche 
Fistel  wirklich  mit  Sicherheit  dem  Übertritt  von  Galle  in  den 
Magen  vorgebeugt  werden*f    Ref.  möchte  es  bezweifeln. 

Beichel  (Würaburg). 

10)  Jeannel  (de  Toulouse) .     De  la  gastro-entörostomie  pour 

dilatation  simple  d'estomac  et  pour  Cancer. 

(Arch.  prov.  de  chir.  T.  II.  p.  29.) 
J.  brachte  die  von  Baudouin  zuerst  vorgeschlagene  Gastro* 
enterostomie  wegen  Magenerweiterung  ohne  narbige  oder  carcino- 
matöse  Verengerung  des  Pylorus  bei  einem  45jährigen  Fat.  zur  Aus- 
führung und  tritt  sehr  warm  für  diese  Indikation  ein.  Sein  zur  Zeit 
der  Operation  schon  sehr  geschwächter  Fat.  starb  allerdings  6  Tage 
später,  eben  so  wie  ein  zweiter,  wegen  Oarcinom  des  Pylorus  und  der 
kleinen  Curvatur  Operirter  29  Stunden  nach  der  Gastroenterostomie 
erlag;  indess  beide  Male  erfolgte  der  Tod  nur  an  Erschöpfung,  weil 
die  Operation  zu  spät  vorgenommen  wurde.  J.  verlangt  desshalb 
vor  allen  Dingen  frühzeitiges  Operiren  bei  noch  gutem  Kräftezustand 
des  Pat.  Belohel  (Würzburg). 

11)  J.  Davis.     Intestinal    anastomosis  without    mechanical 

devices  and  circulo-lateral  Enterorrhaphy. 

(Times  and  Register  1893.  Januar  28.) 
D.  tritt  neuerdings  warm  für  die  seitliche  Darmanastomose  ein. 
Die  cirkuläre  Vereinigung  zweier  Darmenden  nach  Verletzungen, 
Operationen  und  Resektionen  macht  er  nie  mehr,  weil  sie  zu  unsicher 
ist,  Darminhalt  austreten  lässt  etc. ;  er  vernäht  jedes  Darmende  voll- 
ständig durch  cirkuläre  Doppelnaht,  dann  streift  er  den  Inhalt  mög- 
lichst aus  beiden  Enden  8 — 10  Zoll  weit  zurück  und  lässt  die  Darm- 

23** 
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schlingen  von  einem  Assistenten  zuhalten,  damit  die  vernähten 
Endstücke  leer  bleiben.  Jetzt  schneidet  er  recht  weit  von  den  ver- 
nähten Enden  entfernt  gegenüber  dem  Mesenterialansatz  die  beiden 
Schlingen  der  Länge  nach  schlitzförmig  auf  und  näht  die  beiden 
möglichst  langen  SchUtzöffnungen  auf  einander.  Früher  gebrauchte 
er  hierzu  seine  bekannten  Katgut-  resp.  Hufeisenformplatten;  auch 
diese  verwirft  er  jetzt  und  näht  mittels  Knopfnähten  in  der  einfach- 
sten Weise  Serosa  auf  Serosa.  Ist  auf  diese  Weise  die  Vereinigung 
rundum  erzielt,  so  legt  er  eine  2.  Sicherheitsnaht  rund  um  die  erste 
herum.  Im  Falle  einer  narbigen  Darmstenose  macht  er  keine  Darm- 
resektion, lässt  vielmehr  die  Stenose  unangetastet  und  führt  die 
laterale  Anastomose  der  oberhalb  und  unterhalb  gelegenen  Darm- 
partie aus.  Auch  seine  circulo-laterale  Enterorrhaphie,  eine  Modi- 
fikation der  cirkulären  Darmnaht  (siehe  Alabama  Med.  and  Surg. 
Age,  Juli  und  August  1892)  hat  D.  aufgegeben;  sie  besteht  darin, 
dass  man,  nachdem  man  die  Cirkulärnaht  zur  Hälfte  ausgeführt, 
beide  Darmenden  gegenüber  dem  Mesenterialansatz  eine  Strecke 
weit  längsspaltet,  die  Spitzen  abrundet  und  nun  die  Naht  schräg 
vollendet,  wodurch  das  Darmlumen  besser  durchgängig  wird  und  sich 
weniger  verengt.     Auch  zwischen  Magen  und  Darm,  zwischen  Dick- 

und  Dünndarm  führt  D.  nur  noch  die  laterale  Anastomose  aus. 

E.  Fiselier  (Straßburg  i/E.}. 

12)  Moty.     Sur  des  suppurations  h^patiques. 

(Bull,  et  m6m.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  T.  XVIII.  p.  643.) 
Auf  Grund  eigener  Erfahrungen  in  China  macht  M.  auf  den 
Unterschied  im  klinischen  Bilde  und  Verlauf  des  Leberabscesses 
in  den  Tropen  und  in  Europa  aufmerksam.  Während  in  letzterem 
wohl  Fälle  ohne  Temperaturerhöhung  beobachtet  werden,  so  nie  in 
ersteren.  Die  Erkrankung  beginnt  stets  ^mit  Fieber,  das  zwischen 
38^  und  40^  schwankt,  gewöhnlich  mit  sehr  typischen  Erscheinungen: 
Personen,  die  lange  an  Dysenterie  gelitten  haben  oder  anamnestisch 
auch  nur  vorausgegangene  Fieberanfälle  angeben,  erkranken  plötzlich 
mit  heftigen  Schmerzen  in  der  Lebergegend,  nach  der  rechten 
Schulter  ausstrahlenden  Neuralgien  und  lebhaftem  Fieber.  Gesichts- 
ausdruck und  Art  der  eintretenden  dyspnoischen  Athmung  ist  so 
charakteristisch,  dass  man  danach  fast  allein  die  Diagnose  stellen 
kann.  Sehr  schwer  ist  es  zu  bestimmen,  ob  schon  Eiterung  vorhanden 
ist  oder  nicht.  M.  unterscheidet  akute  Formen  von  Hepatitis  mit 
sofortiger  Eiterung,  die  oft  tödlich  verlaufen  trotz  frühzeitiger  Er- 
öffnung der  Leberabscesse,  abortive  mit  Fieber  einhergehende  Formen, 
latente  Formen,  die  aber  später  von  Neuem  recidiviren  können,  end- 
lich im  Gefolge  der  Hepatitis  akute  fieberhafte  oder  chronische,  ohne 
Fieber  auftretende  Abscessbildungen :  letztere  zeigen  sich  oft  erst 
lange  nach  Rückkehr  der  Fat.  nach  Europa.  Auch  pathologisch- 
anatomisch  zeigen  sich  wesentliche  Unterschiede.  Die  in  Europa 
zur  Beobachtung  kommenden,  spät  entstandenen  Leberabscesse  aseigea 
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als  Inhalt  oft  reinen  Eiter  oder  eine  Flüssigkeit,  die^  wesentlich  aus 
Eiter  bestehend,  nur  wenig  roth  gefärbt  ist.  Eröffnet  man  hingegen 
in  Tonking  frisch  entstandene  Leberabscesse,  so  entleert  man  eine 
rothe,  gekochter  Weinhefe  ähnliche,  mit  Eiter,  Galle  und  zerfallenem 
Lebergewebe  gemischte,  breiartige  Masse,  die  sich  meist  in  mehreren 
wenig  voluminösen,  zerstreuten  Herden  in  der  Leber  ansammelt  und 
stets  massenhaft  Bakterien  enthält.  M.  nimmt  an,  dass  der  Eiter  der 
Leberabscesse,  obwohl  ursprünglich  bakterienhaltig,  allmählich  steril 
werden  kann,  dass  aber  auch  das  Einfließen  geringer  Mengen  von  Eiter 
frischer  Abscesse  in  die  Bauchhöhle  keine  Peritonitis  zu  erzeugen 
brauche,  wie  er  wiederholt  sah.  Nicht  an  Peritonitis  erlag  ein  großer 
Theil  der  von  ihm  und  Anderen  operirten  Pat.,  sondern  an  Erschöpfung 
in  Folge  fortdauernder  Dysenterie.  Während  die  Prognose  der  chronisch 
odei  spät  sich  bildenden  Leberabscesse  bei  operativer  Behandlung 
eine  sehr  günstige  ist,  ist  die  der  akuten  Formen  der  Tropen  sehr 
ungünstig,  und  zwar  die  der  in  China  entstehenden  noch  weit  schlechter 
als  die  der  in  Algier  zu  beobachtenden.  M.  taxirt  die  Mortalität 
der  ersteren  auf  mindestens  50)1^.  Beichel  (WOrzburg). 

13)  Dandolo.  Lo  stato  presente  della  chirurgia  della  milza. 

Milano,  1893. 

Aus  der  Abhandlung  ist  nur  die  Statistik  über  die  Müzexstir- 
pationen,  als  die  zur  Zeit  größte,  erwähnenswerth.  Danach  sind  im 
Ganzen  gemacht  102  Milzexstirpationen  mit  46  Heilungen  und 
56  Todesfällen. 

Die  Zahl  der  Todesfälle  kommt  besonders  auf  Rechnung  der 
leukämischen  Milz:  in  sämmtlichen  25  Fällen  trat  der  letale  Aus- 
gang ein.  Ungünstig  sind  auch  die  Resultate  der  Exstirpation  bei 
einfacher  Hypertrophie  (auf  18  Operationen  11  Todesfälle)  und  bei 
Malariamilz  (11  Todesfalle  auf  23  Exstirpationen) .  Günstig  sind  da- 
gegen die  Resultate  der  Exstirpation  bei  Wandermilz  (auf  1 7  Opera- 
tionen 2  Todesfälle).  Die  übrigen  19  Operationen  betrafen  Fälle 
von  Milzabscess,  einfachen  Cysten,  Echinococcus,  Amyloid,  Sarkom, 
Lymphosarkom,  Stauungsmilz  mit  im  Ganzen  7  Todesfällen. 

In  einem  Anhang  sucht  D.  nachzuweisen,  dass  die  vielfach  an- 
gezweifelte Milzexstirpation  von  Zoccarello  und  Fioravanti  aus 
dem  Jahre  1549  in  Wirklichkeit  ausgeführt  worden  ist. 

Kreeke  (München). 

Kleinere  Mittheilungen. 

14)  Charles  N.  Dowd.     An  apparatus  for  the  Sterilisation  of  catgut. 

(Nev  York  med.  record  1S92.  December  3.) 

George  R.  Fowler  und  Hodenpjl  hatten  auf  experimentellem  Wege  die 
Brauehbarkeit  des  kochenden  Alkohols  sur  Sterilisation  von  Katgut  erwiesen 
(New  York  med.  reeord.  1890.  August  16).  Im  Allgemeinen  ist  mit  97X  Alkohol 
in  30  Minuten  Keimfreiheit  lu  konstatiren,  nur  Anthrazsporen  erfordern  V«  ^^^ 
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1  Stunde.     Der  Siedepunkt  dieses  Alkohols  ist  79 — 80^  C,   die  Sterilisation  ge* 
schiebt  im  Wasserbade. 

Diese  Methode  lieferte  D.  ein  sehr  brauchbares  Material,  nur  war  das 'schnelle 
Verdampfen  des  Alkohols  bei  der  Herstellung  störend ;  um  letzteres  bu  vermeiden, 
wurde  eine  Kühlvorlage  aus  Metall  in  Gestalt  eines  Cjlinders  konstruirt.  Der 
kleine  Apparat  wird  in  den  durchbohrten  Deckel  des  Katgutgefäßes  mit  dem  einen 
Ende  der  schlangen  förmig  gebogenen  Bohre,  welche  die  Alkoholdämpfe  passiren 
sollen,  hineingesteckt  und  funktionirt,  mit  der  Wasserleitung  verbunden,  wie 
jeder  andere  Kondensator,  prompt  so,  dass  die  niedergeschlagenen  Alkoholmengen 
sofort  wieder  zurückfließen,  und  die  ursprüngliche  Alkoholmenge  stets  lur  Be- 
deckung des  Katguts  völlig  ausreicht.  LoeweBhardt  (Breslau). 

15)  Robert    H.    M.    Dawbam.     Arterial    saline    Infusion;   a  report 

of  three  additional  cases  by  the  new  technique. 
(New  York  med.  reeord  1892.  November  12.) 

D.'s  Methode  der  arteriellen  Infusion  besteht  in  der  direkten  Einführung  einer 
Pravaznadel  in  die  Arteria  femoralis  und  Injektion  von  Kochsalslösung  mittels 
einer  passenden  Spritze.  Sie  soll  in  den  Fällen  angewendet  werden,  wo  subkutane 
Injektionen  in  Folge  großer  Schwäche  der  Cirkulation  nicht  mehr  genügend  resor- 
birt  werden  können  (cf.  Centralbl.  f.  Chirurgie  1892  No.  40). 

Als  neue  Mittheilung  ist  aus  diesem  Artikel  zu  bemerken,  dass  D.  jetzt  auf 
den  N 61a ton' sehen  Katheter  als  Bindeglied  verzichtet  und  die  Spritze  direkt  an 
die  Nadel  ansetzt.  Als  Norm  soll  etwa  Va  Liter  Flüssigkeit  in  ca.  Vs  Stunde 
verwendet  werden.  Hat  sich  die  Lage  dadurch  verbessert,  werden  sofort  subkutan 
noch  4 — 5  Liter  an  ca.  12  Stellen  vertheilt  applicirt  und  vertheilt.  Für  gewöhnlich 
sei  zu  wenig  bisher  injicirt  worden;  man  müsse  berücksichtigen,  dass  die  Gefäße 
bereits  ihren  Tonus  verloren  hätten  und  enorm  dilatirt  seien. 

Namentlich  bei  fetten  Personen  ist  es  gut,  zur  Sicherung  der  Nadeleinführung 
eine  Incision  durch  das  subkutane  Fett  zu  machen ;  dann  kann  kein  Fehlstich  er- 
folgen. 

Ein  Bericht  über  weitere  3  Fälle  von  saliner  arterieller  Infusion  schließt  sich 
an,  nämlich: 

1)  Septische  Schusswimde  des  Kniegelenkes,  Collaps  nach  Arthrotomie.  Koeh* 
Salzinfusion,  prompte  Besserung.  Nach  einigen  Stunden  plötzlicher  Tod  beim 
Aufrichten  an  Herzschwäche.    Embolie? 

2)  Collaps  nach  Blutungen  in  Folge  von  Placenta  praevia.  Puls  noch  fühlbar. 
Infusion.    Nach  6  Tagen  Tod  an  Erschöpfung. 

3)  Abort,  Auskratzung  in  Narkose,  «alarmirende  Schwäche«.  Infusion. 
Heilung. 

Diese  Angaben  dürften  ein  Urtheil  über  die  Leistungsfähigkeit  der  neuen 
Methode  nicht  gestatten. 

Bei  Schwächezuständen  in  Folge  von  Diarrhöen  empfiehlt  D.  für  Kinder,  auf 
seine  10jährige  Erfahrung  am  Kinderspital  fußend,  subkutane  Kochsalzinjektionen 
als  lebensrettende  Maßnahmen.  Er  lässt  außerdem  3mal  innerhalb  24  Stunden  je 
1  Stunde  lang  heiße  Leberthran-  und  Kakaobutterinjektionen  durch  Massage  sub- 
kutan verreiben,  wenn  eine  Ernährung  anders  nicht  statthaft  erscheint.  In  einem 
als  geheilt  berichteten  Falle  hatte  ein  5monatliehes  Kind  etwa  30  g  in  ca.  1  Stunde 
erhalten.    Über  die  Gefahr  einer  Fettembolie  wird  nichts  bemerkt. 

Loewenhardt  (Breslau). 

16)  Botüni.     Biesengeschwulst  der  Parotis.     Exstirpation.    Heilung. 

(Clinica  chir.  1893.  No.  1.) 

Verf.  hebt  die  Schwierigkeiten  der  Technik  bei  der  Exstirpirung  von  Hals- 
geschwülsten  im  Allgemeinen  hervor,  rühmt  dabei  bestens  seine  zur  Blutstillung  an* 
gewandten  Angioklasten,  ohne  welche  Hilfe  er  die  Exstirpirung  der  Riesengesohwulst 
nicht  sur  Vollendung  hätte  bringen  können.    Als  Angioklasten  wiU  der  Autor  eine 
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modifieirte  Art  Quetsohklemmen  in  Anwendung  und  sur  Geltung  bringen,  welche 
den  P 6a n 'sehen  ähnlich  sind,  doch  darin  abweichen,  dass  die  spornartigen  Enden 
leicht  in  die  Gewebe  eindringen  und  vollkommen  sicher  und  leicht  fassen.  Die 
Riesengeschwulst,  die  3119  g  wog,  in  die  Tiefe  drang  und  adhärent  war,  soll  sich 
nach  der  mikroskopischen  Untersuchung  als  ein  cystisches  Spindelzellensarkom 
erwiesen  haben.  —  Die  chemische  Analyse  des  cystischen  Inhaltes  enthielt  Ftyalin. 
B.  tamponirte  die  große  Höhle,  die  zurückblieb,  mit  Gaze  und  schloss  die 
Wunde  nach  zwei  Tagen.    Fat.  wurde  nach  einem  Monat  geheilt  entlassen. 

Masgopagt  (Triest). 

17)  Schulten.    Totale  Exstirpation  der  Zunge  und  deren  Einwirkung 

auf  die  Sprache. 
(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XXXV.  p.  217.) 

Verf.  erklärt  die  ziemlich  allgemeine  Annahme,  dass  das  Sprechvermögen  durch 
totalen  Zungenverlust  auffallend  wenig  oder  gar  nicht  gestört  werde,  als  irrig. 
Nur  wo  wenn  auch  geringe  Keste  der  Zunge  erhalten  sind,  besteht  gutes  und  ver- 
ständliches Sprech  vermögen ;  fehlt  sie  wirklich  vöUig,  so  ist  letzteres  auch  höchst 
mangelhaft. 

Eine  durch  Sarkomoperation  der  Zunge  vollkommen  verlustig  gegangene  Fat., 
von  S.  genau  beobachtet,  bietet  hierfür  den  Beweis.  Ihre  Sprache  (finnisch)  ist 
fast  unverständlich,  bis  man  sich  daran  gewöhnt.  Verf.  giebt  eine  eingehende 
Beschreibung  ihrer  Aussprache,  über  deren  Details  auf  das  Original  verwiesen  sei. 

M*  Schmidt  (Cuxhaven). 

18)  Holder  (Ludwigshafen).   Spindelförmige  Erweiterung  der  Speise- 

röhre ohne  Stenose  der  Cardia. 
(Vereinsblatt  der  pfälzischen  Arzte  1893.  No.  1.) 

H.  theilt  einen  jener  seltenen  Fälle  mit,  in  denen  ohne  nachweisbare  Veran- 
lassung eine  sehr  beträchtliche  spindelförmige  Erweiterung  der  Speiseröhre,  ohne 
dass  eine  Verengerung  an  der  Cardia  die  Veranlassung  war,  entstand.  Der  49- 
jährige  Fat.  hatte  20  Jahre  lang  Schluckbeschwerden.  Zur  Zeit  der  Untersuchung 
fehlten  diese  zwar,  er  hatte  aber  das  Gefühl,  als  ob  sowohl  flüssige  wie  feste 
Speisen  dicht  oberhalb  des  Magens  stecken  blieben.  Trank  Fat.  1  Liter  Wasser, 
so  bekam  er  das  OefQhl  von  Spannung  in  der  Brust,  und  eine  Dämpfung  trat 
rechts  von  der  Wirbelsäule  auf. 

Wegen  Unmöglichkeit  der  Ernährung  mit  der  Sonde  machte  Czerny  die 
2Beitige  Gastrostomie  unter  dem  linken  Rippenbogen.  Danach  starb  Fat.  an 
Inanition. 

Die  von  Arnold  vorgenommene  Sektion  ergab  neben  metastatischer  Farotitis 
und  5  runden  Magengeschwüren  als  Todesursache  eine  enorme  von  der  Bifurkations- 
stelle  der  Trachea  bis  zur  Cardia  reichende  spindelförmige  Erweiterung  der  Speise- 
röhre. An  der  Cardia  war  nichts  Abnormes.  Die  größte  Cirkumferenz  betrug  am 
aufgeschnittenen  Fräparat  15  cm.  Die  Wand  war  verdickt.  Die  Verlängerung  des 
Ösophagus  wurde  durch  seine  S-förmige  Krümmung  kompensirt. 

H.  erwähnt  ähnliche  Beobachtungen  Anderer.  Auch  angeborene  Ektasien  der 
Speiseröhre  kämen  nach  Luschka  vor.         B«  Wagner  (Mülheim a.  d.  Ruhr). 

t9)  H.  Krüger.  Über  die  letrogiade  Dilatation  der  Ösophagusstriktur. 

(Aus  der  chirurg.- Orthopäd.  Privatklinik  Dr.  Hoffa's  zu  Würzburg.) 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1893.  No.  12.) 

In  dem  von  Hoffa  operirten  Falle,  in  welchem  die  Gastrostomie  noch  nach 
alter  Methode  (im  Jahre  1890)  angelegt  worden,  und  die  Fistel  sich  durch  Maceration 
ihrer  Bänder  rasch  vergrößerte,  gelang  es  am  5.  Tage  p.  op.  von  dem  Magenmund 
aus  einen  dünnen  Katheter  durch  die  Cardia  und  die  vorher  undurchgängige  car- 
dnöse  Ösophagusstriktur  su  bringen  und  in  Kurzem  auch  eine  dicke  Schlxmdsonde 


502  Gentralblatt  für  Chirurgie.     No.  23. 

hindurohsufOhren,  so  dass  schließlich  die  Einlegung  einer  Dauerkanüle  in  die  ver- 
engte Stelle  möglich  und  der  NahtTerschluss  der  Magenfistel  am  11.  Tage  versucht 
wurde.  Letstere  platite  indess  und  eben  so  nach  der  noch  mehrmals  vorgenommenen 
Naht  inmier  wieder  auf,  bis  schließlich  Fat,  bei  dem  auch  noch  ein  Bauchdeeken- 
abscess  um  die  Fistel  entleert  werden  musste,  am  17.  Tage  an  Inanition  su  Grunde 
ging.  Die  Sektion  seigte  geschwürigen  Zerfall  des  strikturirenden  Ösophagus- 
carcinoms,  derart,  dass  eine  Perforation  desselben  »über  kurz  oder  lang«  bevor- 
stand. 

In  der  Litteratur  hat  K.  nur  noch  11  Fülle  gelungener  retrograder  Dilatation, 
und  zwar  9  bei  Narbenstrikturen  und  2  bei  krebsigen  Verengerungen  der  Speise- 
röhre gefanden.  Die  Sondirung  vom  Magen  aus  gelang  oft  erst  nach  Monaten, 
am  besten  nach  Durchführung  eines  Leitfadens;  der  Verschluss  der  Magenfistel 
wurde  nachher  6mal  ausgeführt.  Verf.  glaubt  auch  bei  carcinösen  Strikturen  die 
retrograde  Sondirung  derselben  und  Einführung  einer  Dauerkanüle  nach  erfolg- 
reicher Dilatation  empfehlen  zu  können. 

(Wird  über  die  Berechtigung  des  Verfahrens  bei  Narbenstrikturen  der  Speise- 
röhre kein  Zweifel  bestehen,  so  um  so  mehr  wohl,  wie  Bef.  glaubt,  bei  Carcinoma- 
tosen  Verengerungen.  Ist  schon  die  Sondirung  dieser  vom  Munde  aus  als  ein 
höchst  mangelhafter,  das  Garcinom  in  gefährlicher  Weise  irritirender  Nothbehelf 
zu  betrachten,  der  in  Zukunft  mehr  und  mehr  durch  die  frühzeitige  Ausführung 
der  Gastrostomie  nach  der  so  vorzüglich  wirkenden  und  fast  ungefährlichen  Witzei- 
schen Methode  verdrängt  werden  wird,  so  muss  die  retrograde  Sondirung  der  Krebs- 
striktur  bei  einer  gut  funktionirenden  Magenfistel  als  eine  überflüssige  und  gefahr- 
volle Quälerei  geradezu  verworfen  werden;  sie  würde  auch  bei  einer  nach  Witzel 
ausgeführten  Gastrostomie  kaum  gelingen.  Dass  in  dem  von  K.  mitgetheüten 
Falle  die  Erweiterung  der  krebsigen  Verengerung  Zwecks  Einlegung  einer  Ley  den- 
schen Dauerkanüle  erstrebt  wurde,  erscheint  begreiflich,  weil  bei  der  Neigung  der 
noch  nach  einer  heute  wohl  verlassenen  Methode  angelegten  Magenfistel  zum  fort- 
schreitenden Zerfall  ihrer  Känder  ihr  möglichst  baldiger  Verschluss  wünschenswerth 
sein  musste.  Zur  Empfehlung  dieser  Art  von  Behandlung  kann  der  Fall,  wo  Fat. 
an  Inanition  bald  starb,  wo  die  Perforation  des  Careinoms  nahe  bevorstand,  aber 
nicht  geeignet  sein.)  Kraner  (Glogau). 

20)  Finney  (Baltimore).   A  case  of  gastiotomy  for  peach-stone  in  the 

Oesophagus. 

(Bullet,  of  the  John's  Hopkins  Hospital  Vol.  3.  No.  26.) 

Der  Fall  betraf  einen  49jährigen  Mann,  welcher  schon  früher  zuweilen  an 
Schluckbeschwerden  gelitten  hatte,  imd  dem  4  Tage  vor  der  Hospitalaufhahme  ein 
Pfirsichkem  in  der  Speiseröhre  stecken  geblieben  war. 

Die  Sonde  stieß  32  cm  unterhalb  der  Zähne  auf  einen  harten  Gegenstand,  an 
dem  sie  nicht  vorbeigeführt  werden  konnte.  Da  der  tiefe  Sitz  des  Fremdkörpers 
einen  Erfolg  der  Ösophagotomie  ausschloss,  eröffnete  Verf.,  nachdem  alle*anderen 
Versuche  der  Entfernung  des  Fremdkörpers  fehlgeschlagen  waren,  den  Magen  von 
einem  dem  linken  Rippenrand  parallel  laufenden  Schnitte  aus,  um  von  unten  her 
den  Stein  zu  extrahiren.  Es  gelang  dies  jedoch  erst  auf  die  Weise,  dass  vom 
Magen  aus  nach  dem  Munde  neben  dem  Stein  vorbei  eine  dünne  elastische  Sonde 
geführt  und  vermittels  dieser  ein  Schwamm  durch  den  Ösophagus  von  oben  nach 
unten  hindurchgezogen  wurde,  der  den  Stein  in  den  Magen  beförderte. 

Der  weitere  Verlauf  war  durch  einen  subphrenisohen  Absoess  komplicirt,  nach 
dessen  Eröffnung  Heilung  eintrat. 

Aus  der  Litteratur  citirt  Verf.  die  analogen  FäUe  von  Richardson  und  BnlL 

F«  Haenel  (Dresden). 

21)  B.  ▼•  Frey.     Zur  Kasuistik  der  ZwerchfeUverletzungen. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1893.  No.  9.) 
Ein  21  jähriger  Student  wird  mit  einer  Säbelhiebwunde  des  Brustkorbes  an  die 
Orazer  chirurgische  Klinik  gebracht.    Im  rechten  8.  Interkostalraum.  eine  24  em 
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lange  Schnittwunde,  in  die  Brusthöhle  penetrirend;  inspiratoriseher  Vorfall  der 
Lunge  in  die  Wunde.  Zwerchfell  in  der  Länge  von  11  cm  durohtrennt,  seine 
mediale  Schnittfläche  drängte  sich  bei  respiratorischen  Bewegungen  in  die  Wunde 
▼or;  Abschluss  der  Pleurahöhle  durch  Annähung  des  medialen  Sehnittrandes  des 
Zwerehfells  an  den  unteren  Rand  der  8.  Rippe.  Der  in  den  Bauchraum  führende 
Spalt  mit  Jodoformgaze  tamponirt ;  die  äußere  Wunde  am  4.  Tage  durch  Sekundär- 
naht geschlossen.  Definitiye  Heilung.  Fat.  wurde  am  13.  Tage  nach  der  Verletzung 
aus  der  Klinik  entlassen.  Hinterstolsser  (Tesohen). 


22)  Mesini.    Due  casi  di  laparotomia  con  gastrorafia  pei  feilte  d'arma 

da  taglio  penetianti  in  cavitä  e  perfoianti  lo  stomaco. 

(Sperimentale  1892.  No.  20.) 

1)  Stich  in  die  Magengegend.  Nach  einer  halben  Stunde  folgender  Befund: 
Heftiger  Schmerz  im  Epigastrium,  blasse  Hautfarbe,  kleiner  frequenter  Puls,  starke 
Spannung  der  Bauchmuskulatur,  kein  Erbrechen.  Im  linken  Hypochondrium  eine 
2  cm  lange  Wunde,  aus  der  mit  Blut  yermischte,  wenig  verdaute  Speisetheile 
heraustreten. 

Eine  Stunde  nach  der  Verletzung  Laparotomie;  aus  der  Bauchhöhle  entleert 
sich  eine  große  Menge  Speisebrei.  Dadurch,  dass  sich  das  Netz  an  die  Wunde 
herangelegt  hatte,  war  yerhindert  worden,  dass  die  Speisetheile  sich  weiter  in  die 
Bauchhöhle  verbreitet  hatten.  Ausspülung  mit  Borsäure.  In  der  Nähe  der  klmnen 
Curvatur  nach  der  Cardia  zu  sieht  man  jetzt  eine  2  cm  lange  Wunde.  Eine  starke 
Blutung  aus  derselben  machte  ihre  Erweiterung  nothwendig.  Stillung  der  Blutung, 
Naht  der  Magenwunde,  Schluss  der  Bauohdeoken.  Der  Verlauf  wurde  durch  einen 
Abscess  in  den  Bauchdecken  nur  wenig  gestört. 

2)  Verletzung  des  Bauches  durch  2  Stichwunden.  Die  eine  in  der  Nähe  der 
Crista  üium  war  nicht  penetrirend  und  hatte  nur  durch  eine  Verletzung  eines 
Astes  der  Gircumflexa  Üium  eine  bedeutende  Anämie  verursacht.  Die  andere 
Wunde  lag  links  vom  Nabel.  Nach  Erweiterung  derselben  fand  man  den  Magen 
in  der  Höhe  der  Cardia  in  einer  Länge  von  2  cm  verletzt.  Mageninhalt  war  nicht 
ausgetreten.    Naht.    Heilung.  Kreeke  (München). 

23)  Nölaton.   Rupture  tiaumatique  de  rintestin  gi^le;  ent^iorrhaphie; 

guirison. 
(Bull,  et  m6m.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  T.  XVUI.  p.  600.) 

Ein  29jähriger  Mann  erhielt  einen  Hufschlag  gegen  den  Bauch.  Shockersehei- 
nungen.  Die  folgende  Nacht  beständiges  Erbrechen  und  Leibschmerzen.  Am 
Morgen:  ängstlicher  Qesichtsausdruck,  Haut  von  Schweiß  bedeckt;  Leib  nicht 
meteoristisch,  auf  Druck  nur  an  der  Stelle,  die  von  dem  Schlage  getroffen  war, 
besonders  schmerzhaft.  15  Stunden  nach  dem  Unfall  Laparotomie:  Es  entleeren 
sich  100 — 150  g  blutig  seröser  Flüssigkeit;  eine  vorliegende  Dünndarmschlinge  ist 
geröthet,  ausgedehnt,  mit  gelblichen  Fibringerinnseln  bedeckt  Nach  Vorziehen 
von  80  cm  Darm  trifft  man  auf  eine  an  der  Konvexität  durchbohrte  Schlinge.  Aus 
der  3  cm  langen  O&ung  quillt  galliger  flüssiger  Koth.  Die  Schleimhaut  ist  vor- 
gestülpt, verschließt  aber  das  Loch  nicht  Anfrischung  der  Darmwundränder  und 
etagenförmige  Darmnaht.  Auswaschung  der  Bauchhöhle  mit  12  Liter  gekochten 
Waazers.  Die  genähte  Schlinge  wird  durch  eine  Seidensutur  an  der  Bauchwunde 
fixirt  neben  ihr  Jodoformgaze  behufs  Drainage  in  die  Tiefe  geführt.    Fat.  genas. 

Beichel  (Würzburg). 

24}  Brasil.    Gase  of  gunshot  wound  of  abdomen ;  Operation;  recovery. 

(Med.  chronide  1893.  Februar.) 

Ein  junger  Mann  erhielt  einen  Revolverschuss  ins  Epigastrium.  B.  sah  ihn 
eine  Stunde  nach  dem  Unfall:  keine  Schmerzen,  kein  Shock,  im  Urin  Blut  Er- 
öffnung der  Bauchhöhle  an   der  Stelle  des  Einschusses.    Zwei  Löcher  im  Quer- 
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Colon  wurden  mit  Katgut  geschlossen,  eben  so  vier  Locher  im  Dünndarm.  Ein 
wenig  ausgetretener  Koth  wurde  sorgfältig  entfernt  Schluss  der  Bauch  wunde. 
Am  3.  Tage  fand  sich  die  Wunde  beim  Verbandwechsel  aus  einander  gewichen, 
und  starke  seröse  Sekretion  aus  der  Bauchhöhle.  Erneute  Naht.  Es  büdete  sich 
eine  Kothfistel  aus,  die  aber  nur  4  Tage  bestand.  Von  da  ab  reaktionsloser  Ver- 
lauf und  völlige  Heilung«    Der  Blutgehalt  des  Urins  verlor  sich  nach  2  Tagen. 

Krecke  (München). 

25)  Terrier«    N^oformation  du  pylore;  gastro-ent^rostomie;  gu^rison. 

(Bull,  et  mdm.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  T.  XVIII.  p.  636.) 3 

Erfolgreiche  Gastroenterostomie  bei  einer  48jährigen,  durch  ihr  Leiden  äußerst 
heruntergekommenen  Köchin  wegen  eines  ausgedehnten,  auf  große  wie  kleine 
Magencurvatur  bereits  übergreifenden  Pyloruskrebses.  T.  legt  kein  Gewicht  darauf, 
ob  man  den  Magen  an  seiner  vorderen  oder  an  seiner  hinteren  Wand  eröfihe, 
in  seinem  mitgetheilten  Falle  drang  er  zwischen  Magen  und  Quereolon  ein,  durch- 
trennte das  Lig.  gastrocolicum  wie  das  Mesocolon,  also  alle  vier  Peritonealblätter, 
nnd  vereinigte  nach  dem  Vorgang  v.  Hack  er' s  die  hintere  Magenwand  mit  dem 
Anfangstheile  des  durch  das  Loch  des  Mesocolons  vorgezogenen  Dünndarmes.  Er 
vereinigt  die  Flächen  zunächst  durch  zwei  einander  parallele,  11 — 12  cm  lange 
Serosanähte  zu  beiden  Seiten  der  Stelle,  an  der  die  Fistel  angelegt  werden  boU, 
knüpft  zunächst  nur  die  Fäden  der  hinteren  Nahtreihe,  eröffnet  dann,  während  die 
Fadenschlingen  der  vorderen  aus  einander  gehalten  werden,  Magen  und  Darm 
vereinigt  die  Fistelränder  durch  Schleimhau tuähte  und  knQpft  jetzt  erst  die  Fäden 
der  vorderen  Serosanahtreihe.  T.  schildert  das  Verfahren  als  leicht  und  schnell 
ausführbar.  Belchel  (Würzburg). 

26)  Faul  Beclus.     Sur  une  Observation  de  gastio-ent^rostomie. 

(Bull,  et  m6m.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  T.  XVIII.  p.  608.) 
51jährige  Frau,  zeigt  seit  9  Monaten  Erscheinungen  von  Pylorusenge.  Hoch- 
gradigste Abmagerung  und  Schwäche ;  rechts  eine  große  Geschwulst  fühlbar.  Gastro- 
Enterostomie.  Vor  Eröffnung  des  Magens  wird  die  vordere  Magenwand  an  die 
oberste  Schlinge  des  Jejunum  genäht  Der  Versuch,  den  Magen  von  einer  kleinen 
Schnittöffnung  aus  seines  Inhaltes  zu  entleeren  und  auszuspülen,  misslang;  die 
Sonde  verstopfte  sich  jedes  MaL  Erst  nach  Vorziehung  des  Magens  und  ausge- 
dehnter Eröffnung  entleerten  sich  neben  viel  Flüssigkeit  reichliche  retinirte  feste 
Speisereste.  Etagenf örmige  Vereinigung  der  Fistelränder.  Genesung  nach  an- 
fänglicher, sehr  bedrohlicher  Zunahme  der  Schwäche  und  schwerem  CoUaps  mit 
langanhaltender  Temp eraturerni edrigung . 

E.  beabsichtigt  in  Rücksicht  auf  den  schwächenden  Einfluss  des  Chloroform 
in  anderen  Fällen  die  Gastro-Enterostomie  lediglich  unter  Cocainästhesie  auszu- 
führen, deren  er  sich  bei  seinen  3  letzten  Gastrostomien  erfolgreich  bediente.  Die 
per  Operation  gewöhnlich  vorausgeschickte  Auswaschung  des  Magens  führt  manch- 
mal, wie  sein  Fall  beweist,  nicht  zum  Ziele;  gelingt  sie  nicht  leicht,  ist  sie  wieder- 
holt vergebens  versucht,  so  soll  man  diese  den  Pat.  sehr  schwächenden  Versuche 
lieber  unterlassen  und  die  Entleerung  des  Magens  erst  während  der  Operation  durch 
breiten  Schnitt  vornehmen.  Die  Furcht  einer  Stagnation  von  Magendarminhalt  indem 
zwischen  Fistel  und  Pylorus  gelegenen  Darmabschnitt  und  einer  Begurgitation  des- 
selben nach  dem  Magen  hält  K.  trotz  der  entgegenstehenden  Beobachtungen 
anderer  Autoren  für  unbegründet,  verwirft  desshalb  auch  auch  alle  derartigen  Voi^ 
schlage,  die  auf  Herstellung  einer  zweiten  Fistel  zwischen  Duodenum  und  Dünn- 
darm abzielen,  da  sie  unnöthig  die  Operation  verlängern  und  ihre  Gefahren  erhöhen. 

Reiebel  (Würzburg). 

27)  A.  Freiherr  v.  Eiseisberg.    Zur  Kasuistik  der  Darmausschaltuiig. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1893.  No.  8.) 
Die  15jährige  Pat  litt  seit  3  Jahren  an  typhlitischen  Anfällen.   Einige  Monate 
vor  Aufnahme  ins  Krankenhaus  bildete  sich  eine  Blinddarmgeschwulst,   welche 
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naeh  einiger  Zeit  spontan  aufbraeh,  und  durch  welche  sich  Koth  entleerte.  Schließ- 
lich ging  der  SLoth  fast  ausschließlich  durch  den  spontan  entstandenen  abnormen 
Alter  ab,  wobei  die  Fat  sehr  herabkam.  Am  31.  August  1692  Laparotomie  in 
Beckenhochlagerung.  An  der  hinteren  Fläche  der  vorderen  Bauchwand  eine  harte, 
schwielige,  mit  den  Bauchdecken  verwachsene  Masse;  eine  Dünndarmschlinge 
(Ueum)  sieht  in  diese  Schwiele,  an  deren  äußerer  Umrandung  das  aufsteigende  Colon 
dieselbe  verl&sst.  Eine  Sonde  gelangt  von  der  Fistel  her  in  Dünn-  und  Dickdarm. 
—  Darmausschaltung  nach  Salzer:  Dünn-  und  Dickdarm  vor  Eintritt  in  die 
schwielige  Masse  abgebunden  und  durchtrennt,  das  proximale  Ende  des  durch- 
schnittenen Dünndarmes  mit  dem  distalen  des  Dickdarmes  vernäht  (Occlusions- 
naht  des  Dickdarmes  bis  sur  Kongruenx  der  Lichtungen),  die  Enden  des  ausge- 
schalteten Darmstückes  werden  durch  fortlaufende  Schleimhaut-  und  exakte 
Serosanaht  vernäht  —  Etagennaht  der  Hautwunde,  reaktionsloser  Wundverlauf, 
rasche  Kräftezunahme;  8  Wochen  nach  der  Operation,  als  die  Laparotomiewunde 
bereits  vollkommen,  die  Kothfistel  bis  auf  eine  minimale  Lücke  verheilt  war, 
spontan  auftretende  Kothausscheidung  aus  dem  unteren  Winkel  der  Laparotomie- 
wunde» welche  wahrscheinlich  aus  der  Dünndarm-Dickdarmnahtstelle  herrührte 
(Nahtklaffen).  Diese  einzige  Komplikation  ^ing  nach  wenigen  Tagen  vorüber. 
Die  Eitersekretion  aus  der  ursprünglichen  Kothfistel  sistirte  bereits  4  Wochen  nach 
der  Operation.  Gewicht  des  Mädchens  vor  der  Operation  26  Kilo,  vier  Monate 
nach  derselben  (Januar  1893)  52  Kilo.  Hinterstolsser  (Teschen). 

28]  Auguste  Beverdin  (Geneve).    Epithelioma  du  gros  intestin.    Be- 

section.     Gu^rison. 

(Arch.  prov.  de  ohir.  T.  n.  p.  25.) 

58jährige  Frau,  klagt  über  heftige  Leibschmerzen,  kann  kaum  gehen,  ist 
sehwach  und  elend.  Bauch  aufgetrieben;  seine  Haut  unter  dem  Nabel  intensiv 
geröthet,  infiltrirt,  schmerzhaft;  man  fühlt  daselbst  Fluktuation,  in  der  Tiefe  aber 
eine  Geschwulst.  Sofortige  Eröffnung  des  Abscesses.  Nach  :  Desinfektion  der 
Abscesshöhle  erweist  sich  die  ihre  hintere  Wand  bildende  Geschwulst  als  ein 
großes  Carcinom  des  Quercolon.  Es  wird  alsbald  aus  einigen  Adhäsionen  gelöst 
und  resecirt.  Da  es  kaum  möglich  schien,  die  weit  von  einander  stehenden  Enden 
durch  cirkuläre  Darmnaht  zu  vereinen,  verzichtet  K.  hierauf,  namentlich  in  An- 
betracht des  elenden  Kräftezustandes  der  Kranken.  Er  verschließt  das  untere 
Ende  durch  Invagination  und  etagenförmige  Serosanaht,  versenkt  es  und  näht  das 
obere  in  die  Bauchwunde  ein.  Glatter  Verlauf.  Entlassung  am  20.  Tage.  Nach 
4  Monaten  noch  völliges  Wohlbefinden.  —  Erstaunlich  war  die  enorme  Kothmenge, 
die  oberhalb  des  Carcinoms  jedenfalls  seit  sehr  langer  Zeit  sich  gestaut  hatte, 
ohne  andere  Beschwerden,  als  zeitweilige  Koliken  zu  veranlassen. 

Beichel  (Würzburg). 

29)  C.  Haegler.     Bruchsacktubeikulose. 

(Korrespondenzblatt  für  schweizer  Ärzte  1892.  No.  24.) 

Die  Lokalisation  der  Tuberkulose  in  Leisten-  und  Schenkelbrüchen  ist  höchst 
selten«  Den  wenigen  (18)  bisher  beschriebenen  Fällen  fügt  Verf.  einen  neuen  aus 
der  Baseler  Klinik  hinzu.  Meist  handelte  es  sich  um  Theilerscheinungen  allge- 
meiner Tuberculosis  peritonei;  in  dem  beschriebenen  Falle  scheint  jedoch  eine  rein 
lokale  Erkrankung  des  Bruchsackes  vorzuliegen,  wie  wenigstens  der  Verf.  des 
Längeren  es  zu  beweisen  trachtet.  Der  Fall  betraf  einen  19jährigen  Mann,  der, 
hereditär  nicht  belastet,  ein  halbes  Jahr  zuvor  eine  rechtsseitige  Pleuritis  über- 
standen hatte ;  seit  etwa  5  Monaten  bestand  ein  rechtseitiger  Leistenbruch.  S  o  c  i  n 
machte  die  Badikaloperation.  Der  Bruchsack  enthielt  eine  geringe  Menge  seröser 
FlOssigkeit;  die  Innenfläche  desselben  war  in  den  abhängigen  Theilen  ausgekleidet 
mit  groben  Granulationen,  in  den  oberen  Parthien  mit  zahlreichen  gelblichgrauen 
und  blassröthlichen  Knötchen  bedeckt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab 
für  die  vereinzelten  Knötchen  die  typischen  Merkmale  des  Tuberkels,  und  gelang 
es  auch  spärliche  Bacillen  nachzuweisen.    Eben  so  gelang  es  durch  Thierexperiment 
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(Implantation  eines  Stückes  des  Bruchsackes  in  die  Bauchhöhle  von  Meerschwein- 
chen) typische  Tuberkulose  hervorzurufen.  Hingegen  fielen  die  Versuche  mit 
der  Bruchsackfiüssigkeit  negativ  aus.  Als  Infektionsquelle  spricht  Verf.  die 
allerdings  anatomisch  nicht  festgestellte,  jedoch  klinisch  sehr  suspekte,  vorher 
überstandene  Pleuritis  an.  —  Da  sowohl  die  Symptome  allgemeiner  Bauchfell- 
tuberkulose fehlten,  als  auch  Fat.  rasch  xur  vollen  Gesundheit  zurückkehrte,  und 
sich  in  den  übrigen  Organen  keinerlei  verdächtige  Symptome  nachweisen  ließen, 
so  nimmt  Verf.  eine  reine  Lokaltuberkulose  des  Bruchsackes  an. 

Hinterstotsser  (Teschen). 

30)  L.  Martel  (Lyon).   Note  sur  un  cas  de  hemie  inguinale  ^trangl^e 

et  de  hernie  prop^riton^ale  avec  torsion  du  mesentöie. 

(Arch.  prov.  de  cbir.  T.  11.  p.  47.) 

4 5j  ähriger  Fat.,  seit  7  Jahren  an  einer  linksseitigen  Hernie  leidend,  erkrankt 
plötzlich  mit  Einklemmungsersoheinungen.  Der  Bruch  tritt  vor,  lässt  sich  nicht 
reponiren.  14  Stunden  danach  macht  K  oll  et  (Lyon)  die  Herniotomie.  Die  In- 
carceration  scheint  bedingt  durch  den  Bruchsackhals.  Incision  desselben.  Mühsame 
Reposition.  Der  Finger  gelangt  jetzt  frei  in  die  Bauchhöhle;  doch  fällt  auf,  dass 
der  äußere  Hand  des  inneren  Leistenringes  sich  weich  und  nicht  so  soharfrandig 
anfühlt  wie  der  innere.  Anschluss  der  Radikaloperation  der  Hernie.  Die  £in- 
klemmungserscheinungen  halten  an.     Es  tritt  Fieber  auf.    Tod  am  4.  Tage. 

Die  Obduktion  ergiebt  keine  Spur  einer  Feritonitis,  die  man  vermuthet  hatte; 
nur  finden  sich  im  kleinen  Becken  200 — 300  g  röthlicher  Flüssigkeit.  Die  den 
oberen  Abschnitt  des  Bauches  einnehmenden  Dünndarmschlingen  sind  erweitert, 
die  der  unteren  Hälfte  von  normaler  Weite.  Erstere  enden  am  inneren  linken 
Leistenring  und  setzen  sich  fort  in  eine  in  einem  properitonealen  Bruchsack  ein- 
geklemmte Schlinge.  Der  Bruchsack  liegt  auf  dem  Musculus  iliacus  und  dehnt  sich 
vom  inneren  Leistenring  nach  der  Spina  ossis  ilei  anterior  superior  hin  bis  sur 
Mitte  des  Ligamentum  Foupartii  aus.  Nach  innen  zu  kommunicirt  der  Sack  mit 
dem  Hals  des  inguinalen  Bruchsackes;  beide  münden  in  die  Bauchhöhle  durch 
eine  einzige  Öffnung.  Das  Gekröse  der  in  dem  properitonealen  Bruchsack  gelegenen 
Darmschlinge  war  stark  um  seine  Achse  gedreht  und  spannte  sich  strangförmig 
an;  hierin  sieht  Verf.  die  Ursache  der  Einklemmungssymptome ,  nicht  in  einer 
Einschnürung  durch  den  Hals  des  Sackes ;  denn  dieser  war  ziemlich  weit  und  ließ 
neben  der  torquirten  Schlinge  eine  kleine  Darmschlinge  aus  der  properitonealen 
Tasche  in  die  Bauchhöhle  vorragen.  Relohel  (Würzburg). 

31)  Berger.    Sur  une  Yari6t6  nouvelle  de  hernie  inguinale  cong^nitale 

chez  la  femme  (hernie  enkyst^e  de  la  grande  l^vre). 

(Bull,  et  m6m.  de  la  soc.  de  chir.  de  Faris  T.  XVIII.  p.  651.) 

Bei  der  Kadikaioperation  der  Leistenhernie  einer  45jährigen  Frau  fand  B.  den 
Bruchsack  von  einer  Art  Tunica  dartos  umhüllt  und  von  starken  Venen  durch- 
furcht Nach  seiner  Eröffnung  entleerte  sich  kein  Bruch wasser,  und  man  fand  als 
Inhalt  eine  von  Serosa  bekleidete  Masse,  die  man  zunächst  als  Darm  ansprach. 
Genauere  Untersuchung  zeigte  indess,  dass  die  eröffnete  Höhle  nicht  mit  der  Bauch- 
höhle kommunicirte,  sondern  ihre  Wand  sich  in  der  Gegend  des  inneren  Leisten- 
ringes in  die  seröse  Umhüllung  des  von  ihr  eingeschlossenen  Inhaltes  fortsetzte. 
Die  Incision  der  letzteren  ergab,  dass  sie  erst  der  eigentliche  Bruchsaok  war,  der 
als  Inhalt  ein  großes  Netzstück  barg  und  von  der  ersten  Hülle  wie  von  einer 
Kapsel  umschlossen  wurde.  —  Bei  Männern  mit  kongenitalen  Leistenbrüchen  traf 
B.  öfter  ein  ähnliches  Verhalten,  als  sich  nach  den  spärlichen  darüber  vorliegenden 
Angaben  erwarten  ließ  (Gooper's  encystirte  Hernie  der  Tunica  vaginalis).  — 
B .  erklärt  die  Entstehung  dieser  eigenthümlichen  doppelten  Bruchsackbildung  beim 
Weibe,  wie  man  sie  sich  beim  männlichen  Geschlecht  erklärt,  durch  einen  nur 
partiellen  Verschluss  des  Canalis  Nuckii  in  seinem  obersten  Abschnitt  und 
ein  Vordringen  des  Feritoneum  in  den  offen  gebliebenen  unteren  Theil.  —  In  der 
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Diskussion  (p.  671)  theilt  Ter  rill  on  zwei  völlig  ähnliche,  wenn  auch  nicht  ganz 
so  weit  ausgebildete  Fälle  von  encystirter  Inguinalhernie  bei  der  Frau  mit.  Die 
beiden  Fat.  waren  trotz  des  kongenitalen  Ursprungs  ihres  Leidens  zur  Zeit  der 
ersten  Beobachtung  bereits  65  resp.  72  Jahre  alt.  Beichel  (Würzburg). 

32)  LansB  (Bern).    Gallenblase^  in  einer  Heinia  epigastrica  incaicerirt. 

(Korrespondenzblatt  für  schweizer  Ärzte  1893.  No.  2.) 

Kypho tische  Frau,  mit  Incarcerationserscheinungen  auf  die  Kocher'sche  Klinik 
aufgenommen.  Oberhalb  des  Nabels  eine  geschwulstartige  Resistenz,  über  welcher 
gedämpfter  Ferkussionsschall,  und  deutliche  Entzündungserscheinungen  der  Bauch- 
haut —  Laparotomie:  Bloßlegung  eines  mächtigen  Sackes,  der  als  Gallenblase 
erkannt  wurde  und  einen  walnussgroßen  Stein  enthielt.  Cholecystektomie :  Innen- 
wand der  Gallenblase  zeigte  nekrotischen  Belag.  Ungestörter  Heilungsverlauf. 
Nachträglich  wurde  anamnestisch  sichergestellt,  dass  Gallensteinkoliken  nie  be- 
obachtet worden  waren.  Die  Bolle  des  Gallensteines  war  wohl  die  gewesen,  dass 
er  zu  einer  Vergrößerung  der  Gallenblase  Anlass  gegeben,  und  damit  die  Möglich- 
keit des  Austretens  derselben  durch  die  oberhalb  des  Nabels  gelegene  Bruchpforte 
herbeigeführt  hatte.  —  In  der  No.  3  des  Korrespondenzblattes  macht  Courvoisier 
Mittheilung  eines  bezüglichen  Falles  von  Skey  (Medical  Times  and  Gaz.  1862), 
der  eine  tödlich  abgelaufene  Incarceration  eines  Schenkelbruches  beschrieben  hat, 
wo  bei  der  Operation  ein  für  Darm  gehaltenes  mit  dem  Bruchsacke  verwachsenes 
Hohlorgan  reponirt  wurde.  Die  Sektion  wies  nach,  dass  es  die  Gallenblase  gewesen 
war;  der  Schnürring  war  an  ihr  noch  deutlich  zu  sehen.  Eben  derselbe  von 
Courvoisier  hervorgehobene  Fall  ist  übrigens  in  K ö n i g ' s  Lehrbuch  seit  Langem 
zu  lesen  (Ref.).  HinterstoisBer  (Teschen). 

33)  Tnffler.     De  la  st^rilit^  des  suppurations  du  foie  et  de  la  vesi- 

cule  biliaiie.     Huit  Operations  dli^patotomie  et  de  chol^cystotomie. 

Huit  gu6risons. 
(Bull,  et  m6m.  de  k  soo.  de  chir.  de  Paris  T.  XVIII.  p.  614.) 

6mal  machte  T.  die  Hepatotomie  wegen  Leberabscessen,  davon  3mal  an  einem 
Fat  wegen  multipler  Herde  zu  verschiedenen  Zeiten;  2mal  führte  er  die  Chole- 
cystotomie  wegen  Gallensteinen  aus.  Sämmtliche  6  Fat.  genasen.  In  5  dieser  Fälle 
wurde  der  Eiter  bakteriologisch  untersucht  und  jedes  Mal  steril  gefunden.  In 
einem  6.  Falle,  in  welchem  bei  der  Cholecystotomie  ein  Stein,  mit  Eiter  beschmutzt, 
in  die  Bauchhöhle  fiel  und  nur  mühsam  nach  mehreren  erfolglosen  Versuchen  aus 
derselben  wieder  entfernt  werden  konnte,  sprach  wenigstens  der  absolut  reaktions- 
lo«e  Verlauf  gleichfalls  dafür,  dass  der  Eiter  bakterienfrei  war. 

T.  ist  nicht  etwa  der  Ansicht,  dass  die  Eiterung  ohne  Mitwirkung  von  Bak- 
terien zu  Stande  kam,  sondern  nimmt  an,  dass  die  primär  die  Entzündung  hervor- 
rufenden Mikroben  später  bei  langem  Bestehen  der  Abscesse  im  Eiter  zu  Grunde 
gingen,  wie  dies  ja  auch  für  einige  Beckenabscesse  nach  Erkrankung  der  weib- 
Uchen  Genitalien  wahrscheinlich  ist.  Der  gute  Verlauf  der  wegen  solcher  Abscesse 
ausgeführten  Laparotomien  erlärt  sich  dann  ungezwungen.  Ob  der  Eiter  der  Leber- 
abseesse  auch  auf  das  Vorkommen  von  Amöben  untersucht  worden  ist,  die  ja  heute 
von  Manchem  als  Erreger  der  primären  Dysenterien  und  folgenden  Leberabscesse 
angeschuldigt  werden,  geht  aus  dem  Aufsatz  nicht  hervor.  Die  Krankengeschichten 
der  einzelnen  Fälle  werden  ausführlich  im  Original  mitgetheilt. 

Beichel  (Würzburg). 

34)  A.    Freiherr   v.    Eiselsberg.      Abtragung    eines    Cavernoms    der 

Leber. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1893.  No.  1.) 

Die  59jährige  Fat.  besaß  eine  seit  15  Jahren  sich  langsam  vergrößernde,  zur 

Zeit  zweimannsfaustgroße,  höckerige  Geschwulst  im  rechten  Hypochondrium,  deren 

breitgestielter  Zusammenhang  mit  der  Leber  deutlich  nachweisbar  war.    Schnitt 

parallel   und  unter  dem  rechten  Rippenbogen.     Die  blaurothe  schwammige  Ge- 
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schwulst  konnte  nicht  vollständig  aus  der  Bauchwunde  hervorgezogen  werden; 
1  cm  weit  von  der  Sohnürfurche  des  Stieles  wurde  sie  quer  im  Leberparenchym 
abgetrennt,  und  zwar  langsam  mit  schwachglühendem  Thermokauter.  Beträchtliche 
parench3rmatöse  Blutung,  größere  Gefäße  mussten  isolirt  unterbunden  oder  um- 
stochen  werden.  Verkleinerung  der  Leberwunde  durch  Naht  der  Leberkapsel. 
Die  Seidenfäden  wurden  nicht  abgeschnitten,  sondern  mittels  derselben  ein  Jodo- 
formstreifen  auf  die  Leberwunde  gebunden,  diese  hierauf  sammt  der  Gaze  versenkt, 
die  Seidenfäden  mitsammt  dem  langen  Ende  des  Gazestreifens  nach  außen  geleitet, 
die  Bauchdeckenwunde  in  3  Etagen  bis  auf  den  untersten  Wundwinkel  vereinigt. 
Verlauf  reaktionslos,  am  12.  Tage  Streifen  nebst  einigen  Nähten  durch  vorsichtigen 
Zug  entfernt.  Im  Laufe  der  nächsten  Woche  wurden  die  letzten  Eapselnähte 
hervorgezogen.  Nach  Ablauf  von  4  Wochen  war  die  Fistel  völlig  geschlossen. 
Die  Art  der  Versorgung  der  Leberwunde  erscheint  für  alle  Besektionen  im  Leber- 
parenchym  nachahmenswerth.     Die  exstirpirte  Geschwulst  —  ein  großes  Cavemom 

—  wog  470  g.  Hinterstoisser  (Teschen). 

35)  Lauenstein.    Zur  Chirurgie  der  Gallenwege. 

(Sep.-Adr.  aus  der  Festschrift  für  Fr.  v.  Esmarch.'  Kiel,  LipsiuB  k  Tischer^  1893.) 

36)  Il'aBse.   Einige  neuere  Arbeiten  über  die  Chirurgie  der  Gallenwege. 

(Berliner  Klin.  Wochenschrift  1893.  No.  1.) 

xDie  mitgetheilten  Fälle  sollen  als  ein  kasuistischer  Beitrag  zu  dem  Aufbau 
und  zu  der  Beurtheilung  der  Eingriffe  an  den  Gallenwegen  aufgefasst  werden« 
schreibt  L.  Es  kann  nicht  Sache  des  Ref.  sein,  längere  Auszüge  aus  den  17  Be- 
richten zu  geben.  —  Es  genQge  darauf  hinzuweisen,  dass  diese  relativ  ziemlieh 
große  Kasuistik  eine  Fundgrube  von  Literessantem  und  Wissenswerthem  enthält. 

—  Die  große  Summe  von  Erfahrungen  von  einer  Hand  auf  einem  Gebiete  ge- 
sammelt, muss  bei  weiteren  Operationen  vollste  Berücksichtigung  erfahren.  —  Die 
Arbeit  ist  geeignet,  auf  diesem  schwierigen  Gebiete  der  Pathologie  das  Wissen 
des  Arztes  zu  erweitem  und  wird  den  sich  mit  ähnlichen  Operationen  Befassenden 
wegen  der  Reichhaltigkeit  des  Befundes  zum  Studium  der  interessanten  Operations- 
und Krankengeschichten  einladen.  —  Einiges  aus  den  resumirenden  Betrachtungen 
sei  erwähnt  Die  sichere  Diagnose  leidet  durch  die  große  Verschiedenheit  des 
Krankheitsbildes;  diese  erlaubt  kein  schablonenmäßiges  chirurgisches  Handeln. 
Es  können  wichtige  Symptome  —  Ikterus  —  für  Gallensteine  sprechen  und  doch 
werden  keine  gefunden.  Die  größten  diagnostischen  Schwierigkeiten  erwachsent 
wenn  Ikterus  fehlt,  Koliken  nicht  vorausgegangen  sind,  und  die  Gallenblase  nicht 
getastet  werden  kann.  Einmal  gelang  es  Krepitation  der  Steine  mit  dem  Sthe- 
toskop  nachzuweisen.  Diagnostische  Irrthümer  kamen  durch  Verwechslung  mit 
Magen-,  Leber-,  Nierenleiden  (Wanderniere)  vor.  —  Besonders  schwierig  waren 
Fälle,  wo  die  Gallenblase  hinter  der  Leber  versteckt  war,  oder  die  Steine  in  der 
Leber  selbst  lagen.  Selbst  nach  der  Laparotomie  konnte  eine  cystische  Geschwulst 
des  Pankreas  Konkremente  im  Gholedochus  vortäuschen.  Große  diagnostische  Be- 
deutung legte  L.  der  Druckempfindlichkeit  der  Gallenblasengegend  bei.  Finden  sich 
bei  der  Operation  im  Gallenblasengebiete  Verwachsungen,  so  mögen  diese  —  wie 
auch  Riedel  annimmt  —  oft  Folgen  früher  vorhanden  gewesener  Konkremente  sein. 
Bezüglich  der  Methode  entscheidet  der  jedesmalige  Befund,  ob  einzeitig  oder  zwei- 
zeitig vorzugehen;  letzterer  Methode  neigt  L.  mit  Riedel  mehr  zu.  Die  G^en- 
blasenezstirpation  scheint  ihm  nach  Prüfung  des  Materials  mehr  und  mehr  an 
Bedeutung  zu  verlieren.  Wurden  Verwachsungen  bei  der  Operation  durohtrennt, 
so  ist  die  Gefahr  und  Neigung  zu  Wiederbildung  geringe  einmal  diente  Silk  als 
mehrtägiges  Trennmittel.  Statt  der  abgelösten  parietalen  Bauchfellblätter  bediente 
sich  L.  einmal  des  großen  Netzes,  um  für  die  Gallenblasen-Bauchwandfistel  einen 
Abschluss  gegen  die  Bauchhöhle  zu  erhalten.  Mit  spontanem  Fistelschluss  hat 
L.  gute  Erfahrungen  gemacht.  Auch  gelang  es  in  einem  sehr  bemerkenswerthen 
Falle,  in  welchem  3  Konkremente  aus  dem  Duct.  choledoch.  entbunden  wurden, 
diesen  nach  Katgutnaht  wieder  zur  Heilung  zu  bringen.  Die  17  Kranken  standen 
im   Alter  von   22—76  Jahren;    12  Weiber,  5  Männer.    Drei  starben;  davon  fallen 
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2  Todesfälle  (Collaps,   Peritonitis)  der  Operation  zur  Last.    Im  Text  sind  orienti- 
rende  Skizzen. 

Die  Zusammenstellung  Nasse 's  ist  selbst  ein  Referat,  den  Leser  über  die 
Leistungen  etwa  der  letzten  drei  Jahre  auf  diesem  Gebiete  zu  orientiren.  In  an* 
sprechender  knapper  Weise  ist  eine  Darstellung  der  noch  sehr  von  einander  ab- 
weichenden Ansichten  der  Autoren  und  Operateure  gegeben.  Deutsche,  französische 
und  englische  litterarische  Erzeugnisse  sind  berücksichtigt. 

Ton  Noorden  (München). 

37)  Fostempski.    Echinococco  del  fegato,  del  peritoneo  parietale,  del 

viscerale  e  deir  ovajo  destro.     Estirpazione.     Guarigione. 

(Bullettino  deUa  Reale  Aceademia  medica  di  Roma.) 
Sitzung  am  24.  April  1892. 

Die  23jährige  Pat.  hatte  schon  im  Alter  von  12  Jahren,  [wie  es  scheint,  an 
Leberechinokokken  gelitten,  die*  sich  spontan  nach  Magen  und  Darm  entleert  hatten ; 
denn,  wie  die  Kranke  angab,  hatte  sie  damals  mehrmals  kleine  durchsichtige 
Perlen  erbrochen  und  entleert.  P.  operirte  zuerst  nach  Graves-Volkmann 
eine  Echinokokkencyste  des  linken  Leberlappens.  Ungefähr  einen  Monat  später 
wurde  eine  enorme  in  Eiterung  übergegangene  Cyste  der  rechten  Leberseite  in  der 
Scapularlinie  im  achten  Intercostalraum  incidirt,  drainirt  und  zur  Heilung  ge- 
bracht. Vier  Monate  nachdem  sie  das  Hospital  S.  Giacomo  verlassen,  kam 
Fat.  mit  drei  Geschwülsten  im  Leibe  wieder,  2  rechts,  1  links  vom  Uterus, 
dabei  linkes  Ovarium  etwas  vergrößert,  das  rechts  gelegene  hühnereigroß,  be- 
weglich. Bei  der  Operation  fand  sich,  dass  eine  Echinokokkencyste  dem  Peritoneum 
pariet.,  eine  andere  dem  großen  Netz  angehörte.  Das  rechte  Ovarium  enthielt 
eine  Menge  kleiner  Echinokokken,  das  linke  war  durch  Ovaritis  sklerosirt  und 
cystisch  degenerirt.  Eine  Menge  hanfkomgroßer  Cysten  saß  auf  dem  Periton. 
pariet.  et  viscer. ,  meist  abgestorben  und  ein  Tröpfchen  granulirte  Substanz  ent- 
haltend. Lendesdorf  (Hamburg). 

38)  Tuffier*     Kyste    hydatique    suppuree    de   la   rate.     Splenotomie. 

Gu^rison.     Examen  bact^riologique. 
(Bull,  et  m6m.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  T.  XVIII.  p.  667.) 
Die  Milzcyste  enthfilt  den  Bacillus  coli  communis  in  Reinkultur. 

Belehel  (Würzburg). 

39)  Mordret  Als  (du  Mans] .     Kyste  hydatique  de  la  rate;  laparotomie ; 

gu6rison. 
(Bull,  et  mdm.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  T.  XVIH.  p.  657.) 

Pat.,  ein  50j&hriges  Fräulein,  bemerkt  seit  8  Jahren  Verdauungsstörungen  und 
eine  Geschwulst  im  linken  Hypochondrium,  die  im  letzten  Jahr  rascher  wie  früher 
gewachsen  war.  Sie  reicht  abwärts  bis  zu  3  Querfinger  oberhalb  der  Crista  ossis 
ilei  sinistra,  median wärts  mit  ihrem  oberen  breiten  Theil  bis  über  die  Mittellinie ; 
aufwärts  fflllt  sie  das  ganze  linke  Hypochondrium.  Fluktuation  war  undeutlich. 
Die  Operation  zeigte,  dass  es  sich  um  zwei  durch  eine  Scheidewand  von  einander 
getrennte  ^oße  Ecchinokokkencysten  in  der  Milz  handelte.  Annähung  der  Wund- 
ränder der  eröffneten  Cysten  an  die  Bauchwundränder  und  Drainage  brachte  in 
6  Monaten  Heilung. 

Der  Berichterstatter  Bouilly  tadelt  die  sofortige  Operation,  glaubt  mit 
Punktion  und  folgender  Sublimatauswaschung  das  gleiche  Ziel  in  einfacherer  Weise 
erreicht  zu  haben.  Er  sucht  den  Nachweis  zu  führen,  dass  das  letztere  Verfahren 
mit  Unrecht  den  Namen  Bacelli's  führe;  es  sei  vielmehr  schon  1883  von  Mesnard 
in  Bordeaux  mit  Erfolg  angewendet  worden;  das  Verdienst  es  erfunden  zu  haben 
gebühre  also  einem  Franzosen.  Indes  macht  T er ri er  in  der  Diskussion  mit  Recht 
darauf  aufmerksam,  dass  sich  das  Verfahren  Mesnard's  wesentlich  von  dem 
Bacelli's  unterscheidet:  ersterer  punktirte  eine  bereits  vereiterte  Ecchinokokken- 
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Cyste  und  wusch  sie  dann  mit  großen  Mengen  l^/opiger  SublimatlöBung  aus,  letz- 
terer empfiehlt  zur  Abtödtung  des  Ecchinoeoccus  mit  einer  feinen  JLanflle  nur 
30  com  Flüssigkeit  aus  der  Cyste  zu  entleeren  und  dafür  20  ccm  lo/ooiger  Sublimat- 
lösung zu  injiciren.  Belohel  (Würzburg). 

40)  Terrier.     Kyste  sdio-sanguin  de  la  rate. 

(Bull,  et  m^m.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  T.  XVIII.  p.  661.) 
Die  schwächliche,  anämische,  schon  seit  jeher  kränkliche  33jährige  Pat.  litt 
seit  einigen  Monaten  an  Leibschmerzen,  besonders  der  linken  Seite.  Die  Ent- 
stehung des  Leidens  führt  sie  zurück  auf  eine  leichte  Kontusion  durch  einen 
starken  Wasserstrahl  einer  ungeschickt  applicirten  Dusche.  Im  Niveau  des  Nabels 
bemerkte  man  eine  faustgroße  Geschwulst,  die  die  Medianlinie  nach  rechts  um  4  cm 
überschritt,  sich  nach  links  10  cm  fortsetzte,  beweglich  war,  mit  einem  Stiele 
unter  das  linke  Hypochondrium  reichte.  Laparotomie  in  der  Medianlinie.  Die 
Geschwulst  wurde  gebildet  durch  eine  mit  altem -Blut  und  Serum  gefüllte  Cyste 
der  Milz.  Sie  wurde  ausgeschält,  die  Milzwunde  mit  dem  Thermokauter  ver- 
schorft.    Der  Verlauf  wurde  durch  etwas  Eiterung  gestört»  doch  erfolgte  Heilung. 

Beiehel  (Würzburg). 

41)  Raymond  (Limoges).    Hypertrophie  considerable  de  la  rate,  avec 

ascite  et  oedäme  des  membres  inf^rieurs.     Laparotomie  exploratrice. 

Gu^rison. 
(Bull,  et  m6m.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  T.  XVIIL  p.  675.) 

Die  oft  so  günstigen  Erfolge  der  Laparotomie  bei  tuberkulöser  Peritonitis  mit 
Ascites  sind  bekannt,  die  Art  ihrer  Wirkung  noch  völlig  unklar.  Die  Hypothese, 
dass  der  günstige  Effekt  der  Operation  wesentlich  auf  die  Besserung  der  Cirkula- 
tionsverhältnisse  zurückzuführen  sei,  gewinnt  durch  folgende  Beobachtung  yielleicht 
eine  neue  Stütze. 

Eine  38jährige  Frau,  die,  abgesehen  von  Wechselfieberanfällen  im  7. — 8.  Lebens- 
jahre, früher  stets  gesund' gewesen  sein  soll»  erkrankte  vor  2  Jahren  und  bot  seit 
15  Monaten  die  Zeichen  eines  sehr  bedeutenden  Ascites,  magerte  stark  ab  und 
wurde  kachek tisch.  Wiederholte  Punktionen  entleerten  12 — 15  Liter  Flüssigkeit, 
waren  aber  immer  von  Recidiven  gefolgt.  Naeh  einer  solchen  Punktion  fühlte 
man  eine  große  Geschwulst,  die,  aus  dem  linken  Hypochondrium  herabragend,  bis 
unter  den  Nabel  reichte.  In  der  Absicht,  die  Gesehwulst  zu  ezstirpiren,  machte 
R.  die  Laparotomie,  trennte  eine  Anzahl  Verwachsungen  zwischen  Gesehwulst  und 
Netz  resp.  Colon  transyersum,  stand  aber  wegen  zu  ausgedehnter  Verwachsung  der 
Geschwulst  mit  dem  Zwerchfell  von  der  beabsichtigten  Ezstirpation  ab,  zumal 
die  Beschaffenheit  der  Geschwulst  eine  einfache  Hypertrophie  der  Milz  annehmen 
ließ.  Ausspülung  der  Bauchhöhle  mit  10  Litern  A^igex  Borsäurelösung.  Hierbei 
beobachtete  man  am  Peritoneum  parietale  wie  viscerale  das  Auftreten  zahlreicher 
Blutaustritte.  (B.  siebt  die  Ursache  hierfür  lediglich  in  der  vorhandenen  Er- 
krankung der  Milz.  Ref.  möchte  glauben,  dass  eine  so  intensive  Ausspülung  mit 
4Xiger  Borsäure  allein  genügt,  die  Erscheinung  zu  erklären;  sah  er  doch  bei 
zahlreichen  Thierversuchen  nach  derartigen  Auswaschungen  der  Bauchhöhle  mit 
Borsäure,  Salicylsäure  etc.  stets  sich  unmittelbar  nachher  eine  leicht  blutig  geftrbte 
Exsudation  einstellen.)  Pat.  genas.  Der  Ascites  kehrte  nicht  wieder^  Die  Milz 
verkleinerte  sich  derartig»  dass  sie  vollständig  unter  das  linke  Hypochondrium 
zurücktrat.  Blutuntersuchungen  waren  leider  zu  keiner  Zeit  vorgenommen  worden. 

Beiehel  (Würzburg). 

42)  Monod.     Yolumineux   abc^s   sterile   de   la   rate.     Spl^notomie. 

Gu^rison. 
(Bull,  et  m6m.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  T.  XVUI.  p.  668.) 

Die  Ursache   des  Milzabscesses  blieb  im  vorliegenden  Falle  vöUig   dunkel« 
Käsige  Beimengungen  zu  dem  Inhalt  des  Abscesses  ließen  an  Tuberkulose  denken; 
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doch  ergab  die  mikroskopische  vne  bakteriologische  Prüfung  und  die  Impfung  eines 
Meerschweinchens  mit  dem  Eiter  keinen  Anhalt  hierfür.  Mikroorganismen  fehlten 
Yöllig.  Eechinococcus  ließ  sich  nach  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Cysten- 
vand  ebenfalls  ausschließen.  Belehel  (Würzburg). 

43)  Biegner.    Ubei  einen  Fall  von  Exstirpation  der  traumatisch  zer- 

rissenen Milz. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1893.  No.  8.) 
R.  berichtet,  unter  Krankenvorstellung  in  der  schles.  Gesellschaft  für  vater- 
ländische Kultur,  über  die  Operation  und  den  Verlauf  einer  Milzexstirpation  bei 
einem  14j&hrigen  Ejiaben.  Die  Krankengeschichte  ist  ausführlich  mitgetheilt; 
hier  sei  erwähnt,  dass  Pulsverschlechterung  am  Tage  nach  dem  Sturz,  zunehmende 
Blfisse  und  Dämpfung  in  den  abhängigen  Theilen  des  Leibes  die  Diagnose  einer 
intraabdominellen  Blutung  sicherten  und  die  Laparotomie  verlangten.  Der  Befund 
war  quere  Durchreißung  der  Milz,  derart,  dass  das  untere  Stück  vollkommen  frei 
war,  selbst  mit  dem  Milzhilus  nicht  mehr  in  Verbindung  stand.  Die  vollkommene 
Abreißung  von  den  Gefäßstämmen  betrachtet  K.  als  günstig,  da  die  Blutung  dadurch 
nur  aus  einer  Milzfläche  erfolgte.  Das  untere  Stück  wurde  ohne  Weiteres  mit  den 
übrigen  Blutmassen  entfernt,  das  obere  erst  nach  Abbindung  der  Gefäße  und  Be- 
freiung von  Lig.  phrenico-lienale.  Andere  Verletzungen  fehlten.  Um  schnell  und 
sicher  zum  Ziele  zu  kommen,  mussten  die  Bauchdecken  neben  dem  Medianschnitt 
auch  quer  weit  eingeschnitten  und  die  Därme  während  der  Operation  extraab- 
dominal  gelagert  werden.  Heilung  der  Bauchwunden  nach  12  Tagen.  Gangrän, 
durch  Venenthrombose  erzeugt,  verlangte  4  Wochen  später  die  Absetzung  des 
Beines  nach  Gritti.    Heilung.    7  Wochen  später  geht  Fat  mit  Krücken. 

Der  Fall  gab  R.  zu  interessanten  Beobachtungen  Gelegenheit.  7  Monate  nach 
der  Milzentfernung  ist  das  Befinden  des  Fat.  gut,  sämmtliche  Funktionen  sind  in 
Ordnung.  Die  Leber  normal  groß.  Aber  alle  äußeren  Lymphdrüsenplexus 
sind  geschwollen ;  schon  4  Wochen  nach  der  Operation  wurden  die  Anschwellungen 
beobachtet,  jetzt  nach  7  Monaten  gehen  einzelne  Flexus  (Achselhöhle)  wieder  zurück. 
Auch  die  Schilddrüse  scheint  vergrößert.  Das  Knochenmark  des  amputirten 
Beines  zeigte  lebhaftere  Neubildungsvorgänge  im  Mark  als  zu  erwarten  war.  £s 
hatte  lebhafte  Wucherung  der  Markgefäße  stattgefunden,  die  Spongiosa-Balken 
waren  verschmälert,  die  Haversischen  Kanäle  verbreitert.  Junges  Mark  drang  in 
den  Litermediärknorpel  ein,  so  dass  zweifellos  Veränderungen  ins  Auge  sprangen, 
ähnUeh  denen,  wie  Neu  mann  und  Mosler  sie  bei  entmilzten  Thieren  gefunden 
haben.  Konnte  mit  Bestimmtheit  nicht  von  der  Glandula  thyroidea  erwiesen  werden, 
ob  sie  an  den  Keparationsvorgängen  Antheil  hatte,  da  dieselbe  nicht  von  Anfang 
an  beobachtet  worden  ist,  so  traten  doch  sicher  die  Lymphdrüsen  vikariirend  ein. 
Die  Blutuntersuchungen  ergaben,  dass  mit  dem  Auftreten  der  Drüsen- 
schwellungen die  Lymphocyten  sich  in  auffallender  Menge  vermehrten,  dann 
mit  Beginn  der  Drüsen- Abschwellung  sich  auch  wieder  verringerten  und  polynu- 
kleären  Zellen  Flatz  machten.  Eine  Einschränkung  erfahre  die  Annahme,  dass  das 
Knochenmark  sehr  erheblich  vikariirend  betheiligt  war  durch  das  Fehlen  auffallender 
Vermehrung  der  eosinophilen  Blutzelien  und  dadurch,  dass  außer  lebhafteren  Neu- 
bildungsvorgängen  im  Marke  nichts  gefunden  worden  sei.  Kernhaltige  rothe  Blut- 
körperchen, Schattenbildungen  und  grobe  Veränderungen  der  rothen  Blutkörperchen 
sind  nie  gefunden  worden.  IL  bespricht  auch  die  bisherigen  Erfahrungen  nach 
Milzexstirpation  am  Menschen  imd  das  Thierexperiment.  Weitere  Mittheilungen 
über  den  interessanten  Fall  sind  in  Aussicht  gestellt. 

Ton  Noorden  (München). 

44)  I.  Hersche.     Operation  einer  Pankieascyste  von  seltener  anato- 

mischer Lagerung. 
(Wiener  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  51.) 
Der  Fall  betrifft  eine  32jährige  Frau,   welche  im  vorigen  Jahre  v.  Hacker 
operirte.    Die  Geschwulst,   aus  der  Gegend  des  Pankreasschwanzes  entspringend, 
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erreiehte  unterhalb  des  Quercolon  die  yordere  Bauehwand;  es  handelte  sieh  um 
eine  Cyste,  die  bei  foitscbreitendem  Waehsthum  im  Oegensats  su  allen  bisher 
besehriebenen  FäUen  das  obere  Blatt  des  Mesoeolon  sehr  wenig,  das  untere  da- 
gegen in  hohem  Grade  vorstülpte,  so  dass  die  Gesehwulst  nicht  in  der  Bursa 
omentaliB  lag,  sondern  im  freien  Bauehraume.  Die  Geschwulst  war  gegen  die 
Wirbelsäule  xu  vielfach  yerwaehsen,  an  eine  Aussch&lung  war  nicht  zu  denken. 
Die  brQchige  Cjstenwand  wurde  mittels  Klemmen  fizirt,  durch  Punktion  an 
2  Liter  schokoladefarbiger  Flüssigkeit  entleert,  die  Cyste  selbst  nach  Thunlichkeit 
hervorgesogen,  an  das  Parietalperitonealblatt  angeheftet,  und  aus  der  Wand  der- 
selben ein  myrthenblattförmiges  Stück  herausgeschnitten.  Die  Cystenränder  wurden 
an  die  Bauchdecken  genaht  und  die  Höhle  mit  Jodoformgase  tamponirt.  Während 
der  ersten  11  Tage  mäßiges  Fieber  (Nekrose  der  Cystenwand),  danach  reaktions- 
loser Verlauf,  langsame  Schrumpfung  der  Höhle.  Vollständiger  Verschluss  der- 
selben erfolgte  sechs  Monate  nach  der  Operation.     Hlnterstolsser  (Teschen). 

45)  Freyhan.     Diabetes  in  Folge  von  Pankreassteinen. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1893.  No.  6.) 

In  ewei  Fällen  d.  E..  am  Friedrichshain  ergab  die  Sektion  vollständige  Ver- 
legung der  Duct.  pancreatici  durch  Konkrem entbildung.  Hochgradige  Atrophie 
der  Drüsen.  Nur  im  zweiten  Falle  fanden  sich  noch  einselne  Drüsenläppchen  im 
Kopftheile.  Beide  Fat.  litten  an  Diabetes  mellitus  und  Lungentaberkulose.  In 
mehreren  Fällen  hochgradiger  carcinomatöser  Drüsen-Entartung  fehlte  Diabetes. 
Verf.  schließt  sich  der  Auffassung  an,  dass  nur  bei  sehr  hochgradigen  Zerstörungen 
der  Drüse  Diabetes  und  Pankreas-Erkrankungen  in  Besiehung  zu  setzen  sind. 

T«  Noorden  (München). 

46}  Albers.     Ein  Fall  von  Polydaktylie.    A.  Köhler.     Bemeikungen 

zu  obigem  Fall. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1893.  No.  10.) 

Der  22jährige  Mann  zeigt  an  beiden  Händen  eine  seltene  Missbildung.  Links 
sind  zwei  Töllig  ausgebildete  Daumen.  Aktive  und  passive  (Elektricität)  Bewegungen 
in  den  Metakarpophalangealgelenken  erfolgten  stets  gemeinsam;  wahrscheinlich 
hatten  sie  gemeinsame  Extensoren-  und  Flexoren  sehnen,  die  sich  erst  am  Meta- 
karpus  spalteten.  Pincettenwirkung  war  nicht  möglich.  Opposition  wurde  freier 
mit  dem  radialen  Daumen  ausgeführt,  doch  brauchte  Fat.  gewöhnlich  den  ulnaren. 
Operation:  Amputation,  um  die  Eröffnung  des  Metakarpalgelenkes  zu  um- 
gehen. Gutes  funktionelles  Resultat.  An  der  rechten  Hand  war  der  Daumen  im 
Interphalangealgelenk  rechtwinkelig  gebeugt,  das  Nagelglied  stark  torquirt  um 
die  Längsachse.  Im  Metakorpo-Phalangealgelenk  war  aktive  und  passive  Streckung 
möglich.  Zwischen  Zeigefinger  und  Daumen  sitzt  ein  gut  entwickelter,  dreiglie- 
driger, überzähliger  Finger  von  der  Größe  des  fünften  Fingers.  Die  Bewegungen 
waren  äußerst  beschränkt  Als  bei  der  Arbeit  beträchtlich  hindernd,  wurde  er 
mit  8.  Metakarpus  entfernt.  Gutes  Resultat.  —  Prof.  Köhler  bemerkt  zu  diesem 
Falle,  seine  Seltenheit  hervorhebend,  dass  unter  15000  ELranken  der  Charit^  in 
6  Jahren  keine  ähnliche  angeborene  Missbildung  an  den  oberen  Extremitäten  vor- 
gekommen ist,  weist  jedoch  auf  zwei  Fälle  entsprechender  Missbildung  an  den 
Zehen  hin  und  berichtet  über  einen  41jährigen  Kutscher  mit  doppelter  Endphalanz 
des  rechten  Daumens.  Dasselbe  fand  sich  bei  dessen  Vater  und  Großvater.  — 
Die  ersteren  Fälle  illustriren  gute  Abbildungen.  T.  UToorden  (München). 

OriginalmitthelluDgen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  Prof.  JB.  Richter  in  Breslau  (Kaiser- Wilhelmstraße  115"),  oder  an  die  Ver- 
lagsbandlung  Breühopf  4*  Härtelf  einsenden. 

Druck  und  Verlag  von  Breitkopf  ä  H&rtel  in  Leipzig. 
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Zwanzigster  Jahrgang. 


Wöchentlich   eine  Nummer.     Preis   des   Jahrgangs   20  Mark,    bei   halbiähriger 
F^ftQumeration.    Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

No.  2L  Sonnabend,  den  17.  Jnnl.  1893. 

Inhalt:  1)  KrDch«,  Chlmrgle.  —  2)  La  cllnica  chirurgica.  —  3]  Courmont  und  Doyen, 
4)  Wernlcke,  Tetanus.  —  5)  Hoffmann,  Dithion.  —  6)  HollSnder,  Penul.  —  7)  Harntck 
und  Meyer,  Amylenhydrat.  —  8)  Dreier,  Äther.  —  9)  Gaskell  und  Shore,  Ghloroform. 
—  10)  Joos,  Erbreohen  in  der  Narkose.  —  11)  Harnack  und  Remertz,  Ohioralhydrat 
und  Amylenhydzat.  —  12)  Mair,  Kunstfehler.  —  13)  Kochor,  GehlmTerletzungea.  — 
14)  Deuchor,  Gehlmdruck.  —  15)  Wangemann,  Einwirkung  von  Zahnkrankheiten.  — 
16)  Beely,  ScolioBls  capitis.  —  17)  Hübscher,  Torticollis.  —  18)  Burkhard,  Schrig- 
oder  Steilschrift. 

BIrCher,  Mastdarmplastik.  (Original-Mittheilung.) 

19)  Bergor,  20)  F^vrler,  21)  Peyrot,  22)  Sawtelle,  Trepation.  —  23)  Curiis,  Nekrose 
der  Schädelbasis.  —  24)  Delag^nl^re,  25)  Jaboulay,  Intracranialchirurgie. 

1]  Arno  Erüche.     Specielle  Cirurgie. 

Leipzig,  Ambr.  Abel,  1893.    8.  Aufl.    372  S.    Mit  50  AbUdgn. 

Wenn  eine  groBe  Zahl  rasch  auf  einandei  erfolgender  Auflagen 
über  die  Güte  eines  Buches  entscheidet,  dann  muss  die  Chirurgie 
K.'s  zu  unsern  besten  Lehrbüchern  gehören,  da  sie  innerhalb  9  Jahren 
bereits  die  8.  starke  Auflage  erlebt.  Wenn  man  freilich  andere 
Kriterien  berücksichtigt,  so  muss  das  lobende  Urtheil  doch  ganz 
wesentlich  eingeschränkt  werden.  Die  neue  8.  Auflage  des  bekannten 
Werkchens  ist  um  mehr  als  einen  Bogen  vermehrt,  und  sollen  in 
ihm,  wie  Verf.  im  Vorwort  bemerkt,,  die  speciellen  Eigenthümlich- 
keiten  der  y.  Bergmännischen  Schule  mehr  als  bisher  berücksichtigt 
worden  sein.  Worauf  sich  diese  Angabe  stützt,  hat  Ref.  bei  einer 
ziemlich  genauen  Durchsicht  des  Buches  nicht  herausfinden  können, 
Termuthet  daher  in  ihr  nur  eine  dasselbe  empfehlende  Anpreisung; 
wenigstens  glaubt  er,  dass  sich  Herr  Oeheimrat  v.  Bergmann  sehr 
energisch  dagegen  verwahren  würde,  für  eine  Anzahl  in  dem  Werk 
vertretener  Ansichten  verantwortlich  gemacht  zu  werden.  Die  Dar- 
stellung ist  kurz  und  bündig;  leider  leidet  unter  allzugroBer  Kürze 
oft  der  Gegenstand;  er  ist  sehr  häufig,  wie  dies  in  einem  so  knap- 
pen Buche  kaum  anders  sein  kann,  nur  mangel-  und  sehr  lücken- 
haft geschildert.    Derjenige,  welcher  das  Gebiet  der  Chirurgie  gründ- 
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lieh  beherrscht,  wird  allerdings  die  praktisch  wichtigen  Punkte 
gewöhnlich  wenigstens  mit  einem  Worte  angedeutet  finden.  Wer 
sich  die  Kenntnisse  aber  erst  erwerben  will,  wird  die  Andeutungen 
oft  gar  nicht  merken  oder  sie  nicht  verstehen.  Diesen  Vorwurf 
theilt  das  Werkchen  zwar  mit  den  meisten  so  beliebten  Kompendien, 
welche  gegenwärtig  den  Büchermarkt  der  medicinischen  Litteratur 
in  wirklich  erschreckender  Weise  überschwemmen;  indess  es  bleibt 
ein  Vorwurf,  den  auszusprechen  Ref.  sich  für  yerpflichtet  hielt.  So 
werden  z.  B.  die  Wichtigkeit  des  Nachweises  der  gesunden  Beschaf- 
fenheit der  zweiten  Niere  bei  der  Nierenexstirpation  kaum  berührt,  die 
Methode  desselben  gar  nicht  angegeben.  Verf.  begnügt  sich  mit 
dem  doch  sicher  anfechtbaren  Satz:  »Ist  die  Erkrankung  (Nephro- 
lithiasis)  nach  Anamnese  (Schmerzen)  (sie!  Ref.)  voraussichtlich 
einseitig,  so  empfiehlt  sich  die Totalexstirpationv .  Pyelitis  und  Pyelo- 
nephritis werden  gar  nicht  erwähnt,  die  Diagnose  der  verschiedenen 
Blasenerkrankungen  so  oberflächlich  besprochen,  dass  ein  praktischer 
Gewinn  aus  der  Schilderung  nicht  mehr  zu  entnehmen  ist.  Die 
doch  heut  fast  allgemein  übliche  Czerny'sche  etagenformige  Darm- 
naht wird  überhaupt  nicht  genannt,  hingegen  die  Gely'sche  Naht 
ausfuhrlich  geschildert  und  durch  Abbildung  erläutert.  Der  opera- 
tiven Behandlung  der  Encephalocelen  oder  Meningocelen  mittels  Ex- 
cision  geschieht  mit  keinem  Wort  Erwähnung,  eben  so  wenig  der 
Wahrschen  Theorie  über  den  Mechanismus  der  Schädelbasisbrüche, 
während  die  Aron'sche  Theorie  allein  genannt  wird,  etc. 

Inhaltlich  begegnet  man  häufig  noch  veralteten  Anschauungen: 
das  Cancroid  des  Gesichts  wird  mit  Ätzmitteln  zu  behandeln  empfoh- 
len. Die  Differentialdiagnose  der  Bindegewebsgeschwüre  der  Mamma 
inkl.  der  Sarkome  gegenüber  den  Carcinomen  charakterisirt  Verf.  in 
folgendem  Satz:  (sie)  »sind  nur  dann  mit  Sicherheit  als  binde- 
gewebige Tumoren  aufzufassen,  wenn  sie  entweder  kurz  nach  einem 
Wochenbett  entstehen  und  unter  Anwendung  von  Jod  und  Kom- 
pression (also  dies  sind  die  Mittel,  die  Verf.  für  ihre  Therapie  empfiehlt! 
Ref.)  zurückgehen,  oder  wenn  sie  vor  dem  30.  Jahre  auftreten^ 
Der  Scirrus  mammae  wird  als  selten  geschildert,  »bei  näherer  Prü- 
fung soll  er  sich  oft  als  diffuse  interstitielle  Mastitis  herausstellen^. 
(Sollte  nicht  das  Umgekehrte  richtig  sein?  Ref.)  Bei  der  Operation 
des  Brustkrebses  wird  nur  von  Entfernung  der  Achselhöhlenlymph- 
drüsen gesprochen,  nicht  von  einer  regelmäßigen  Ausräumung  des 
gesammten  Fettdrüsengewebes  der  Achselhöhle.  Nach  der  Empyem- 
operation  mittels  Schnittes  werden  noch  tägliche  antiseptische  Aus- 
spülungen, mindestens  häufiger  .Verbandwechsel  empfohlen.  Die 
tuberkulöse  Natur  der  Halslymphome  wird  zwar  erwähnt,  aber  doch 
noch  bezweifelt.  Bei  Besprechung  der  Dsrmnaht  wird  die  Jobert'sche 
mit  der  Lembert*schen  Methode  verwechselt,  bei  totaler  querer  Durch- 
trennung des  Darmes  die  Rambdohr'sche  Invaginationsmethode  an- 
gerathen.  Die  Prognose  der  Magenwunden  soll  schlechter  sein,  wie 
die  der  Darmwunden.  —  Von  der  mechanischen  Brucheinklemmung 
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heißt  es  auf  p.  182:  2>Nach  der  älteren  Anschauung  beruht  sie  auf 
einem  Krampf  der  um  die  Bruchpforte  gelegenen  Muskeln  und  wurde 
elastische  Einklemmung  genannt.«  Mit  Leichtigkeit  lassen  sich 
die  angeführten  Beispiele  beträchtlich  vermehren.  —  Besonders 
stiefinütterlich  sind  die  anatomischen  und  pathologisch- anatomischen 
Verhältnisse  behandelt,  die  doch  die  Grundlage  unseres  therapeu- 
tischen Handelns  bilden.  Ihre  Darstellung  ist  oft  so  mangelhaft 
und  in  Folge  allzugroßer  Kürze  unklar,  dass  der  Student  sich  noth- 
wendigerweise  ein  falsches  Bild  von  ihnen  machen  muss. 

Aus  dem  Gesagten  geht  zur  Genüge  hervor,  dass  Ref.  das 
K.'sche  Buch  als  ein  »Lehrbuch  für  Studirende  und  Ärztecr,  wie 
der  Verf.  es  nennt,  nicht  empfehlen  kann,  ja  selbst  seinen  Werth 
als  Repetitorium  — \rotz  seiner  Beliebtheit  bei  den  Studenten  und 
seiner  8.  Auflage  —  für  beschränkt  hält.  Beichel  (Würsburg). 

2)   lia  clinica  chirurgica.     (Eine  neue  chirurg.  Zeitung.) 

Mit  Freude  können  die  deutschen  Chirurgen  die  Liitiative 
Prof.  Bottini's,  Vorstandes  der  chir.  Klinik  zu  Pavia,  und  Prof. 
Tansini's,  Vorstandes  der  chir.  Klinik  zu  Palermo,  begrüßen,  welche 
durch  das  neue,  monatlich  erscheinende  Blatt  sämmtliche  von  ita- 
lienischen Chirurgen  publicirten  Arbeiten  und  Entdeckungen  auf  die- 
sem Gebiete  zu  sammeln  anstreben.  Die  Einleitung  von  Prof.  Bot- 
tini  und  Prof.  Tansini  ist  treffend,  indem  Beide  hervorheben,  dass 
vieles  Nützliche  und  wahrhaft  Treffliche  durch  die  Zersplitterung  der 
Kräfte  und  durch  den  lang  dauernden  Hader  und  die  Eifersucht,  in 
welchen  die  italienichen  Schulen  aus  persönlichen  und  regionären 
Literessen  liegen,  im  Auslande  nicht  bekannt  wird,  ja  sogar  ita- 
lienische Chirurgen  einer  fremden  Initiative  bedürfen,  um  ihre  Ar- 
beiten und  Entdeckungen  zur  Geltung  zu  bringen.  Beide  Chirurgen 
erhoffen  durch  die  Gründung  des  Journals  das  Beste  für  die  ita- 
lienische Chirurgie.  Wir  können  nur  den  Worten  des  Prof.  B ot- 
tin i  Beifall  zollen,  wenn  er  bemerkt,  dass  nur  dadurch  die  ita- 
lienischen Fachmänner  gegenseitig  bekannt  und  einig  im  Auslande 
die  Achtung  der  Kollegen  sich  erwerben  und  das  Ansehen  der  ita- 
lienischen Schule  bedeutend  heben  weiden.  Das  neue  Journal,  la 
clinica  chirurgica,  crescat  et  floreat.  MasBopnst  (TriestJ. 


3)  J.  Courmont  et  H.  Doyen.  La  substance  toxique  qui 
engendre  le  tetanos  resulte  de  Taction,  sur  rorganisme 
recepteur,   d'un  ferment  soluble  par  le  bacille  de  Nicolaier. 

(Compt.  rend.  des  s6ances  etc.  1893.  No.  11.) 
Die  Verff.  kamen  bei  ihren  Experimenten  zu  folgenden  Schlüssen : 

1)  Der    Bacillus   von   Nicolaier    erzeugt   Tetanus    yermittels 
eines  löslichen  Fermentes,  welches  er  erzeugt. 

2)  Dieses  Ferment,  welches  an  sich  nicht  toxisch  ist,  bringt  auf 

24» 
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Kosten  des  Organismus  eine   direkt  tetanisiiende  Substanz  herror, 
die  in  ihren  Wirkungen  dem  Strychnin  vergleichbar  ist. 

3)  Diese  letztere  Substanz  findet  sich  in  Menge  in  den  Muskeln 
tetanischer  Thiere;  sie  ist  auch  im  Blut  vorhanden  und  manchmal 
im  Urin. 

4)  Sie  widersteht  fortgesetzter  Siedehitze. 

5)  Sie  bedarf  zu  ihrer  Bildung  günstige  Temperaturbedingungen, 
woraus  sich  die  Immunität  beim  Froschexperiment  im  Winter 
erklärt. 

6)  Die  individuelle  oder  erworbene  Immunität,  die  Immunisirung 
gegen  Tetanus  kann  betrachtet  werden  als  Resultat  der  Ursachen, 
welche  besagte  Fermentation  hindern,  verlangsamen  oder  aufhalten. 

7)  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  auch  andere,  sogenannte  toxische 
Substanzen  an  Mikroben  wie  lösliche  Fermente  wirken  müssen,  um 
ihr  Gift  auf  Kosten  des  Organismus  zu  erzeugen. 

A«  Henry  (Breslau). 

4)  Wemicke.     Behring 's  Serumtherapie  bei  Tetanus. 

(Deutsche  militärärztl.  Zeitschrift  1893.  Hft  4.) 

Es  hatte  sich  bei  Behring 's  Versuchen  herausgestellt,  dass 
ein  bestimmtes  Verhältnis  zwischen  dem  Körpergewicht  und  der 
Menge  des  Serums  bestehen  müsse,  um  dessen  immunisirende  bez. 
heilende  Wirkung  zur  Geltung  kommen  zu  lassen.  Hieraus  folgte 
dann  die  Nothwendigkeit,  gröBere  Thiere  zu  den  Versuchen  zu  be- 
nutzen, um  hinreichende  Mengen  des  Serums  zu  gewinnen.  Nach 
lYsjsLhriger  Fortsetzung  der  Versuche  sind  sie  so  weit  gefördert,  um 
auch  beim  Menschen  Erfolge  erwarten  zu  lassen.  Dabei  stellte 
sich  heraus,  dass  die  hellende  und  immunisirende  Wirkung  des  Blut- 
serums um  so  stärker  wird,  je  höhere  Grade  von  Immunität  durch 
den  Immunisirungsprocess  beim  Versuchsthier  erzeugt  war.  Es  konnte 
so  die  immunisirende  Exaft  des  Pferdeserums  so  weit  gesteigert  werden, 
dass  1  g  desselben  schließlich  1000  000,  ja  50  000000  g  statt  Anfangs 
nur  100  g  eines  Thieres  gegen  die  Infektion  schützte;  der  Werth 
dieses  Serums  wird  dann  mit  1  : 1  000  000  oder  1 :  50  000  000  bezeichnet. 
IJm  aber  Heilung  eines  schon  inficirten  Thieres  zu  bewirken,  musste 
eine  lOOmal  gröBere  Menge  genommen  werden.  Auf  einen  Menschen 
von  dem  Durchschnittsgewicht  von  75  kg  würde  man  demnach  von 
dem  Serum  1  :  100  000  0,075  g  zur  Immunisirung  und  mindestens 
75  g  zur  Heilung  gebrauchen.  Behring  glaubt  aber  mindestens 
100  g  zu  gebrauchen,  wenn  der  Tetanus  bereits  ausgebrochen 
ist.  Ist  jedoch  seit  Ausbruch  des  Tetanus  schon  längere  Zeit,  etwa 
24  Stunden,  verflossen,  so  kann  eine  einmalige  Verabfolgung  einer 
solchen  Dosis  nicht  mehr  heilend  wirken,  sie  muss  mehrmals  wieder- 
holt werden.  Denn  eine  gröBere  Dosis  auf  einmal  einzuspritzen 
wird  wegen  der  zur  Konservirung  des  Serums  nöthigen  Zusetzung 
von  0,5)1^  Karbolsäure  nicht  für  räthlich  gehalten.  Dieser  Zusatz 
ist  nöthig,  um  die  Haltbarkeit  des  Präparates  auch  bei  mehrfachem 
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Öfihen  des  GefäBes  zu  gewährleisten,  und  wird  die  Wirksamkeit  nicht 
dadurch  herabgesetzt,  wohl  aber  durch  stärkere  Beimengung  von 
Karbolsäure. 

Es  wird  nun  über  eine  größere  Versuchsreihe  an  Mäusen  ge- 
nauer berichtet,  welche  beweist,  dass  selbst  3  Tage  nach  der  Infek- 
tion bei  Thieren,  welche  schon  hochgradigen  Tetanus  hatten,  Heilung 
erzielt  werden  konnte;  doch  erst  durch  Mengen  des  Serums  1:  100 
schnell,  Mengen  von  1  :  250  Körpergewicht  mehrmals  injicirt  wirkten 
bald  bessernd,  schließlich  heilend,  während  Mengen  von  1  :  1000 
keinen  heilenden  Einfluss  mehr  auszuüben  vermochten. 

Beim  Menschen  will  nun  Behring  von  dem  Serum  1  :  1000000 
folgende  Dosen  subkutan  angewendet  wissen:  bei  Erwachsenen  inner- 
halb 24  Stunden  je  20  ccm  an  5  Stellen,  bei  Kindern  unter  16  Jahren 
je  10  ccm,  unter  6  Jahren  je  5  ccm. 

W.  erbietet  sich,  auf  telegraphisches  Ansuchen  an  seine  Adresse 
(Berlin,  KlosterstraBe  36)  das  nöthige  Heilserum  kostenfrei  einzu- 
senden. Zur  Untersuchung  wünscht  er  aber  etwa  20  ccm  durch 
Aderlass  vor  der  Einspritzung  entnommenes  und  zur  Konservirung 
mit  0,50  ccm  Chloroform  versetztes  Blut,  so  wie  100  g  Urin  des 
Kranken  zu  erhalten  und  eben  so  wieder  5  Tage  nach  Beginn  der 
Behandlung. 

Die  Einspritzung  ist  völlig  gefahrlos,  und  auch  an  der  Stelle 
derselben  erfolgt  keinerlei  unangenehme  Reaktion;  die  eingespritzte 
Flüssigkeit  lässt  sich  ohne  alle  Schwierigkeit  vertheilen.  Es  wird 
nur  solches  Serum,  welches  der  besseren  Resorption  halber  frei  von 
Blut  sein  muss,  versendet,  dessen  Wirkung  an  Mäusen  vorher  kon- 
trollirt  ist.  Luhe  (Königsberg  i/Pr.)* 

5)  L.  HoflOonann.    Dithion.    Ein  neues  antiseptisches  Mittel. 

(Bepetitorium  der  Thierheilkunde  1893.  Hft.  1.) 
H.  wandte  das  Dithion  (Natrium  dithiosalicylicum)  in  einer 
Reihe  von  Fallen  aus  der  Yeterinärpraxis  an,  zur  Bepuderung  von 
Wunden  (Dithion  1,  Amylum  10]  und  zu  Auswaschungen  von  Ge- 
lenken (10^ ige  Lösung)  und  beobachtete  danach  überraschend  schnelle 
Heilung^,  reichliche  Granulationsbildung,  geringe  Sekretmenge  und 
rasche  XJberdeckung  mit  Epithel,  so  wie  auch  Schmerzlinderung. 

Erysipelas  wurde  günstig  beeinflusst;  auch  bei  Staupe,  EpUepsie- 
verdacht,  Druse,  Hämoglobinämie,  Tetanus  soll  die  Wirkung  be- 
achtenswerth  gewesen  sein. 

H.  schlägt  Salben  (5 — lO^K")  und  Pillenform  (0,5 — 2  pro  dosi)  vor. 

R.  Wagner  (Malheim  a.  d.  B.). 

6)  Holländer.     Pental  als  Anästheticum. 

(Journal  für  Zahnheilkunde  1893.  März  1.) 

H.  hat  den  Urin  zahlreicher  mit  Pental  narkotisirter  Menschen, 
Kaninchen  und  Hunde  kontrollirt  und  in  keinem  Falle  Albuminurie 
noch  Hämoglobinurie  gefunden^  deren  Vorkommen  von  Frl.  Natalie 
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Kleinschmidt  in  der  deutschen  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XXXV 
Heft  3  und  4  behauptet  worden  ist.  E.  Flgeher  (Straßburg  i/K). 

7)  Hamack  und  Meyer.     Über  die  Wirkung  des  Amylen- 

hydrates. 

(Fortschritte  der  Medicin  Bd.  XL  No.  8.) 

Nach  den  Versuchen  der  Verff.  übertrifft  das  Amylenhydrat  als 
temperaturemiedrigendes  Mittel  alle  bisher  bekannt  gewordenen 
Schlafmittel;  es  wirkt  wahrscheinlich  auf  die  Wärmeregulations- 
centren,  da  es  den  Gefäßapparat  bei  Weitem  nicht  so  stark  beeinflusst 
wie  Chloralhydrat.  Beim  Menschen  sind  die  zur  Erreichung  der 
hypnotischen  Wirkung  erforderlichen  Dosen  des  Amylenhydrates  so 
gering,  dass  die  Temperaturemiedrigung  keinen  bemerkenswerthen 
Grad  erreicht.  Obgleich  das  Mittel  beim  Warmblüter  nur  schwach 
auf  Herz  und  Gefäße  wirkt,  gehört  es  doch  nach  Versuchen  am 
isolirten  Froschherzen  zu  denjenigen  Muskelgiften,  welche  den 
Muskel  Anfangs  zu  erhöhter  Leistung  reizen  und  dann  lähmen. 
Antagonistisch  erweist  es  sich  gegenüber  krampferregenden  Giften, 
die,  wie  z.  B.  Santonin,  vom  Gehirn  aus  wirken.  Bei  innerlicher 
Darreichung  setzt  es  die  Hamstoffausscheidung  herab,  bei  subkutaner 
erhöht  es  dieselbe  durch  die  lokale  Nekrotisirung  der  Gewebe. 

Telohouuu  (Berlin). 

8)  H.    Dreser.     Über    die   Zusammensetzung    des    bei    der 

Athemarkose  geathmeten  Luffgemenges. 

(Bruno'  Beitr&ge  zur  klin.  Chirurgie  Bd.  X.} 

Es  ist  vielfach  die  Befürchtung  geäußert  worden,  es  möchte 
unter  der  Julliard'schen  Maske  sich  so  viel  Kohlensäure  ansammeln, 
dass  diese  auf  den  Kranken  schädlich  einwirke.  D.  hat  durch  Gras- 
analysen, die  in  verschiedener  Weise  modificirt  wurden,  um  Fehler- 
quellen möglichst  auszuschließen,  festgestellt,  dass  im  Volumenprocent 
nur  1,2 — 1,7  CO2  in  der  Maskenluft  sich  finden,  eine  Quantität, 
die  nur  anregend,  nicht  lähmend  auf  das  Athemcentrum  wirkt  —  erst 
die  12fache  Menge  entspricht  der  tödlichen  Koncentration.  Der 
02-Gehalt  war  konstant  17 — 18  Vol.-)^.  Überraschend  war  die  ge- 
ringe Menge  des  Ätherdampfes,  der  in  der  Maske  sich  fand,  nämlich 
1,5  Vol.-^,  in  maximo  4,7  Vol.-)|^. 

Interessant  ist,  dass  schon  1  Stunde  nach  beendeter  Narkose 
die  größte  Menge  des  Äthers  den  Körper  verlassen  hat. 

Für  die  Chloroform-  und  die  Bromäthylnarkose  hat  D.  ähnliche 
Bestimmungen  gemacht. 

Er  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  es  imter  der  Äthernarkose 
weder  zu  einer  bedenklichen  Anhäufung  von  Kohlensäure,  noch  zu 
einer  gefährlichen  Verarmung  der  geathmeten  Luft  an  Sauerstoff 
komme.  Oarr^  (Tübingen). 
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9)  Gaskell  und  Shore.     A  redort  on  the  physiolog.  action 
of  Chloroform  with   a    criticism    of  the    second  Hyderabad 

Chloroform  commission. 

(Printed  at  the  office  of  the  brit.  med.  assoc.  1893.) 

Veranlassung  zu  den  folgenden  Untersuchungen  war  eine  Auf- 
forderung Lawrie's,  die  Ergebnisse  der  2.  Hyderabad  Chloroform- 
kommission nachzuprüfen  und  festzustellen,  ob  das  nachgewiesene 
Sinken  des  Blutdruckes  durch  das  Chloroform  zunächst  durch  Ein- 
wirkung auf  das  vasomotorische  Centrum  oder  auf  das  Herz  und  die 
Herzbewegung  selbst  bedingt  ist.  Es  wurden  zu  den  Versuchen 
Hunde  und  Kaninchen  benutzt,  der  Blutdruck  wurde  durch  ein  in 
die  Carotis  oder  Femoralis  eingeführtes  Manometer  angezeigt  und 
durch  ein  Ludwig'sches  Kymographion  registrirt.  Für  die  künst- 
liche Athmung  wurde  ein  von  der  Cambridge  scientific  Instrument 
Company  hergestellter  Apparat  benutzt,  der  sowohl  Exspiration  als 
Inspiration  sehr  vollkommen  erreichte. 

Es  wurde  Chloroform: 

1)  unmittelbar  auf  den  freigelegten  4.  Ventrikel  applicirt, 

2)  in  die  Vena  jug^aris, 

3)  in  die  Carotis  interna  und 

4)  in  die  Art.  vertebralis  eingespritzt. 

In  einer  weiteren  Serie  von  Versuchen  wurde  aber  das  Chloro- 
form durch  Inhalation,  nicht  durch  Injektion  in  den  Kreislauf  ge- 
fuhrt und  dabei  2  Thiere  so  in  Verbindung  mit  einander  gebracht, 
dass  das  Gehirn  des  einen  durch  das  Blut  des  anderen  ernährt  und 
somit  von  seinem  eigenen  Herzen  unabhängig  gemacht  wurde.  Durch 
diese  Kreuzung  des  Blutkreislaufes  konnte  man  nun  erreichen,  je 
nachdem  man  das  eine  odei  andere  Thier  chloroformirte,  dass  ent- 
weder das  Gehirn  allein  mit  chloroformirtem  Blut  versehen  wurde 
oder  das  Herz  und  die  übrigen  Organe  mit  Ausnahme  des  Ge- 
hirnes. 

Diese  Experimente  erwiesen  nun  in  voller  Übereinstimmung  mit 
einander,  dass  das  Sinken  des  Blutdruckes  bei  der  Chloro- 
formanwendung primär  durch  eine  Erschlaffung  der 
Herzbewegung,  nicht  durch  Lähmung  der  vasomotori- 
schen Gentren  bedingt  ist. 

Wurden  2  oder  3  Hirnarterien  unterbunden,  so  konnte  als  be- 
sondere Eigenthümlichkeit  eine  nach  Art  der  Cheyne-Stokes- 
schen  unterbrochene  Athmung  beobachtet  werden.  Femer  wurde 
durch  eine  besondere  Versuchsanordnung  mittels  einer  Tracheal- 
kanüle, welche  die  Zufuhr  von  Luft  und  Chloroform  in  verschieden 
starken  Mischungen  gestattete,  nachgewiesen,  dass  das  Athmungs- 
centrum  besser  der  lähmenden  Wirkung  des  Chloroforms  zu  wider- 
stehen vermag,  wenn  es  hinreichend  mit  sauerstoffireichem  Blut  ver- 
sehen wird,  als  ohne  solchen  Zufluss. 

Bei  abwechselnder  Zufuhr  von  mehr  oder  weniger  mit  Chloro- 
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form   gesättigter   Luft   fiel   und   stieg   der   Blutdruck  je    nach   der 
stärkeren  oder  geringeren  Koncentration  des  Chloroforms. 

Die  Schlusssätze,  welche  aus  allen  Versuchen  gezogen  werden, 
lauten,  dass  die  Gefahr  der  Chloroformanwendung  besteht  1}  darin, 
dass  ein  gefährliches  Sinken  des  Blutdruckes  durch  Herzschwäche 
eintritt  in  Folge  zu  starker  Beimengung  von  Chloroform  zur  Athmungs- 
luft,  was  sekundär  auch  durch  Lähmung  der  Athmungscentren  zu 
mangelhafter  Athmung  führt ;  2)  in  Behinderung  der  Athmung  nach 
zu  langer  Anwendung  des  Chloroforms  noch  nach  Eintritt  gänz- 
licher Anästhesie  selbst  bei  hinreichender  Luftzufuhr. 

Ltthe  (Königsberg  i/Pr.). 

10)  Joos  (Winterthur) .  Handgriff  bei  Erbrechen  in  der  Nar- 

kose. 

(Korrespondensblatt  für  schweiser  Ärzte  1893.  No.  3.) 

Singultus  und  Erbrechen  während  der  Narkose  können  im  Ent- 
stehen unterdrückt  werden  vermittels  eines  Handgriffes,  durch  wel- 
chen Nervus  phrenicus  und  vagus  oberhalb  des  stemalen  Endes  der 
Clavicula  komprimirt  werden.  Verf.  drückt  das  Nagelglied  des  linken 
Daumens  gleichmäßig  kräftig  über  dem  sternalen  Ende  der  linken 
Clavicula  ein;  der  Daumen  kommt  parallel  der  Clavicula,  dessen  Spitze 
an  das  Ende  derselben  zu  liegen;  Druck  mit  der  Radialseite  des 
Nagelgliedes  ausgeübt,  wobei  die  flache  Hand  auf  der  Brustwand 
aufliegt.  Die  Konipression  wird  noch  kurze  Zeit  nach  Aufhören 
der  Brechbewegungen   fortgesetzt.    Der   Effekt   dieser   Kompression 

ist  ein  eklatanter  sowohl  bei  der  Äther-  wie  Chloroformnarkose. 

Hlnterstolsser  (Tesohen). 

11)  Harnack  und  Bemertz.     Über    die   Beeinflussung  der 
Schwefel-  und  Stickstoffausscheidung  im  Hundeham   durch 

das  Chloralhydrat  und  Amylenhydrat. 

(Fortschritte  der  Medicin  Bd.  XI.  Hft.  7.) 
Chloralhydrat  erleidet  im  lebenden  Organismus  theilweise  eine  Zer- 
setzung unter  Abspaltung  von  Chlor,  und  das  frei  gewordene  Chlor 
veranlasst  einen  Mehrzerfall  von  Stickstoff-  und  schwefelhaltiger 
Körpersubstanz,  ohne  dass  der  Harnstoffgehalt  des  Harnes  erhöht 
wird.  Vielmehr  kommt  das  Plus  von  ausgeschiedenem  N  und  S  auf 
gewisse,  bisher  noch  nicht  genügend  bekannte  organische  Verbin- 
dungen. Diese  Wirkung  des  Halogens  hat  mit  der  hypnotischen 
Wirkung  des  Chloralhydrats  nichts  zu  thun,  sie  tritt  erst  nach  Ab- 
lauf der  letzteren  ein,  sie  ist  unnütz  und  sogar  schädlich.  Ähnlich 
verhält  sich  in  dieser  Beziehung  das  Chloroform,  ohne  dass  man 
desshalb  annehmen  darf,  dass  letzteres  aus  Chloralhydrat  im  Körper 
sich  bilde.  Es  muss  also  als  wünschenswerth  bezeichnet  werden, 
solche  Mittel  durch  chlorfreie  Alkylderivate  zu  ersetzen,  wie  z.  B. 
durch  Amylenhydrat,  welches  in  den  ersten  2  Tagen  nach  der  Dar- 
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reichung  durch  Abschwächung  der  Oxydationspiocesse  nicht  bloß 
die  Harnstoff-,  sondern  auch  die  Gesammtstickstoffausscheidung 
herabsetzt  und  keinen  nachträglichen  Zerfall  yon  Stickstoff-  und 
schwefelhaltigem  Körpermaterial  veranlasst.         Teiehmann  (Berlin). 

12)  Ignaz  Mair.  Gerichtlich-medicinische  Kasuistik  der 
Kunstfehler.  —  Eine  Sammlung  der  in  der  deutschen 
Litteratur  veröffentlichten  Fälle  ärztlicher  Unglücke  und  von 
Ärzten  mit  Übertretung  ihrer  Berufspflichten  begangener 
fahrlässiger  Tödtungen  und  Körperverletzungen.  Für  Arzte, 
Staatsanwälte,  Richter  und  Rechtsanwälte.  1.  Abtheilung: 
Chirurgie.     2.  Abtheilung:  Antiseptik,  Narkose. 

Berlin  u.  Neuwied,  Henser's  Verlag,  1892  u.  1893.  86  u.  109  S. 

Die  vorliegenden  Hefte  enthalten  eine  Sammlung  schon  ver- 
öffentUchter  forensischer  Fälle,  in  welchen  ärztliches  Handeln  ver- 
schiedenster Art  zu  Anklagen  Veranlassung  gegeben  hat,  und  zwar 
nicht  allein  gegen  Arzte,  sondern  auch  gegen  Kurpfuscher.  Der 
ganzen  Natur  dieses  Werkehens  nach  eignet  es  sich  außerordentlich 
wenig  zu  ausfuhrUcher  Besprechung.  Im  Allgemeinen  geht  aus  den 
Verhandlungen,  in  denen  es  sehr  vielfach  zur  Anrufung  der  höchsten 
wissenschaftUchen  Autoritäten  gekommen  ist^  nachdem  schon  vorher 
Kreisphysiker  und  Medicinalbeamten  gehört  waren,  eine  charakte- 
ristische Erscheinung  hervor,  nämlich  die,  dass  Fehler  und  Irrthümer 
der  Praktiker  eine  um  so  mildere  Beurtheilung  erfahren,  je  höher 
das  Wissen  und  Können  des  Beurtheilenden  selbst  steht. 

Am  schwierigsten  hegt  die  Streitfrage,  wenn  es  sich  um  Außer- 
achtlassen  antiseptischer  Grundsätze  handelt.  Bekannthch  hat  hier 
Nussbaum  eine  prononcirte  Stellung  eingenommen,  indem  er  Jeden 
verantwortlich  machen  will,  welcher  sich  antiseptischer  Vorsichts- 
maßregeln nicht  bedient.  Allein  die  Gerichte  haben  sich  doch  dieser 
Ansicht  im  Allgemeinen  nicht  anbequemt,  da  sie  mit  Recht  annehmen, 
dass  der  Beweis  nicht  geliefert  werden  könne,  dass  der  Ausgang 
unter  Anwendung  der  Antiseptik  ein  besserer  hätte  sein  müssen. 
Auch  unter  antiseptischen  Verbänden  tritt  ja  Sepsis  ein,  selbst  in 
den  Händen  der  Meister  des  Faches.  Wenn  man  die  vollste  Kon- 
sequenz der  Nussbaum'schen  Grundsätze  ziehen  wollte,  müsste  man 
jeden  Chirurgen  bestrafen,  welchem  es  nicht  gehngt,  bestehende 
Sepsis  zu  beseitigen  oder  nicht  vorhandener  Sepsis  vorzubeugen.  So 
weit  aber  ist  unsere  Kunst  doch  noch  lange  nicht. 

Ein  eben  so  schwieriges  Kapitel  ist  das  der  Narkose.  Ganz 
abgesehen  davon,  dass  die  Frage  des  besten  Narkoticums  imd 
der  besten  Methode  des  Narkotisirens  durchaus  noch  nicht  abge- 
schlossen, sondern  zur  Zeit  in  lebhaftester  Verhandlung  begriffen 
ist,  können  je  feste  Vorschriften  darüber  gegeben  werden,  wie  weit 
die  VerantwortUchkeit  des  narkotisirenden  Arztes  geht?  Sehr  richtig 
wird  darauf  aufmerksam  gemacht,    dass  selbst  die  dringendste  Über- 
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Zeugung,  dass  die  Narkose  die  Todesursache  gewesen  ist,  noch  nicht 
den  geringsten  Anhaltspunkt  dafür  liefert,  dass  die  Art  ihrer  Über- 
wachung durch  den  Arzt  auch  eine  fehlerhafte  gewesen  sei.  Selbst 
die  Dosirung  des  Betäubungsmittels  ist  doch  in  jedem  einzelnen 
Falle  bis  zur  Wirkung  eine  auBerordentlich  schwankende,  und  eben 
so  ist  die  tödliche  t)osis  viel  zu  abhängig  von  der  Individualität, 
um  Normen  dafür  mit  Sicherheit  aufstellen  zu  können.  Es  sind  da- 
her bei  gerichtlichen  Verhandlungen  über  Chloroformtodesfälle  die 
Freisprechungen  der  Arzte  weit  überwiegend.  Nicht  viel  anders 
dürfte  die  Sache  liegen  bei  der  Anklage  wegen  Missbrauches  eines 
narkotisirten  oder  auch  hypnotisirten  Frauenzimmers  durch  den 
Arzt;  allein,  um  Unannehmlichkeiten  zu  vermeiden,  wird  dieser 
freilich  besser  thun,  dem  Rath  Bornträger 's  zu  folgen  und  nie 
ohne  Zeugen  ein  Frauenzimmer  narkotisiren. 

Die  Bearbeitung  der  Verantwortlichkeit  der  Ärzte  bei  Anwendung 
des  Chloroforms  durch  Born  träger  (Berlin  1892)  dürfte  überhaupt 
das  Thema  erschöpfend  behandeln.  Immerhin  ist  das  Durchlesen 
des  Werkchens  für  Ärzte  und  Juristen  nicht  ohne  Interesse. 

Lttlie  (Königsberg  i/Pr.). 

13)  Kocher«     Chirurgische  Beiträge  zur  Physiologie  des  Ge- 
hirns   und    Rückenmarkes.     I.   Zur  Lehre   der   Gehirnver- 
letzungen durch  stumpfe  Gewalt. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XXXV.  p.  433.) 

In  diesen  Beiträgen  liefert  E.  in  der  Form  einer  klinischen  Vor- 
lesung anschließend  an  Beohachtimgsfalle  seiner  Klinik  eine  allge- 
meinere Besprechung  zur  Symptomatologie,  Theorie  und  klinischen 
Beurtheilung  der  Commotio  und  Compressio  cerebri.  Die  reiche 
eigene  Erfahrung  des  Yerf.s,  die  ausgiebige  Heranziehung  der  von 
ihm  völlig  beherrschten  Litteratur,  das  überall  hervortretende  selb- 
ständige und  von  überlieferten  Anschauungen  häufig  abweichende 
wissenschaftliche  Urtheil  macht  die  Lektüre  der  Schrift  zu  einer  sehr 
anziehenden.  Nicht  geringer  ist  aber  auch  ihr  praktischer  Werth 
anzuschlagen,  da  insbesondere  die  so  wichtige  Diagnose  des  BLim- 
druckes  hier  eine  manche  neue  Gesichtspunkte  bietende  Würdigung 
findet. 

K.  beginnt  mit  dem  Bericht  über  einen  schweren  und  tödlich 
abgelaufenen  Fall  von  Hirnerschütterung,  der  sich  dadurch  auszeichnet, 
dass  er  unter  hohem  Fieber,  so  wie  starker  Puls-  und  Bespirations- 
beschleunigung  verlief.  Bei  der  Sektion  des  am  3.  Tage  nach  der 
Verletzung  gestorbenen  Kranken  fanden  sich  keinerlei  Komplikationen 
mit  Infektion  oder  Entzündung  —  weder  an  der  vorhandenen  kleinen 
ganz  aseptischen  Kopfwunde,  noch  an  der  rechten  Lunge,  über  wel- 
cher intra  vitam  Bronchialathmen  und  Knisterrasseln  zu  hören  ge- 
wesen war  — ;  eben  so  wenig  fanden  sich  größere  Quetschungsherde 
im  Hirn,  und  waren  insbesondere  Hirnstanim,  Pons,  Medulla  oblon- 
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gata  und  Kleinhirn  ganz  unlädiit,  so  dass  an  eine  Störung  der  Vagus-, 
vasomotorischen  und  respiratorischen  Centren  im  Mark  nicht  zu 
denken  ist.  Dagegen  wurden  zahlreiche  kleine  Extravasate  gefunden 
in  dem  sehr  weichen  Corpus  callosum,  auf  dem  Ependym  des  linken 
Seitenventrikels,  seitlich  von  der  Stria  Cornea  im  Niveau  des  vorderen 
Theiles  des  Thalamus  und  auch  im  Stimlappen  vor  dem  Vorderhorn. 
Auch  der  vordere  Theil  des  rechten  Thalamus  war  mit  zahbeichen 
kleinen  Blutpunkten  durchsetzt  und  erweicht.  K.  sieht  in  diesen 
Verletzungen  des  GroB-  und  Mittelhims  die  Ursache  des  kontinuir- 
liehen  und  bis  zum  Tode  anhaltenden  hohen  Fiebers  und  zieht  zur 
Stütze  dieser  Ansicht  einige  experimentelle  Untersuchungen  an.  So 
fanden  Aronsohn  und  Sachs,  dass  die  Reizung  des  medialen 
Theiles  des  Corpus  striatum  in  der  Nähe  des  Nodus  cursorius  mit 
Sicherheit  Temperatursteigerung  hervorruft,  und  Markwald,  welcher 
unter  Krön  ecke r  arbeitete,  konstatirte  die  Bedeutung  des  Mittel- 
hirns  (hintere  Vierhügel  und  sensibeler  Trigeminuskern)  für  die 
Frequenz  der  Athmung.  Indem  K.  die  Bestätigung  der  in  seinem 
Falle  gemachten  Annahme  weiteren  Beobachtungen  überlässt,  weist 
er  auf  die  Möglichkeit  einer  erfolgreichen  Therapie  dieser  vom  Groß- 
hirn abhängigen  Temperatur-,  Puls-  und  Athmungsstörungen  hin. 
Die  Anwendung  von  Antipyrin  und  Morphium,  welche  Mittel  nach 
Gottlieb  durch  Gehimstich  experimentell  erzeugtes  Fieber  ganz 
wesentlich  beeinflussen,  könnte  vielleicht  von  Nutzen  sein. 

Es  folgt  eine  allgemeine  Erörterung  der  »Theorie  der  Hirner- 
schütterungf ,  welche  K.  definirt  als  »eine  Quetschung  kleinster  Theile 
der  Himsubstanz,  über  einen  größeren  Bezirk  ausgebreitet  durch 
Fortleitung  eines  Stoßes  innerhalb  der  Hirnsubstanz  selbst  sowohl 
als  unter  Vermittlung  des  Liquor  cerebrospinalis«.  Ein  Fall  wie  der 
oben  beschriebene,  eben  an  der  Grenze  der  Hirnerschütterung  und 
Himquetschung  stehend,  lässt  gerade  die  Stellen  genau  präcisiren, 
an  welchen  das  Trauma  zu  Verschiebungen  und  Zerrungen  der  Ge- 
hirntheilchen  Anlass  gegeben  hat.  Die  Dure tischen  Experimente, 
die  mittels  einer  brüsken  Injektion  wenn  auch  nur  kleiner  Mengien 
Flüssigkeit  in  die  Schädelhöhle  Himkommotion  herbeiführten,  haben 
die  Bedeutung  der  Cerebrospinalflüssigkeit  für  intracranielle  Leitung 
von  Stoß  und  Druck  bewiesen.  Doch  reicht  diese  Leitung  nicht  aus 
zur  Erklärung  von  Hirnerschütterungen,  wo,  wie  in  K.'s  Fall,  Par- 
tien lädirt  werden,  die  sich  der  Einwirkung  des  Liquor  entziehen, 
wie  die  Binde  der  Großhirnhalbkugeln,  wo  sich  der  Liquor  nur  in 
ganz  dünner  Schicht  findet.  Hier  muss  an  eine  Druckvermittlung 
durch  die  Himsubstanz  selbst  gedacht  werden.  Dass  die  Hirnmasse 
druckleitend  wirkt,  zeigt  schon  die  bekannte  Sprengung  (Explosion) 
des  Schädels  bei  Schüssen  mit  den  neuen  Kleinkalibergewehren. 
Weitere  Beweise  dafür  hat  K.  durch  Ferrari  auf  experimentellem 
W^e  beibringen  lassen.  Zu  diesen  Versuchen  dienten  Schädel, 
theils  mit  Gelatine  theils  mit  Gehirnmasse  gefüllt,  in  welche  an  ver- 
schiedenen Stellen  bald  mit  Faibflüssigkeiten  gefüllte  Kapillarröhi- 
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chen,  bald  Deckgläschen  eingeführt  waren,  und  die  nun  durch  Auf- 
fallen einer  gegen  6  Pfund  schweren  Eisenkugel  aus  wechselnder 
Höhe  erschüttert  wurden,  um  danach  das  Eintreten  von  Bruch  der 
eingeführten  Fremdkörperchen  zu  beobachten.  Die  Yertheilung  der 
letzteren  fand  sowohl  auf  der  Himwölbung  (an  Stirn-,  Scheitel-  und 
Hinterhauptsbeinen)  als  an  der  Basis  (über  den  Keilbeinflügeln,  den 
Felsenbeinen,  den  Eleinhimgruben  statt).  Es  zeigte  sich,  dass  ein 
Erfolg  nur  eintrat,  wenn  der  Schädel  völlig  ausgefüllt  war,  nicht, 
wenn  sich  zwischen  Knochen  und  Füllmasse  eine  Luftschicht  befand. 
Die  Kapillarröhrchen  zerbrachen  seltener  als  die  Deckgläschen  und 
auch  die  letzteren  nur^  wenn  sie  nicht  weiter  als  5  mm  von  der 
Schädelinnenwand  entfernt  waren.  Jedenfalls  wurde  meist  ein 
positives  Resultat  erzielt  und  konstatirt,  dass  die  Gläschen  nicht  nur 
in  der  Richtung  der  Einwirkung  des  Traumas,  sondern  auch  in  ent- 
gegengesetzter Richtung  brachen,  wobei  meist  die  Fragmente  in  der 
Richtung  des  Traumas  zahlreicher  waren.  K.  schließt  hieraus: 
»wenn  ein  Trauma  direkt  die  Schädelwand  trifft,  so  entwickelt  sich 
augenblicklich  im  Schädelinhalt  eine  Kraft,  die  von  innen  nach  außen 
wirktof.  Diese  Kraft,  herrührend  von  der  Entwicklung  des  hydro- 
statischen Druckes,  sowohl  in  der  Richtung  des  Traumas  wie  auf 
alle  anderen  Funkte  des  Inhaltes  der  Schädelhöhle  wirkend,  steht 
in  direktem  Verhältnis  zur  Stärke  des  Traumas  und  im  umgekehrten 
zu  der  Dicke  der  Schädelwandung.  Welcherlei  Art  die  hiemach  im 
Hirne  zu  supponirende  Quetschung  oder  Läsion  der  Substanz  sei, 
dafür  geben  die  Untersuchungen  von  H.  Schmaus  über  Rücken- 
markserschütterung einige  Fingerzeige.  »Die  Nervenfasern  werden 
abgetödtet,  ohne  dass  man  anfänglich  die  Schädigung  derselben  selbst 
histologisch  nachzuweisen  vermöchte,  und  erst  die  nachherige  Quellung 
und  Degeneration  der  Achsencylinder  und  das  Zugrundegehen  der 
Nervenfasern  mit  oder  ohne  Erweichungs-  oder  Vernarbungsvorgänge 
in  der  Stützsubstanz  belehren  über  die  stattgehabte  Läsion  der  Nerven- 
substanz.a  Eben  so  ist  Yircho  w's  Befund  in  Erinnerung  zu  bringen, 
welcher  bei  Fissuren  und  Impressionen  am  Schädel  verkalkte  Gan- 
glienzellen in  der  Großhirnrinde  fand,  die  konstant  dem  Ort  der 
traumatischen  Schädigung  entsprachen. 

Die  jetzt  folgenden  Abschnitte  beschäftigen  sich  mit  der  Diagnose, 
Symptomatologie  und  Theorie  des  Himdruckes.  Hier  wird  vor  Allem 
hervorgehoben,  dass  bei  der  häufigsten  und  chirurgisch-klinisch 
wichtigsten  Art  des  Hirndruckes,  nämlich  demjenigen  durch  Blutung 
der  Arteria  meningea  media,  die  bekannten  allgemeinen,  einer  Rei- 
zung des  Vaguscentrums  und  der  MeduUa  oblongata  zugeschriebenen 
Drucksymptome,  namentlich  die  Yerlangsamung  von  Puls  und 
Athmung  durchaus  fehlen  können.  Ein  Fall  aus  K/s  Klinik,  wo 
aus  dem  Fehlen  dieser  Symptome  inthümlich  auf  Nichtvorhandensein 
eines  drückenden  Hämatoms  der  genannten  Arterie  geschlossen,  und 
desshalb  leider  die  Trepanation  unterlassen  wurde,  zeigt  die  hohe 
Bedeutsamkeit  dieser  Thatsache.     In  Übereinstimmung  mit  Adam- 
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odei  LähmungseiBcheinungen,  also  hemiplegisclier  oder  lialbseitigei 
Krampf-  bes.  Eontraktuisymptome  beBchninken  kann.  Aue  diesen 
Symptomen  wird  desahalb,  vorausgesetzt  das  bekannte  »freie  Inter- 
valli  zwificben  Kopftrauma  und  Eintritt  der  ersten  Dnicksymptome, 
allein,  auch  bei  Fehlen  von  lan^amem  vDtuckpuls«  und  Respirations- 
verlangsamung,  der  Hirndruck  zu  diagaoaticiren  sein. 

Was  K.'s  theoretische  Würdigung  des  Hiradruckes  betrifft,  so 
nimmt  dieselbe  eine  zwischen  v.  Bergmann  und  Adamkiewicz 
vermittelnde  Stellung  ein.  Wie  für  die  Commotio  nimmt  K.  auch  für 
die  Compressio  ceiebri  eine  Mitwirkaamkeit  der  Cerebrospinalflüssig- 
heit  an,  die  indess  zum  Zustandekommen  des  Hitndruckes  nicht 
unentbehrUch  ist.  Wie  die  Experimente  von  K. 's  Schulet  Deucbet 
(siehe  unser  diesbesüglicbes  Referat]  gelehrt  haben,  ist  Himdnick 
auch  bei  völlig  abgefiossenem  Liquor  heivonufbat. 

Mit  T.  Bergmann  erklärt  K.  die  gestörte  Himfiinktion  durch 
Behinderung  der  Cirkulation  und  hält  dafür,  dass  eine  intiacranielle 
Baumbeschränkung  eine  Entleerung  des  Blutes  aus  den  intracerebralen 
Gefäßen,  besonders  den  Venen  und  danach  ein  Auspressen  der  Lymph- 
bahuen  zur  Folge  hat.  Der  Grad  der  mit  der  GrÖBe  der  Raum- 
beengung zunehmenden  CirkulationshimstÖrungen  ist  klinisch  in  den 
verschiedenen  Eischeinungsstadien  der  Drucksymptome  (Stadium  der 
vollständigen,  unvollständigen  und  au%ehobenen  Kompensation)  gut 
erkennbai.  M,  Sehmldt  (Goxhaven). 

1 4)  Faul  Deucher.  Experimentelles  zur  Lehre  vom  Gehiru- 
druck. 

(Deuttche  ZeitsehrifC  fQi  Chirurf^e  Bd.  XXXV.  p.  145.) 
Verf.,  ein  früherer  Assistent  Kocher's,  berichtet  über  beachtens- 
werthe  Himdruckexperimente,  die  er  auf  Kocher's  Anregung  in 
dem  bemischen  physiologischen  Institut  Kronecker's  angestellt  hat. 
Zweck  derselben  war,  die  Frage  zu  studiren,  ob  und  in  wie  weit  das 
Vorhandensein  des  IJquor  cerebrospinalis  zum  Zustandekommen  der 
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desswegen  aber  nicht  gänzlich  auf  die  Seite  Adamkiewicz's,  nimmt 
vielmehr  mit  Kocher  einen  zwischen  diesem  und  t.  Bergmann 
vermittelnden  Standpunkt  ein. 

D.  hält  dafür,  dass,  so  weit  und  so  lange  der  Liquor  vorhanden 
ist)  dessen  Überspannung  zum  Zustandekommen  des  Himdruckes 
allerdings  in  Betracht  kommt,  dass  aber,  wo  derselbe  fehlt  oder  ab- 
geflossen ist,  die  Himsubstanz  selbst  im  Wesentlichen  die  Leitung 
des  Druckes  übernimmt.  Bei  frei  abfließendem  Liquor  sind  größere 
Injektionsmassen  oder  länger  dauernder  Druck  zur  experimentellen 
Hervorbringung  des  Himdrucksymptomenbüdes  erforderUch. 

über  die  Details  der  Versuche  sei  noch  Folgendes  angeführt. 
9  Versuche  wurden  an  Kaninchen  gemacht.  Die  ersten  3,  bei  wel- 
chen den  Thieren  durch  eine  Trepanöffiiung  Paraffin  in  den  Sub- 
duralraum  injicirt  wurde,  misslangen.  Bei  den  4  nächsten  wurde 
der  Hirndruck  theils  mittels  Paraffininjektion,  theils  mittels  Laminaria* 
einlegung  zwischen  Dura  und  Schädel  erzeugt.  Es  gelang  nicht, 
die  Hauptsymptome  des  allgemeinen  Hirndruckes,  Puls-  und  Respi- 
rations verlangsamung,  Koma,  Schmerz  hervorzurufen,  vielmehr  präva- 
lirten,  wie  bekanntlich  auch  in  Adamkiewicz's  Kaninchenexperi- 
menten, die  lokalen  Symptome,  epileptiforme  Anfalle,  Hemiplegie, 
Zwangsbewegung.  Hunde  und  Katzen,  an  denen  die  übrigen  Ex- 
perimente stattfanden,  erwiesen  sich  als  geeignetere  Versuchsthiere. 
Als  gelungenster  Versuch  dürfte  der  14.  an  einem  Hunde  ausgeführte 
anzusehen  sein,  wo  zwischen  Dura  und  Schädel  ein  kleiner  Ballon 
von  feinem  elastischen  Gummi  eingebracht  wurde.  Indem  dieser 
durch  ein  Röhrchen  mit  einem  Quecksilbergefaß  in  Verbindung  ge- 
bracht wurde,  konnte  durch  Heben  und  Sinken  des  letzteren  der 
Druck  nach  Belieben  rasch  erhöht  und  erniedrigt  bez.  auf  Null  ge- 
bracht werden.  Die  Schwankungen  des  Quecksilberdruckes  spiegeln 
sich   in    sehr    hübscher  Weise   in  der  kymographischen  Kurve    der 

Respirations- ,  Puls-  und  Blutdrucksmessung. 

M.  Sehmidt  (Cuxhaven). 

15)  P.  Wangemann.    Der  Einfluss    der   Krankheiten    der 
bleibenden  Zähne  auf  den  Gesammtorganismus. 

(Archiv  für  klin.  Chirurgie  Bd.  XLV.  Hft  2.) 
Eine  fleißige  und  erschöpfende  Arbeit,  welche  unter  Benutzung 
reichlicher  Litteratur  alles  Wissenswerthe  des  in  der  Überschrift  be- 
zeichneten Stoffes  zusammenstellt. 

Hinweisend  auf  die  Wichtigkeit  des  Intaktseins  der  gesammten 
epithelialen  und  endothelialen  »schützenden  Decke«,  zu  welcher  auch 
die  Rindenschicht  der  Zähne  gehört,  werden  zunächst  kurz  die  ver- 
schiedenen  Ursachen  besprochen,  welche  zur  Schädigung  der  äußer- 
sten  Zahnhüllen  und  unmittelbar  zur  Eröffnung  der  Zahnkanälchen, 
der  Pulpa  etc.  führen. 

^  Anknüpfend  weiter  an  die  Zahncaries,  die  ein  angezeichnetes 
Beispiel  sowohl  für  die  Art  des  Eindringens  von  schädlichen  Körpern 


j:.iuariiigeii  ai^oe,  weraen  aer  jn-eme  nacn  au'  aie  MogUCbKeiten 
besprochen,  wie  auf  direktem  oder  indirektem  Wege  lokale  odei 
mehr  allgemeine  Störungen  durch  Anfangs  kleine  Ursachen  —  defekte 
Zähne  —  dem  Organismus  erwachsen  können. 

Unter  den  lokalen  Störungen  figuriren  da  zuvorderst  die  nicht 
specifischen  Drüsenschwellungen  der  Submaxillargegend,  die 
Verf.,  sich  anlehnend  an  die  statistischen  Untersuchungen  von 
Odenthal,  als  recht  häufig  von  kranken  Zähiien  abhäi^ig  betrachtet. 
Weiter  zu  den  Beobachtungen  Israel's  übergehend,  werden  die  ver- 
schiedenen pathogenen  Mikroorganismen  erwähnt,  welche,  wie  in 
kranken  Zähnen,  sich  gelegentlich  auch  gleichzeitig  in  entzündlichen 
Produkten  der  Nachbarschaft,  speciell  in  Absceseen,  Soden,  wie  der 
Leptotriz  buccalis,  Staphylo-  und  Stteptococcus  etc. 

Es  folgt  unter  Einflechtung  mehr  oder  weniger  plausibler  kasui- 
stischer Belege  die  Möglichkeit  der  primären  Tuberkulosein- 
fektion auf  dem  Wege  kranker  Zähne  und  als  allgemein  anerkanntes 
Beispiel  die  Aktinomjkose  in  ihrem  Verhältnis  zu  Zahndefekten. 
Auch  das  Erysipel,  welches  als  Gesichtserysipel  sogar  häufig 
(?  Ref.)  seinen  Ausgangspunkt  von  erkrankten  Ziüinen  nehmen  boU, 
findet  Erwähnung,  eben  so  die  Pyämie,  nicht  nur  unter  Berück- 
sichtigung der  nachgewiesenermaßen  von  kariösen  Zähnen  ausge- 
gangenen Fälle,  sondern  auch  unter  Hinweis  auf  die  sogenannte 
>kryptogenetischeti  Form,  die  wohl  öfters  als  auf  dem  W^^  der 
dentalen  Infektion  entstanden  au&ufassen  ist. 

Was  für  die  Mikroparasiten  gilt,  gilt  mutatis  mutandis  auch  für 
anderweite  Fremdkörper.  Beispiel:  Eindringen  einer  Zahnbürsten- 
borste  mit  sofortigem  traumatischem  Trismus. 

Schädigend  können  krankhafte  Zähne  weiter  dadurch  wirken, 
dasB  die  sich  an  ihnen  abspielenden  Frocesse  dem  Körper  fortdauernd 
weiteres  pathogenes  Material  zuführen,  wozu  die  mit  Bakterien  aller 
Art  gespickten,  sich  abbröckelnden  erweichten  Partikelchen,  die  Pro- 
dukte der  entzündeten  Wurzel,  der  septischen  Gangrän  der  Pulpa 
gerechnet  werden.  Diese  Produkte  können  in  rein  chemischer  Weise, 
oder  die  Mikroparasiten  können  als  solche  zunächst  den  Digestions- 
tractuB  beeinflussen,  wie?  das  beleuchtet  W.  in  eingehender  Weise 
an  der  Hand  physiolc^scher  und  pathologisch-physiologischer  That- 
sachen. 

Auch  eine  direkte  Schädigung  des  Respiratioustractus  und 
der  Blutbahn,  im  ersteren  Falle  durch  Aspiration  von  fauligen 
Gasen  und  Partikeln,  im  letzteren  durch  Eröffnung  feinster  Venen, 
kann  Platz  greifen. 
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Nerven;  all'  diese  Möglichkeiten  werden  eingehend  berücksichtigt 
und  durch  Einflechtung  von  Kasuistik  illustrirt. 

Auch  dem  zum  Theil  eines  sicheren  Bodens  noch  entbehrenden 
Kapitel  der  funktionellen  Neurosen  in  ihrem  Verhältnis  zu  Zahn- 
erkrankungen sucht  W.  gerecht  zu  werden,  indem  er  Hypothesen 
und  Kasuistik  Revue  passiren  lässt  und  aus  der  letzteren  jedenfalls 
eine  Fülle  interessanter  Einzelbeobachtungen  anführt.  Es  würde 
zu  weit  führen,  wollten  wir  auf  diese  eingehen,  es  genüge  darauf 
hinzuweisen,  dass  die  Neuralgie  des  Trigeminus  in  Folge  von  Kom- 
pression oder  Zerrung  von  Endästchen,  die  Neuralgien  entfernterer 
Nerven,  kurz  alle  sensiblen,  motorischen  und  vasomotorischen, 
sekretorischen,  reflektorischen  etc.  Störungen,  die  mit  Zahnerkran- 
kungen etwa  in  Beziehung  gebracht  werden  können,  Erwähnung  und 
Erörterung  finden.  Ein  Beweis,  wie  erschöpfend  der  Verf.  seinen 
Stoff  behandelt  hat,  möge  z.  B.  die  nun  folgende  Besprechung  der 
mittelbar  durch  kranke  Zähne  geschaffenen  Schädigungen  sein: 
durch  kranke  Zähne  entsteht  eine  lokale  Krankheit,  wie  das  Arrosions- 
geschwür  der  Zunge;  dieses  wird  dann  erst  eine  Quelle  für  alle  mög- 
Uchen  neuen  Gefahren  für  den  Organismus. 

Als  allgemeine  Störungen  werden  endlich  in  den  Bereich  der 
Betrachtung  gezogen:  Alteration  der  Sprache  und  Lautbildung,  das 
Fieber,  mangelnde  Kaufähigkeit,  die  mannigfachen  Störungen  des 
subjektiven  Befindens  und  schließlich  die  Psyche. 

Dass  die  Arbeit  W.'s,  welche  übrigens  in  Anbetracht  des  Leser- 
kreises, für  den  sie  bestimmt  ist,  einige  Kapitel  allzusehr  ab  ovo  be- 
handelt und  nicht  ganz  frei  von  Wiederholungen  |ist,  mit  einem 
entschiedenen  Hinweis  auf  die  Wichtigkeit  der  prophylaktischen 
Behandlung  des  Gebisses  schließt,  ist  eigentlich  selbstverständlich. 
Es  ist  nur  dringend  zu  wünschen,  dass  die  Konsequenzen,  die  Verf. 
aus  seinen  Ausführungen  zieht,  noch  weit  mehr  als  seither  die  ge- 
bührende Berücksichtigung  auch  seitens  der  Ärzte  finden  möchten. 

W.  Müller  (Aachen). 

16)  Beely.     Scoliosis  capitis.  —  Caput  obliquum. 

(Zeitschrift  für  Orthopäd.  Chirurgie  Bd.  11.  Hft.  1  u.  2.) 
Bei  manchen  Fat.  konnte  B.  als  zitfalligen  Befund  eine  eigen- 
thümliche  typische  Asymmetrie  des  Kopfes  konstatiren ;  am  sichersten 
kann  man  sie  erkennen,  wenn  man  den  Fat.  so  vor  sich  hinlegt, 
dass  man  den  Kopf  direkt  von  oben  betrachtet,  ohne  vom  Gesicht 
mehr  als  die  Stirn  zu  sehen;  man  sieht  dann,  dass  der  eine  schräge 
Durchmesser  zusammengedrückt  sei ;  der  Unterschied  in  den  schrägen 
Durchmessern  kann  bis  3,5  betragen.  Die  höchste  Konvexität  des 
Kopfes  verläuft  nicht  in  sagittaler  Bichtung,  sondern  in  der  des 
größeren  schrägen  Durchmesser;  von  den  Ohren  steht  das  eine  weiter 
vorn,  als  das  andere.  Die  Asymmetrie  setzt  sich  auch  auf  das  Ge- 
sicht fort.  Diese  Asymmetrie  des  Schädels  wird  gewöhnlich  nur  als 
Folgezustand  des  TorticolHs  aufgeführt;   sie  kommt  aber  auch  allein 


häufig,  vielleiclit  die  häufigste  intra-uterine  Belaetuogsdeformität. 

Ein  Veischwindea  der  Deformität  hat  B.  uie  beobachtet.  Unter 
16  Fällen,  die  B.  beobachtet  hat,  waren  T  mitToiticolliskompUciit,  4mal 
mit,  3mal  ohne  Kontraktur  dea  Kopfnickers.  B.  hält  es  desshalb  füi 
wahrscheinlich,  dass  die  bisher  als  Folgezuatand  des  Toiticollia  be- 
trachtete Asynunetrie  des  Schädels  nicht  sekundär,  sondern  durch 
die  gleiche  Ursache  wie  der  Schief  hals  entstanden  ist;  es  kann  dess- 
halb das  Caput  obliquum  noch  fortbestehen,  wenn  auch  der  Torti- 
collis  schon  jahrelang  beseitigt  ist.  Un^ekehrt  ist  aber  angeborene 
Kontraktur  des  Knopfnickers  nicht  nothweudig  mit  Scoliosis  capitis 
verbunden. 

Zum  Scbluas  weist  B.  darauf  hin,  dass  die  einzelnen  Fälle  von 
Torticollis  der  Therapie  sehr  verschieden  großen  Widerstand  entgegen- 
stellen; das  eine  Mal  gelingt  die  Dehnung  des  Kopfnickers  leicht, 
andere  Male  ist  ausgedehnte  Tenotomie  nothwendig.  Vielleicht  ist 
die  Ursache  davon  Folgendes;  Wenn  bei  der  Geburt  der  Kopfnicker 
stark  [Hämatom)  und  lange  gedehnt  wird,  so  findet  dadurch  in  Folge 
der  festen  fibrösen  Scheide  auch  eine  starke  Kompression  des  Muskels 
statt,  so  dass  sich  daraus  eine  ischämische  Kontraktur  entwickelt. 
So  ist  es  in  den  schweren  Fällen  j  in  den  leichten  ist  keine  derartige 
Kontraktur  eingetreten.  MUller  [Stuttgart). 

1 7)  C.  HöbBOher.     Symmetrische  Einschräukung  der  Blick- 
felder bei  Torticollis. 

(BruQi'  Beitiftge  nir  kliu.  Chirui«ie  Bd.  X.) 
Keim  Schief  hals  stehen  die  Blicklinien  nicht  senkrecbt  zur 
Frontalachse  des  Schädels,  sondern  die  Augen  sehen  gerade  aus,  ihre 
Achsen  stehen  senkrecht  zur  Fiontalebene  des  Körpers.  H.  fr^ 
sich  nnn,  ob  durch  die  beständige  Kontraktion  der  Rechts-  resp. 
Linksdieber  nicht  eine  YerkÜTzung  der  zusammengezogenen  und  eine 
Verlängerung  der  gedehnten  Muskeln  herbeigeführt  wurde.  Die  Auf- 
nahme der  Blickfelder  am  Perimeter  bei  2  Fat.  bestätigte  diese  Ver- 
muthung ;  es  fand  sich  beim  linksseitigen  Scbiefhals  eine  Einschränkung 
der  Blickfelder  nach  rechts  und  umgekehrt  beim  rechtsseitigen 
nach  links. 

H.  spricht  femer  die  Vermuthung  aus,  dass  durch  hochgradige 
Insufficienz  die  Heilversuche  des  Torticollis  in  so  fern  beeinträchtigt 
werden,  als  die  Kranken  die  Neigung  behalten  weiden,  ihren  Kopf 
in  die  alte  Stellung  zu  drehen,  nm  ihren  schwachen  Augenmuskeln 
zu  Hilfe  zu  kommen.  Garri  (TQbingen). 
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18)  Burkhard.     Zur  Frage  der  Schräg-  oder  Steilschrift. 

(Zeitechrift  für  Orthopäd.  Chirurgie  Bd.  II.  Hft.  1  u.  2.) 
B.  hat  auf  Veranlassung  von  Hoffa  mit  dem  Apparat  von  Schenk 
(Schenk,  dZui  Ätiologie  der  Skoliose^  Bern  1885)   Untersuchungen 
über  die  Haltung  von  Schulkindern  beim  Schreiben  angestellt. 

185  der  untersuchten  Kinder  schrieben  Schrägschrift,  60  Steil- 
schrift. Die  Körperhaltung  bei  Schrägschrift  war  die  beste,  wenn 
das  Heft  nicht  genau  vor  der  Mitte  des  Körpers  lag,  sondern  etwas 
nach  rechts  verschoben  war;  es  darf  nicht  parallel  der  Tischkante 
liegen,  sondern  meist  nach  links  um  150°  gedreht  sein.  Von  den 
Schrägschrift  schreibenden  Kindern  hatten  26,2^  gute,  73,8^  schlechte 
Körperhaltung. 

Bei  der  Steilschrift  ist  die  beste  Körperhaltung  dann  erreicht, 
wenn  das  Heft  annähernd  vor  der  Mitte  der  Brust  und  parallel  zur 
Tischkante  resp.  Beckenlinie  liegt.  Von  den  Steilschrift  schreiben- 
den Kindern  hatten  81,6^  gute,  18,4^  schlechte  Haltung. 

Mfiller  (Stuttgart). 


Kleinere  Mittheilungen. 

Mastdaxmplastik. 

Von 
Dr.  med.  Heinrleh  Biroher^  Aarau  (Schweis). 

B.  M.y  60  Jahre  alt,  wurde  am  15.  Januar  1892  in  der  Kant  Krankenanstalt 
Aarau  ivegen  Carcinom  des  Mastdarmes  operirt  Nachdem  durch  'Abtragen  des 
Os  coccygis  und  des  untersten  Theiles  des  Kreuibeines  der  Tumor  genügend  frei- 
gelegt war,  wurde  der  Darm  gelöst,  oberhalb  der  Geschwulst  eine  elastische  Ligatur 
umgelegt  und  dann  die  Neubildung  mit  1  Vs  cm  gesunden  Darmes  excidirt.  Ein 
unangenehmer  ZufaU  störte  hierauf  die  Operation.  Bei  einem  heftigen  Brechakt 
lerriss  die  dünne  Wand  der  Excavatio  vesico-rectalis,  und  es  drang  eine  lange  Dünn- 
darmschlinge vor.  Im  gleichen  Momente  trat  aus  dem  Mastdarmende,  an  welchem 
die  elastische  Ligatur  abgeglitten  war,  eine  Menge  dünnflüssigen  Kothes  aus  und 
ergoss  sich  über  den  prolabirten  Dünndarm.  Die  Reinigung  erfolgte  mit  destil- 
lirt^m  Wasser,  die  Desinfektion  mit  Sublimat  (l^/oo) ;  dann  wurde  die  Darmschlinge 
mit  Kresalol  bestreut,  reponirt,  und  die  Offiiung  der  Peritonealhöhle  vernäht.  Das 
obere  Darmende  wurde  nun  mit  dem  unteren,  resp.  dem  nach  hinten  offenen 
Sphinkter,  welcher  ca.  U/^  cm  breit  war,  vem&ht  und  die  Wunde  zum  Theii  ge- 
schlossen. 

Der  Verlauf  war  in  so  fem  ein  günstiger,  als  keine  Reaktion,  namentlich 
auch  nicht  von  Seiten  des  Feritonealraumes,  eintrat.  Die  Nahtvereinigung  des 
Darmes  hielt  aber  nicht,  und  an  der  Wunde  stießen  sich  nekrotische  Gewebsfetsen 
ab.  Auch  eine  zweite  Vereinigung  des  Rectums  mit  dem  Anus  hatte  keinen 
Erfolg. 

2  Monate  nach  der  Operation  war  die  Wunde  geheilt ;  es  befand  sich  aber  die 
Darmöffhung  12  cm  oberhalb  ihres  natürlichen  Ortes;  aus  derselben  trat  beim 
Pressen  der  Darm  aus,  imd  der  Koth  ging  unwillkürlich  ab.  Eine  eigens  ver- 
fertigte Pelotte  half  den  Übelständen  nur  sehr  ungenügend  ab,  und  desshalb  trat 
der  Pat  wieder  in  die  Anstalt  ein. 

Wir  fassten  nun  den  Plan,  das  in  einer  Länge  von  12  cm  fehlende  Darmstück 
aus  der  Haut  lu  ersetzen.  Die  Operation  wurde  am  22.  Juni  in  folgender  Weise 
ausgeführt. 
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Ein  Schnitt  f  ab  c  trennte  die  Haut,  in  der  Mittellinie  ca.'  2  cm  oberhalb  der 
Darmöffnung  beginnend  und  seitlich  derselben  fortgeführt  bis  an  den  unteren 
Band  des  nach  hinten  offenen  Sphinkters  c  e.  Ein  gleicher  Schnitt  wurde  gegen- 
über angelegt,  so  dass  zwischen  beiden  die  Darmöffnung,  die  für  die  innere  Aus- 
kleidung des  neuen  Darmrohres  bestimmte  Haut  und  der  Sphincter  ani  sich 
befand. 

Von  diesen  Schnitten  aus  wurde  nun  nach  auswärts  die  Haut  in  einer  Breite 
▼on  ca.  21/2  cm  abgelöst,  so  dass  die  in  der  Figur  schraffirte  Wundflfiche  entstand. 

Im  3.  Akt  wurde  nun  die  Vereinigung  der  Wundflftchen  mit  Nähten  in  3  Etagen 
Tollsogen.  Die  Nähte  der  1.  Etage  schlössen  das  Darmrohr,  indem  sie  die  Wund- 
T&nder  ab  e  und  ade  mit  einander  vereinigten.  Die  2.  Etage  wurde  in  der  Mitte 
der  Wundfläche  angelegt,  die  3.  Etage  schloss  die  äußere  Haut  wieder  zusammen, 
indem  die  Wundränder /^  c  und  fhe  vereinigt  wurden.  Als  Nähmaterial  wurde 
Seide  verwendet.  Die  untere  Partie  heilte  per  primam  und  hielt  gut.  In  der 
Mitte  jedoch  entwickelte  sich  eine  kleine  Fistel  und  zu  oberst  eine  größere;  aus 
beiden  trat  Koth  aus  und  entleerten  sich  einige  Seidennähte. 


SchleimhAat  des  Darmendes. 

/ 
/ 


ScUeimliaat  des  Sphincters. 


Die  kleinere  Fistel  heilte  nach  Ätzungen  mit  Höllenstein,  die  obere  jedoch 
musste  geöffnet,  ausgekratzt  und  mit  tiefen  Nähten  wieder  verschlossen  werden. 
Erst  Ende  des  Jahres  war  ein  kompletter  Verschluss  zu  konstatiren,  und  erfolgte 
die  Entlassung  am  29.  Januar  1893. 

Wenn  auch  noch  lange  nach  der  plastischen  Operation  sich  beim  Pressen  Koth 
ans  den  Fisteln  entleerte,  so  hatte  der  Fat  doch  keine  Inkontinenz  mehr.  Bei  der 
Entlassung  war  der  Stuhl  regelmäßig,  der  Sphincter  funktionirte  normal,  und  die 
peristaltische  Kraft  des  Kectums  genügte,  um  die  Kothmassen  durch  die  neu- 
gebildete  Dannpartie,  welche  keine  Muskelelemente  in  der  Wandung  besitzt, 
hinauSBubefördem.  M.  klagt  noch  über  Spannen  beim  Sitzen  und  Gehen.  Auch 
hat  ex  bei  der  Defäkation  noch  etwas  Schmerz,  wenn  der  Stuhl  zu  hart  ist;  sonst 
aber  ist  er  gesund,  und  es  hat  sich  auch  noch  kein  Recidiv  der  malignen  Neu- 
bildung gezeigt. 
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19)  Berger.    De  rintervention  tardive  dans  les  fractuies  du  ciltiie 

avec  enfoncement. 

(Bull  et  in6m.  de  la  soe.  de  chir.  de  Paris  T.  XVIIL  p.  602.) 
Ein  35j&hriger  Mann  lieht  sich  dureh  Stun  auf  den  Kopf  am  1.  Juni  1888 
einen  Schädelbruch  zu.  Vollst&ndige  Bewusstlosigkeit;  rechtsseitige  Hemiplegie; 
epiieptiforme  Kr&mpfe.  Die  sofort  vorgenommene  Trepanation  in  der  linken  Regio 
parietalis  deckt  eine  Längsfissur  des  Sehädelgewölbes  ohne  Depression  und  einen 
enormen  Bluterguss  unter  der  Dura  mater  auf.  Ausräumung  des  letiteren.  Die 
Krampf  anfalle  hören  auf;  der  Kranke  genest  trots  der  Entwicklung  einer  großen 
traumatischen  Eneephalocele,  behält  aber  eine  rechtsseitige  Hemiplegie  und  voll- 
ständige Aphasie.  Der  Substanzdefekt  am  Schädel  war  ca.  fünffrankstackgroß. 
Die  Lähmung  der  rechten  unteren  Extremität  und  die  Aphasie  bessern  sich  etwas. 
Im  Mai  1 890  typische  Anfälle  Jackson'  scher  Epilepsie.  Au ßerordentliche  Häufung 
derselben  erfordert  am  10.  Juni  1891  eine  neue  Operation.  Der  Substanzdefekt  im 
Schädelknoohen  ist  durch  festes  gefäßreiches,  mit  dem  Qehim  verwachsenes  nar- 
biges Bindegewebe  ausgefüllt.  Loslösung  desselben  von  dem  Knochenwundrand. 
In  den  Defekt  wird  eine  Celluloidplatte  eingelegt,  die  Wunde  geschlossen.  Die 
KrampfanfäUe  halten  an.  Fieber  tritt  auf.  Die  Wunde  wird  geöffnet,  sieht  reizlos 
aus.  Nach  Wegnahme  der  Celluloidplatte  fließt  viel  klare  seröse  Flüssigkeit  ab, 
und  aus  einer  Stelle  der  alten  Qehimnarbe  entleert  sich  seröser  stinkender  Eiter. 
Desinfektion.  Drainage.  Wundnaht.  Die  Beweglichkeit  der  rechten  imteren  Ex- 
tremität kehrte  fast  völlig  wieder;  die  Lähmung  des  Armes  blieb  bestehen.  Die 
Aphasie  besserte  sich  wesentlich.  Die  Krampfanfälle  minderten  sich  auffallend 
und  blieben  später  fast  ganz  fort.  Belehel  (Würzburg). 

20]  Fövrier.  Fracture  avec  enfoncement  du  parietal  droit:  paialysie, 

amyotrophie  et  anisthesie  du  membre  supirieur  gauche.  Trepanation 

faite  huit  ans  apr^s  Taccident.     Guerison   compläte.     (Rapport  par 

le  Dr.  Oerard-Marchant.) 
(BuU.  et  m^m.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  T.  XVIIII.  p.  590.) 

Ein  24j  ähriger  Soldat  hatte  8  Jahre  vorher  durch  einen  Steinwurf  einen 
Schädelbruch  mit  Eindruck  des  rechten  Scheitelbeines  erlitten.  Nach  Kommotion»- 
erscheinungen  mit  Lähmung  des  Armes,  welche  etwa  15  Tage  anhielten,  erholte 
sich  Fat.  und  konnte  6  Jahre  später  zum  Militär  eintreten.  Nach  einem  Jahre 
bemerkte  er  zunehmende  Schwäche  des  linken  Armes  und  musste  den  Dienst  auf- 
geben. Später  fand  man  eine  vollständige  motorische  und  sensible  Lähmung  des 
linken  Armes  mit  Atrophie  seiner  Muskulatur,  Farästhesien,  Ameisenkriechen  und 
unwillküriiche  Zuckungen  im  linken  Beine.  An  der  Stelle  des  Schädelbruches 
bestand  eine  ovale,  6  cm  lange,  5  cm  breite,  1  cm  tiefe  Einsenkung  des  Schädels. 
F.  schritt  zur  Trepanation,  welche  den  Knochen  im  Niveau  des  früheren  Schädel- 
bruches hyperostotisch  und  auf  das  3fache  verdickt  zeigte.  Da  die  Dura  gesund 
und  nirgends  mehr  komprimirt  schien,  beschränkte  F.  den  Eingriff  auf  Ab- 
meißelung  des  veränderten  Knochens.  Schon  3  Tage  nach  der  Operation  waren 
die  Bewegungen  und  Sensibilität  des  Armes  wiedergekehrt.  Es  erfolgte  völlige 
Heilung. 

Der  Berichterstatter  G^rard-Marchant  theilt  einen  ähnlichen  Fall  mit: 
Mai  1880  Sturz  mit  einem  Fferde,  der  eine  Kopfwunde,  begleitet  von  48standiger 
Bewusstlosigkeit  und  Blutungen  aus  dem  Ohr  veranlasste.  Januar  1882  epilep- 
tischer Anfall,  der  von  gleichen  Anfällen  Januar  1884  und  December  1885  gefolgt 
war.  In  der  Zwischenzeit  Schwindelanfälle,  Ohrensausen,  Unfähigkeit  zu  jeder 
geistigen  Anstrengung.  8  cm  über  dem  rechten  äußeren  Gehörgange  findet  man 
eine  kreuzförmige  Narbe  und  Eindruck  des  Schädels.  Trepanation  daselbst  deckt 
eine  beträchtliche  Verdickung  des  Knochens  auf  (kondensirende  Ostitis);  Ab- 
meißelung  desselben.    Vollständige  Heilung. 

Marchant  ist  der  Ansicht,  dass  ein  pathognomonischer  Symptomenkomplex 
dieser  Knoohenverdickungen  des  Schädels  an  der  Stelle  alter  Depressionsfrakturen 
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fehle.  Die  lange  Zeitdauer  smachen  dem  Unfall  und  dem  Auftreten  paralytisoher 
Symptome,  das  Vorhandensein  der  Depression  des  Knochens,  die  Abwesenheit  von 
Fieber  lassen  nur  herdweise  Meningoencephalitis  und  Qehimabscess  gewöhnlich 
ausschließen.  Das  Vorhandensein  einer  Deformation  des  Schädels  außerhalb  der 
psychomotorischen  Zone  und  epileptiformer  Anf&Ue  berechtigen  noch  nicht  zu 
einem  chirurgischen  Eingrifil  Marchant  stellt  den  Satz  auf:  »Um  die  Zuf&Ue 
Bu  Terhaten»  welche  solchen  Brüchen  folgen  können,  muss  der  Chirurg,  der  eine 
Depressionsfraktur  des  Schädels  konstatirt,  sofort  die  Trepanation  ausführen, 
selbst  bei  Abwesenheit  aller  cerebralen  Störungen.« 

Unternimmt  man  die  Trepanation  später  bei  vorhandener  Verdickung  des 
Schädels,  so  muss  man  die  gesammte  hyperostotische  Partie  abmeißeln,  sonst  steht 
ein  Recidiy  su  befürchten.  Erscheint  die  Dura  mater  gesund,  so  ist  eine  Incision 
derselben  nicht  erforderlich«  Belehel  (Würzburg). 

21)  Feyrot.   Trepanation  pour  accidents  cei^braux  tardifs  consicutifs 

ä  un  tiaumatisme. 
(Bull,  et  m6m.  de  la  soc«  de  chir.  de  Paris  T.  XVIII.  p.  633.) 
Ein  39jähiiger  Arbeiter  erleidet  im  Mai  1892  durch  den  Schlag  einer  Kurbel 
gegen  die  rechte  Seite  des  Kopfes  eine  kleine  Wunde,  die  nach  geringer  Eiterung 
ohne  weitere  Störung  heilt.  Wohlbefinden  bis  zum  30.  Juli.  An  diesem  Tage 
treten  starke  Krämpfe  im  linken  Arm,  schwächere  im  linken  Bein  auf.  Das  Be- 
wusstsein  schwindet.  Die  Anfälle  häufen  sich.  Am  2.  August  Trepanation.  Der 
Sehädel  erscheint  intakt;  kein  Zeichen  einer  früheren  Fraktur.  Die  Dura  mater 
ist  stark  gespannt;  nach  ihrer  Incision  quillt  das  Gehirn  stark  vor.  In  der  An- 
nahme eines  Gehirnabscesses  macht  P.  mehrfache  Punktionen,  erst  mit  einer 
Kanüle,  dann  mit  spitzem  Skalpell.  Es  entleert  sich  keine  Spur  von  Flüssigkeit. 
Sehluss  der  Wunde.  Heilung  derselben  per  primam.  In  den  ersten  Tagen  nach 
der  Operation  treten  noch  häufige  Anfälle  aul  Dann  bessert  sich  das  Befinden. 
Völlig  geheilt  wird  der  Kranke  am  29.  August  entlassen.  Bei  späterer  Kontrolle 
gab  er  an,  sich  dauernd  völlig  wohl  zu  fühlen.  Belehel  (Würzburg). 

22)  Sawtelle.    Kopfschmerz  nach  Verletzung,  Trepanation  und  Ge- 

nesung. 

(Occidental  med.  times  1892.  Februar,  p.  76.) 

Ein  Seemann  war  durch  eine  Baae  gegen  den  Kopf  geschlagen  worden  und 
danach  längere  Zeit  bewusstlos  geblieben.  Zunächst  war  er  dann  völlig  frei  von 
Besehwerden,  erst  nach  etwa  10  Wochen  traten  1 — 2mal  wöchentlich  heftige  An- 
fälle Ton  Kopfschmers  auf,  welche  etwa  4 — 5  Stunden  anhielten,  schließlich  aber 
blieb  ein  unerträglicher  Kopfschmerz  Ton  pulsirendem  Charakter  unausgesetzt  be- 
stehen, und  Fat  versank  in  einen  stuporartigen  Zustand.  In  der  Meinung,  dass 
Depression  eines  Knochensplitters  vorliegen  könne,  wurde  in  der  Gegend  des 
linken  Stimhöekers,  in  welcher  eine  kleine  oberflächliche  Hautwunde  sich  vorfand, 
mit  dem  Trepan  ein  Knochenstück  von  2V2  cm  Durchmesser  ausgesägt.  Doch  fand 
sieh  nichts  Abnormes  am  Knochen.  Die  Dura  war  aber  etwas  opak  und  verdickt, 
sie  wurde  eingeschnitten,  und  es  entleerten  sich  etwa  5  ccm  heller  seröser  Flüssig- 
keit; Naht  der  Durawunde;  Reposition  des  Knochenstückes;  Naht  der  Haut; 
Heilung  per  primam.    Völlige  Genesung.  Ltthe  (Königsberg  i/Pr.). 

23]  G.  L«  Curtis.    Bemarkable  sequence  of  Operation  for  necrosis  at 
base  of  skull:  A  new  method  of  resecting  tiie  third  brauch. of  the 

fifth  nerve. 

(Joum.  of  the  amer.  med.  assoc.  1893.  Vol.  XX.  No.  2.  p.  37.) 

C.  theilt  folgenden  Fall  von  außergewöhnlichem  Interesse  mit.  Eine  25  Jahre 

alte  Pflegerin  wurde  ihm  von  einem  Kollegen  mit  der  Diagnose  einer  Eiterung  an 

der  Schädelbasis  sur  genaueren  Untersuchung  zugesandt.     Die  rechte  Gesichts- 

bälfte  war  beträchtlich  geschwollen,  das  Auge  dieser  Seite  aus  seiner  Höhle  vor- 
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getrieben.  Die  Sehkraft  des  rechten  Auges  normal,  w&hrend  das  linke  Auge,  das 
in  normaler  Lage  zu  der  Störung,  welche  die  Vortreibung  des  rechten  Auges  ver- 
anlasst hatte,  scheinbar  in  keiner  Besiehung  stand,  total  blind  war.  Mit  geschlos- 
senem rechten  Auge  konnte  Fat  bloß  den  Unterschied  zwischen  Licht  und  Finsternis 
bestimmen.  Seit  frühester  Kindheit  erinnert  sich  Fat.  mit  dem  linken  Auge  nicht 
gesehen  zu  haben  und  glaubte  stets,  dass  diese  Blindheit  seit  der  Geburt  schon 
herrühre.  Bei  der  Untersuchung  Tcrmittels  einer  elektrischen  Lampe  Ton  der  Nase 
und  dem  Rachen  aus  zeigte  sich  in  der  ganzen  oberen  Marillarregion,  nach  hinten 
bis  zum  Ohr  sich  ausdehnend,  eine  Erkrankung  des  Antrum  Highmori  und  der 
umgebenden  Ctewebe.  C.  schritt  zur  Eröffnung  des  Antrum  vom  Munde  aus.  Nach 
Extraktion  des  2.  oberen  Molaris  der  linken  Seite  legte  er  in  dem  vorderen  Kiefer- 
rand eine  1  cm  weite  Öffnung  an.  Die  Blghmorshöhle  war  ganz  mit  multiplen 
Schleimcysten,  Eiter  und  Granulationen  ausgefüllt.  Ihre  hintere  Wand  fehlte,  und 
die  Bänder  des  Knochens  waren  rauh  und  nekrotisch.  Hinter  der  Höhle  zeigten 
sich  ähnliche  aus  Eiter  und  Granulationen  zusanunengesetste  Massen,  die  sich  bis 
zur  Verbindung  des  Keilbeins  mit  dem  Schläfenbein  und  auch  nach  dem  Joch- 
bogen hinauf  ausdehnten.  Die  äußere  Fläche  des  Frocessus  pterygoideus  und 
2/3  des  großen  Keilbeinflügels  waren  ganz  vom  Feriost  entblößt  Alles  in  Allem 
wurde  nahezu  V4  Liter  erkrankten  Gewebes  entfernt  Die  Oberfläche  des  Keil- 
beinflügels, welche  nekrotisch  war,  musste  ebenfalls  durch  Curette  entfernt  werden, 
eben  so  die  nekrotischen  Theile  um  das  Foramen  ovale,  wobei  der  Nerv  und  die 
Arterie  zur  Seite  gehalten  wurden.  Die  ganze  Wunde  stopfte  G.  mit  Jodoform- 
gaze aus,  die  an  jedem  vierten  Tage  gewechselt  wurde.  Nach  2  Wochen  konnte 
ein  Drain,  das  an  dem  Weisheitszahn  befestigt  wurde,  in  das  Antrum  eingeführt 
werden.  Die  Wunde  im  Kiefer  schloss  sich  bald  so,  dass  nur  eine  Öffnung  für 
das  Drain  blieb.  Das  rechte  Auge  ging  nach  der  Entfernung  der  Geschwulst- 
massen  —  der  Ursache  für  die  Vortreibung —  in  seine  normale  Lage  zurück,  und 
die  Gesichtsdeformität  verlor  sich  ganz.  Vollkommene  Heilung  nach  einigen 
Monaten. 

Das  Bemerkenswertheste  an  dem  Fall  ist,  dass  die  Fat  nach  der  Operation 
die  Sehkraft  auf  dem  linken  Auge  wiedergewann.  Das  erste  Anzeichen  für  die 
beginnende  Sehkraft  auf  dem  Auge  konnte  am  3.  Tage  nach  der  Operation  be- 
obachtet werden.  Am  4.  und  5.  Tage  zählte  Fat.  mit  dem  linken  Auge  Finger 
einer  Hand,  die  in  einer  EntfemuDg  von  4  Fuß  gehalten  wurde  und  in  2  Wochen 
war  sie  im  Stande,  Gegenstände  mit  einiger  Klarheit  zu  unterscheiden,  noch  2  Mo- 
nate später  mit  Hilfe  eines  scharfen  Glases  ohne  Schwierigkeit  Alles  zu  lesen. 
Dieses  überraschende  Kesultat  hat  die  operative  Entfernung  der  wahrscheinlich 
schon  seit  der  Geburt  bestehenden  Geschwulst,  die  durch  Druck  auf  den  Traetus 
opticus  die  Blindheit  auf  dem  linken  Auge  hervorgerufen  hatte,  herbeigeführt. 
Die  Geschwulst  war  wohl  vom  Keilbein  ausgegangen,  hatte  sich  langsam  ausge- 
breitet, war  durch  die  Fissura  spheno-maxillaris  abwärts  gestiegen  und  hatte  auf  ihrem 
Wege  die  weichen  und  die  knöchernen  Gewebe  zerstört,  bis  die  hintere  Wand  des 
Sinus  maxillaris  durchbrochen  war  und  dieser  selbst  von  der  Geschwulst  erfüllt 
wurde.  (Man  vermisst  Angaben  über  einen  Augenspiegelbefund  des  linken  blinden 
Auges  und  über  eine  mikroskopische  Untersuchung  der  entfernten  Geschwulst- 
massen.   Ref.) 

Die  Operation  hatte  C.  auch  einen  neuen  —  wohl  kaum  empfehlenswerthen  — 
Weg  gezeigt,  auf  dem  man  den  3.  Trigeminusast  vom  Munde  aus  reseciren  kann. 

S.  Heilbmn  (Breslau). 

24)  H.  Delagöniere  (Mans).     De  rinteivention  chiiurgicale  dans  les 

tumeurs  de  la  duie-mere« 

(Arch.  prov.  de  chir.  T.  II.  p.  93.) 

Im  unmittelbaren  Anschluss  an  eine  Verletzung  ^—  Stoß  gegen  die  Ecke  einer 
Maschine  — ,  welche  das  GefQhl  einer  Knochenfraktur  und  momentane,  rasch  vor- 
übergehende Betäubung  verursachte,   entwickelte  sich  bei  dem  55jährigen  Fat  an 
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der  Stelle  der  Verletzung  eine  Geschwulst»  die  langsam  wuchs.  (Der  direkte  ur- 
sftchliche  Zusammenhang  zwischen  Trauma  und  Qeschwulstbildung  wird  durch  den 
Fall  nicht  bewiesen.  Dass  ein  einfacher  Stoß  sogleich  zur  Fraktur  des  Scheitel- 
beines führt,  ist  gewiss  auffällig  und  macht  es  wahrscheinlich,  dass  der  Stoß  eine 
stark  Terdünnte  Sch&delpartie  traf,  an  welcher  eben  die  bisher  nur  intracraniell  ent- 
wickelte Geschwulst  den  Xnochen  schon  yerdünnt  hatte.  Ref.)  Eine  5  Monate  später 
vorgenommene  Abtragung  der  oberflächlichen  Geschwulstschichten  war  yon  raschem 
Recidiy  gefolgt ;  es  entwickelte  sich  auf  dem  hinteren  Abschnitt  des  linken  Schei- 
tels eine  kleinorangengroße,  konisch  geformte,  von  normaler  Haut  bedeckte  Ge- 
schwulst, die  deutliche  respiratorische  und  arterielle  Pulsationen  zeigte.  Störungen 
Yon  Seiten  des  Gehirns  fehlten  vollständig.  9  Monate  nach  dem  Trauma  schritt 
D.  zur  Exstirpation  der  Geschwulst  U-förmige  Umsehneidung  und  Abpräparirung 
der  bedeckenden  Weichtheile  incl.  des  Pericranium;  letzteres,  von  der  Geschwulst 
noch  nicht  perforirt,  wird  der  Sicherheit  wegen  nachträglich  fortgesohnitten.  Ab- 
tragung der  aus  dem  Schädel  vorgequollenen  Geschwulsttheile.  Die  3  cm  im 
Durchmesser  messende  Schädellücke  wird  mit  Meißel  und  Knochenzange  so  weit 
erweitert,  als  die  Dura  mater  durch  den  intracranieUen  Theil  der  Geschwulst  vom 
Knochen  abgehoben  ist.  Der  entstehende  Defekt  misst  8  zu  10  cm.  Exstirpation 
des  Geschwulstrestes  einschließlich  des  Stückes  der  harten  Hirnhaut,  welchem  die 
Gesehwulst  aufsaß.  Drainage.  Naht.  Verlauf  völlig  glatt.  Heilung,  deren  Be- 
stand nach  5  Monaten  noch  kontrollirt  wurde.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
der  Geschwulst  ergab  ein  Angiosarkom. 

Die  seiner  Beobachtung  beigefügten  Bemerkungen  des  Verf.  enthalten  nichts 
wesentlich  Neues.  Energisch  fordert  er  bei  Exstirpation  derartiger,  von  der  Dura 
mater  ausgehender  Geschwülste  die  Mitentfemung  der  letzteren. 

fieiehel  (Würzburg). 

25)  Jaboulay  (Lyon).  Trente  obseivations  de  chiiurgie  intiacränienne. 

(Arch.  prov.  de  chir.  T.  H.  p.  61—92  et  p.  174—196.) 

Die  relativ  geringe  Geföhrlichkeit  der  Schädeltrepanation,  wie  die  oft  uner- 
klärlich günstigen  Erfolge  derselben  in  manchen  Fällen,  in  denen  man  bei  der 
Operation  keine  Ursache  für  die  Beschwerden  des  Pat.  zu  finden  vermag,  beginnen 
bereits  üble  Früchte  zu  zeitigen. 

Die  Zahl  der  ohne  strikte  Indikation,  ja  ohne  Diagnose  ausgeführten  Trepana- 
tionen mehrt  sich  in  bedenklicher  Weise.  Solche  finden  sich  auch  in  den  30  von  J. 
mitgetheilten  Beobachtungen.  Die  Operation  wurde  ausgeführt  2mal  wegen  Schädel- 
brüchen, 2mal  wegen  schwerer  Kontusion,  2mal  wegen  traumatischer  Epilepsie, 
Imal  wegen  Schussverletzung,  je  Imal  fand  J.  die  Indikation  in  heftigem  Kopf- 
schmerz, Störungen  des  Gehörs,  beträchtlicher  Verminderung  der  Sehschärfe,  5mal 
in  essentieller  Epilepsie,  6mal  in  Gehimgeschwülsten,  2mal  in  Meningitis,  Imal 
in  Hämatom  der  Dura  mater,  |lmal  in  allgemeiner  Lähmung  mit  Anfällen  Jackson- 
Bcher  Epilepsie,  Imal  in  Hydrocephalie,  Imal  in  Verdacht  eines  Himabscesses, 
endlieh  3mal  in  mikrocephalischer  Idiotie. 

Auf  die  Details  der  einzelnen  Fälle  kann  hier  nicht  näher  eingegangen  werden. 
Ihre  genaue  Durchsicht  zeigt,  dass  sich  J.  außerordentlich  leicht  zu  dem  Eingriff 
entscUossen  hat,  nach  Ansicht  des  Ref.  mehrfach  ohne  jede  strikte  Indikation. 
Es  kann  dies  um  so  auffallender  erscheinen,  als  seine  Resultate  durchaus  nicht 
glänzend  oder  ermuthigend  genannt  werden  können:  Nur  in  4  Fällen  wurde 
Heilung  erzielt,  8  werden  als  gebessert  bezeichnet,  doch  tritt  diese  Besserung 
durchaus  nicht  immer  als  deutliche  Folge  der  Operation  hervor,  7mal  blieb  jeder 
Erfolg  aus,  und  nicht  weniger  als  1 1  Pat.  starben  nach  dem  Eingriff.  Verf.  sucht 
diese  wenig  günstigen  Resultate  zwar  dadurch  zu  erklären,  dass  er  verzweifelte 
Fälle  operirt  habe,  die  sonst  sieher  verloren  oder  doch  unheilbar  waren.  Es  ist 
richtig,  es  sind  solche  Fälle  in  den  Beobachtungen  enthalten,  aber  durchaus  nicht 
sänuntliche  lagen  so  schwer.    Als  der  Operation  zur  Last  fallend  rechnet  K.  nur 
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einen  Todesfall  in  Folge  von  Meningitis.  Es  ist  indess  wohl  nicht  angftngig,  2  weitere 
Todesf&lle  an  Meningitis,  die  sieh  an  ein  Erysipel  der  Wunde  anschlössen,  ledig- 
lich dem  milieu  op6ratoire  Eur  Last  bu  legen.  Auch  kann  Ref.  in  noch  2  anderen 
Fällen  der  Krankheitsgeschichte  nicht  entnehmen,  dass  die  tödliche  Meningitis 
schon  vor  der  Operation  bestanden  habe.  Einen  Fall  von  Meningitis  glaubt  J. 
durch  die  Trepanation  gerettet  su  haben;  es  entleerte  sich  nach  Eröfihung  der 
Dura  mater  trübe  seröse  GerebrospinalflQssigkeit,  kein  Eiter ;  das  Fieber  blieb  auch 
noch  am  folgenden  Tage  auf  gleicher  Höhe,  fiel  erst  sp&ter  langsam  ab.  Sollte 
die  Heilung  nicht  yielleicht  auch  ohne  Trepanation  erfolgt  sein?  Ein  zweiter 
wegen  Meningitis  operirter  Fat.  starb.  In  keinem  der  wegen  essentieller  Epilepsie 
operirten  Fällen  wurde  Heilung  ersielt.  Das  wegen  Hydrocephalus  trepanirte  Kind 
starb  in  Folge  lu  akuten  Abfließens  massenhafter  Cerebrospinalflüssigkeit.  Die 
3  mikrocephalischen  Idioten  blieben  ungeheilt,  ja  ohne  jede  Besserung. 

Ref.  hängt  diese  Resultate  absichtlich  etwas  niedrig,  um  vor  dem  leider  auch 
in  Deutschland  einreißenden  indikationslosen  Darauflosoperiren  lu  warnen. 

Was  die  Operationstechnik  betrifft,  so  operirte  J.  stets  mit  dem  Trepan;  die 
Dura  mater  blieb  bald  uneröffnet,  bald  wurde  sie  incidirt,  je  nachdem  nur  der 
intracranielle  Druck  verringert  oder  ein  intracerebraler  Herd  in  Angriff  genommen 
werden  sollte.  Für  gewöhnlich  empfiehlt  J.  das  Wiedereinsetien  des  entfernten 
Knochenstückes  in  das  Trepanloch,  theilt  die  Befürchtung  anderer  Autoren,  dass 
die  knöcherne  Einheilung  desselben  den  Effekt  der  Trepanation  bei  intracranieUer 
Drucksteigerung  illusorisch  machen  würde,  nicht.  Wie  ihm  ein  Fall  bewies,  ver- 
hindert in  solchen  Fällen  eben  das  gegen  das  Trepanstück  andringende  Gehirn 
seine  knöcherne  Einheilung,  es  hebt  es  bei  der  Puls-  und  Athemwelle  in  die 
Höhe,  und  doch  schützt  das  Knochenstück  besser,  als  die  einfach  bindegewebige 
Narbe. 

Um  noch  sicherer  den  gleichen  Zweck  zu  erreichen,  empfiehlt  er  eine  Modi- 
fikation der  gewöhnlichen  Operationsmethode,  die  er  »Trepanation  bilin^ire  avec 
'trav^e  volante  interm^diaire«  nennt.  Sie  besteht  darin,  dass  er  mittels  des  wieder- 
holt aufgesetzten  Trepans  zwei  schmale  Knochenstreifen  entfernt  und  die  zwischen 
den  so  entstandenen  Lücken  übrig  bleibende  Knochenbrücke  derart  schräg  an 
beiden  Enden  durchmeißelt,  dass  das  der  Tabula  externa  angehörige  Stück  größer 
ist,  als  das  der  inneren  Tafel  entsprechende.  Dies  Knochenstück  wird  nach  Be- 
endigung der  Operation  an  seine  ursprüngliche  SteUe  wieder  eingesetzt,  heilt  hier 
knöchern  ein  und  verhindert  das  Entstehen  eines  Gehimbruches,  während  doch  die 
zu  seinen  beiden  Seiten  bleibenden  Lücken  einem  zu  hohen  Steigen  des  intra- 
kraniellen  Druckes  vorbeugen.  Er  empfiehlt  diese  Reimplantation  übrigens  nur 
dann,  wenn  die  Dura  mater  incidirt  worden  ist,  andernfalls  hindert  letztere  schon 
die  Entstehung  einer  Hernie.  Bei  Krankheiten,  die  zu  einer  Vermehrung  der 
Gerebrospinalfiüssigkeit  führen,  soll  man  die  harte  Hirnhaut  incidiren  und  die 
Weichtheilwunde  über  der  Trepanationsstelle  schließen;  dann  öffne  sich  die  Wunde 
der  Dura  mater  bei  jeder  Drucksteigerung  und  lasse  die  überschüssige  Flüssigkeits- 
menge schadlos  aus  dem  Schädel  austreten. 

Die  Prognose  der  Trepanation  hält  J.  für  um  so  günstiger,  je  oberflächlicher 
und  circumscripter  der  Krankheitsherd  sitzt;  und  zwar  betrachtet  er  diejenigen 
Erkrankungen,  bei  denen  zuerst  nur  ein  einziges  anatomisches  System  ergriffen 
wird,  z.  R  die  serösen  Hirnhautentzündungen,  für  minder  schwer,  als  jene,  die, 
obwohl  umschriebener,  gleichzeitig  die  gesammte  intracranielle  Masse  betreffen, 
z.  B.  traumatische  Verletzungen  nach  Schädelfrakturen.    Beiohel  fWürzburg). 
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1)   R.  Williams.     Observations   on   the   general    pathology 

of  Cancer  —  especially  of  the  breast. 

(Med.  chronicle  1892.  November.   1893.  Februar,  Man.) 

In  der  Fortsetzung  seiner  Ausführungen  (vgl.  Gentralblatt  1893 
No.  3)  kommt  Verf.  zunächst  auf  die  Heredität  des  Krebses  zu 
sprechen. 

Die  Analyse  von  136  Fällen  von  Brustkrebs  ergab,  dass  in  33 
Familien  (24,2^)  sich  Krebs  nachweisen  ließ.  Smal  betraf  die  Er- 
krankung mehr  als  ein  Familienglied,  und  4mal  fand  sich  Krebs  in 
der  Familie  beider  Eltern. 

Verf.  citirt  dann  noch  mehrere  andere  auBerordentlich  prägnante 
Beobachtungen,  darunter  die  bekannte  der  Familie  Napoleon  und  die 
von  Broea  mitgetheilte :  von  26  über  30  Jahre  alten  Abkömmlingen 
der  an  Brustkrebs  verstorbenen  Frau  Z.  erkrankten  15  an  Carcinom. 
Verf.  hält  die  Bedeutung  des  hereditären  Momentes  in  der  Ätiologie 
des  Carcinoms  für  erwiesen.  Zum  Vergleich  mit  seinen  für  den 
Krebs  gewonnenen  Zahlen  hat  er  noch  95  Fälle  Ton  nicht  bösartigen 
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Brustgeschwülsten  in  Bezug  auf  das  Vorkommen  von  Carcinom  in 
den  betreffenden  Familien  analysirt;  er  fand  da  Carcinom  in  14  Fa- 
milien =  14,7^,  gegenüber  24,2^  für  die  Carcinomkranken. 

Die  hereditäre  Übertragung  des  Carcinoms  ist  in  der  R^el  eine 
homotopische,  d.  h.  es  wird  wieder  dasselbe  Organ  befallen.  So 
litten  von  den  15  von  Carcinom  befallenen  Abkömmlingen  der  oben 
genannten  Frau  Z.  wiederum  10  an  Brustkrebs.  Auffallig  ist,  dass 
das  erbliche  Carcinom  häufiger  bei  den  weiblichen  als  bei  den  männ- 
lichen Familiengliedem  auftritt  (37  :  10). 

Höchst  bemerkenswerth  ist  die  für  England  bestimmt  nachge- 
wiesene Zunahme  der  Carcinomerkrankungen  in  den  letzten 
50  Jahren.  Die  relative  Krebssterblichkeit  ist  jetzt  viermal  so  groB 
wie  vor  einem  halben  Jahrhundert.  Im  Jahre  1838  starben  an  Car- 
cinom 2448  Menschen,  d.  h.  es  kamen  160  Todesfälle  auf  eine 
Million  der  Bevölkerung;  im  Jahre  1890  starben  an  Krebs  19  433 
Menschen,  d.  h.  676  auf  eine  Million  der  Bevölkerung.  Zur  Zeit 
müssen  in  England  mindestens  60  000  Krebskranke  leben,  während 
es  im  Jahre  1838  nur  7000  waren.  Für  Schottland  und  viele  andere 
civilisirte  Länder  ergiebt  sich  eine  ähnliche,  allerdings  nicht  so  auf- 
fällige Zunahme.  In  allen  diesen  Ländern  fällt  die  größere  Carcinom- 
sterblichkeit  zusammen  mit  einem  Wachsthum  der  Bevölkerung,  einer 
Besserung  des  nationalen  Wohlstandes  und  der  allgemeinen  Lebens- 
verhältnisse. In  Irland,  wo  das  Umgekehrte  der  Fall  war,  ist  auch 
die  Carcinomsterblichkeit  gefallen  bez.  gleich  geblieben. 

Auffällig  ist  die  mit  diesem  Wachsthum  der  Carcinomsterblich- 
keit einhergehende  Abnahme  der  tuberkulösen  Erkrankungen.  Auf 
eine  Million  Menschen  kamen  in  den  Jahren  1861 — 65  2526  Todes- 
fälle an  Phthise,  in  den  Jahren  1886 — 89  nur  1598.  Diese  Besserung 
der  Mortalität  an  Phthise  ist  zweifellos  eine  Folge  der  verbesserten 
Lebensbedingungen,  die  ja  andererseits  wieder  als  Ursache  für  die 
Zunahme  der  Carcinomsterblichkeit  anzuführen  sind.  Viele  Menschen 
aus  tuberkulösen  Familien,  die  der  Tuberkulose  entgehen,  verfallen 
dafür  nach  der  Ansicht  des  Verf.s  dem  Krebs. 

In    einem   weiteren   Abschnitt  befasst  sich  der  Verf.    mit    den 

allgemeinen    Gesundheitsverhältnissen    der   Krebskranken. 

Meistens  handelt  es  sich  um  kräftige  und  gut  genährte  Personen. 

Bei  Brustkrebs   leidet    die    allgemeine    Ernährung,    so    lange    keine 

Ulceration   vorhanden  ist,   fast  gar  nicht.     Die  Laktation   hat  nach 

W.  keinen  Einfluss  auf  die  Ätiologie  des  Brustkrebses. 

Bei  Vegetarianern  ist  das  Carcinom  entschieden  seltener  wie  bei 

Fleischessern.     Dafür  spricht  die  Seltenheit  des  Carcinoms  in  Indien, 

andererseits  seine  Häufigkeit  in  England. 

Krecke  (Manchen). 
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2)  H.    Vacquez.      Des    troubles    nerveux    consecutifs    aux 

phl^bites. 

(Gaz.  hebd.  de  mdd.  et  de  chir.  1892.  No.  33.) 

Zur  Erklärung  der  im  Titel  angegebenen  Affektion  hält  unter 
den  zahlreichen  Theorien,  welche  von  französischen  Autoren  aufge- 
stellt worden  sind,  V.  die  Anschauungen  von  Klippel  und  von 
Qu6nu  für  die  richtigsten.  Klippel  stützt  sich  auf  Experimente 
von  Vaillard,  welcher  bei  Thieren  in  die  Nachbarschaft  von 
Nervenstämmen  mehr  oder  weniger  irritirende  Substanzen  injicirte, 
dadurch  ein  Ödem  erzeugte  und  an  den  Nerven  bestimmte  Degene- 
rationserscheinungen  beobachtete. 

Klippel  untersuchte  nun  die  Nervenstämme  oder  peripherischen 
Enden  von  Nerven,  welche  lange  Zeit  von  Ödemflüssigkeit  umspült 
waren,  z.  B.  bei  Herzkranken  oder  in  Fällen  von  Phlegmasia,  und 
fand  in  leichten  Fällen  das  Mark  zerklüftet,  während  der  Achsen- 
cylinder  unversehrt  bestand;  in  weiter  vorgeschrittenen  Fällen  war 
das  Mark  in  Fragmente  zerbrochen,  welche  durch  Strecken  leerer 
Nervenscheide  von  einander  getrennt  waren;  in  noch  höheren  Graden 
war  weder  von  Mark  noch  von  Achsencylinder  eine  Spur  zu  sehen. 
Der  irritirenden  und  ernährungstörenden  Wirkung  der  ödematösen 
Flüssigkeit,  in  welcher  die  Nerven  schwimmen,  schreibt  Klippel 
die  nervösen  Erscheinungen  bei  Phlebitis  zu. 

Qu6nu  hält,  in  Fällen  von  Phlegmasia  alba  dolens  z.  B., 
die  Neuralgia  ischiad.  oder  cruralis  durch  eine  Neuritis  erzeugt, 
welche  sich  von  der  Phlebitis  der  Venen  des  Nervenstammes  auf 
diesen  fortsetzt.  [Siehe  Centralblatt  1892  p.  1093,  Bericht  über 
Congr.  franc.  de  chir.     Bef.) 

Besonders  die  letztere  Theorie  scheint  V.  viel  Wahrscheinlichkeit 
zu  besitzen  im  Gegensatz  zu  den  Auffassungen  von  Verneuil  und 
Gombaut,  welche  die  nervösen  Störungen  nur  auf  den  Druck,  der 
von  den  entzündeten  Venen  auf  den  Nervenstamm  ausgeübt  wird, 
zurückfuhren.  W.  Sachs  (Mülhaueen  i/E.). 

3)  Wingrove.      Zur   pathologischen  Anatomie    der   hyper- 
trophischen und  atrophischen  Nasenmuschelerkiankungen. 

(Joum.  of  laryngol.  Bd.  VII.  Hft.  4.) 

Als  Ursache  für  die  Hypertrophie  des  hinteren  Endes  der  unteren 
Muschel  hat  W.  häufig  eine  mukoide  Degeneration  der  Venenmusku- 
latur in  diesem  Bereich  gefunden.  In  Folge  des  Verlustes  der  Kon- 
traktionsfahigkeit  kommt  es  zur  Ausdehnung  der  venösen  Räume 
nicht  nur  in  der  Schleimhaut,  sondern  auch  im  Knochen,  wo  sich 
auch  Lakunenbildung  durch  Osteoklasten  geltend  macht.  W.  schlägt 
für  diese  Form  der  Muschelhypertrophie  den  Namen  Varix  turbinalis 
vor.  —  Bei  der  atrophischen  Rhinitis  hat  W.  außer  den  oft  be- 
schriebenen histologischen  Eigenthümlichkeiten  (Umwandlung  des 
Cylinderepithels  in    geschichtetes  Fflasterepithel,  fibröser  Entartung 
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des    adenoiden    Gewebes,    Degeneration    und    Proliferation    an    den 

Drüsenzellen]    im    Stroma    sowohl,    wie    auch  im  Schleimhaut-  und 

Drüsenepithel  hyaline  Körper    gefunden,    von    verschiedener   Größe, 

bald  frei  im  Gewebe,  bald  eingekapselt,   oft  pigmenthaltig,  in  deren 

Umgebung  eine  lebhafte  Zellwucherung  stattfindet.     Er  ist  geneigt, 

für  dieselben  eine  parasitäre  Grundlage  (Protozoen)  anzunehmen. 

Teichmann  (Berlin]. 

4)  K.  Otto.    Über  das  perforirende  Geschwür  der  knorpeligen 

Nasenscheidewand. 

(Petersburger  med.  Wochenschrift  1892.  No.  46.) 
Unter  dieser  Bezeichnung  beschreibt  O.  im  Anschluss  an  Volto- 
lini,  Bossbach,  Zuckerkandl  und  Weichselbaum  eine  be- 
sondere Art  von  perforirendem  Geschwür  der  knorpeligen  Nasen- 
scheidewand, das  weder  auf  Lues  noch  auf  Tuberkulose  beruht,  einen 
schleichenden,  schmerzlosen  und  durchaus  gutartigen  Verlauf  hat, 
niemals  den  Knorpel  überschreitet  und  desshalb  im  Gegensatz  zum 
luetischen  Ulcus  zu  keiner  auffallenden  Deformität  der  Nase  führt. 
Zu  den  konstantesten  und  ersten  Symptomen  gehört  das  habituelle 
Nasenbluten.  Hämorrhagien  in  die  Schleimhaut  werden  schon  früh- 
zeitig wahrgenommen.  Die  Krankheit  beginnt  mit  einer  weißlichen 
Verfärbung  der  Schleimhaut,  es  bildet  sich  eine  Pseudomembran,  in  wel- 
cher nicht  selten  ein  gelbgrünes  Pigment  auf  vorher  in  die  Schleim- 
haut stattgefundene  Blutung  schließen  lässt,  und  welche  unter  weiterer 
Nekrose  der  Schleimhaut  wiederholt  zur  AbstoBung  gelangt.  Der 
Process  geht  auf  das  Perichondrium  über,  der  ELnorpel  zerfallt, 
worauf  dann  Perichondritis  und  Schleimhautnekrose  der  gesunden 
Seite  folgt. 

Die  allmählich  vernarbenden  Geschwürsränder  überziehen  sich 
mit  Plattenepithel,  das  keine  Schleimdrüse  mehr  aufweist.  Die  ge- 
nannten Hämorrhagien  in  der  Schleimhaut,  die  einerseits  auf  den 
Gefäßreichthum  derselben  und  auf  die  eigenartige  Vertheilung  der 
Gefäße,  andererseits  darauf  zurückgeführt  werden,  dass  die  vordere 
exponirte  Partie  der  Nasenscheidewand  sehr  leicht  Verletzungen,  vor 
Allem  durch  den  bohrenden  Finger  ausgesetzt  ist,  fassen  Zucker- 
kandl und  Hajek  als  eine  wesentliche  Ursache  für  die  Nekrose 
auf,  und  letzterer  Autor  definirt  demnach  die  Krankheit  folgender- 
maßen: das  perforirende  Geschwür  ist  nach  anatomischen  und  kli- 
nischen Beobachtungen  eine  wahrscheinlich  häufig  mit  Blutungen  in 
der  Schleimhaut  beginnende,  sehr  chronisch  verlaufende  progressive 
Nekrose  der  Schleimhaut  und  des  Knorpels  innerhalb  der  knorpeligen 
Nasenscheidewand,  welche,  ohne  in  der  umgebenden  Schleimhaut 
erhebliche  Veränderungen  hervorzurufen,  zur  Perforation  der  Scheide- 
wand führt  und  nach  der  Perforation  spontan  zur  Heilung  gelangt. 
Die  Frage,  wesshalb  gewisse  Menschen  zu  habituellem  Nasen- 
bluten neigen,  bleibt  offen ;  eine  Kategorie  von  solchen  Kranken  wird 
jedoch  erwähnt,  bei  denen  dauernd  wirkende  äußere  Reize  die  Ver- 
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anlassung  zu  recidivirenden  Blutungen  werden,  welche  von  Ulcus 
perforans  gefolgt  sind ;  das  sind  die  Chromarbeiteij  bei  welchen  dieser 
Erkrankungsprocess  fast  konstant  vorzukommen  pflegt. 

O.  beobachtete  den  Verlauf  eines  Ulcus  perforans  von  Anfang  bis  flu  Ende 
an  einem  13  Jahie  alten  sehr  an&mischen  Jungen,  der  im  Anschluss  an  eine  mehr- 
fach recidivirende  Perityphlitis  habituelles  Nasenbluten  bekam,  das  fast  t&glich, 
und  swar  stets  und  allein  aus  dem  linken  Nasenloch  bu  Stande  kam.  Bei  der 
Aufnahme  am  22.  Oktober  1891  findet  sieh  in  der  Mitte  des  knorpeligen  Septums 
eine  harte  dellenartig  vertiefte  Kruste,  welche  ihrer  Unterlage  fest  anhaftet.  An 
den  uneben  geformten  Rändern  der  schwarsgrauen,  nahezu  rundlichen  Kruste  nimmt 
die  Schleimhaut  der  allem&ohsten  2 — 3  mm  breiten  Zone  einen  hellgrauen  Farbenton 
an,  w&hrend  der  übrige  Theil  derselben  geschwollen  und  hoohroth  erscheint.  Nach 
Entfernung  der  Kruste  zeigt  die  Rückfläche  derselben  blutig-eitrige  Beschaffenheit. 
Nach  Stillung  der  unmittelbar  folgenden  Blutung  wird  ein  sich  zum  Centrum  hin 
vertiefendes  Fläehengesohwür  sichtbar  mit  schmutzig-grauem  Grunde  und  helleren, 
wie  zernagten  Rändern.  Rechterseits  ist  der  Schleimhautübersug  des  Knorpels 
durchweg  Ton  normaler  Beschaffenheit  und  Farbe. 

Verdachtsgründe  für  Lues  und  Tuberkulose  liegen  nicht  Tor;  hereditäre  Be- 
lastung ist  ausgeschlossen.  Trotz  aller  Behandlung  mit  Jodkali  etc.  keine  Besse- 
rung; das  Geschwür  nimmt  zusehends  zu  an  Breite,  vorzugsweise  aber  an  Tiefe. 
Die  Kruste  erneuert  sich  stetig,  nach  Beseitigung  derselben  stets  Blutung.  Mit 
der  Zeit  fallen  die  Ränder  des  Geschwürs  steiler  ab,  erscheinen  wie  mit  dem  Loch- 
eisen ausgeschlagen,  der  vom  schmutzig  verfärbten  Knorpel  gebildete  Boden  be- 
ginnt dem  entsprechend  sich  mehr  zu  vertiefen.  Der  Knorpel  wird  gegen  Ende  der 
3.  Woche  stark  transparent,  ein  paar  Tage  später  tritt  in  der  stark  injioirten 
gegenüberliegenden  Schleimhaut  ein  stecknadelkopfgroßes  Loch  zu  Tage,  und  von 
jetzt  ab  läset  sich  in  wenigen  Tagen  ein  rapider  Zerfall  des  Knorpels  und  der 
gegenüberliegenden  Schleimhaut  beobachten,  so  dass  am  19.  November  der  Schmel- 
zungsprocess  in  vollkommen  symmetrischer  Weise  unter  Bildung  der  Perforation 
beendet  ist  Die  Krustenbildung  besteht  noch  6  Wochen  lang  fort,  und  erst  inner- 
halb dieser  Zeit  ist  die  Benarbung  vollendet.  Die  Ränder  des  1  cm  langen  und 
fast  eben  so  tiefen,  ganz  dem  knorpeligen  Theil  des  Septums  angehörenden 
Defektes  sind  verdickt,  verjüngen  sich  indess  von  beiden  Nasenhöhlen  her  all- 
mählich zu  scharfem  Saume.  Wette  (Jena). 

5)  Job«  Sohnitzler«    Klinischer  Atlas  der  Laryngologie  und 

Rhinologie.     (3. — 5.  Lief.) 

Wien  u.  Leipzig,  W«  Branmflllery  1893. 
Die  vorliegenden  Lieferungen  bringen  Darstellungen  der  Tuber- 
kulose und  Syphilis  des  Kehlkopfes  und  der  anderen  oberen  Luftwege. 
In  den  Tafeln  kommen  die  verschiedenen  Formen  und  Grade  dieser 
Erkrankungen,  von  den  leichtesten  und  gewöhnlichsten  bis  zu  den 
schwersten  und  seltensten,  zur  Abbildung.  Der  begleitende  Text 
beschränkt  sich  dieses  Mal  nicht  auf  Erläuterung  der  Abbildungen, 
sondern  giebt  einen  kurzen,  aber  vollständigen  Abriss  über  Pathologie 
und  Therapie  beider  Erkrankungen;  außerdem  sind  einige  Fälle,  in 
welchen  die  Differentialdiagnose  zwischen  Tuberkulose  und  Syphilis 
besondere  Schwierigkeiten  machte,  Fälle  von  Mischformen  beider 
Affektionen,  so  wie  ein  Fall  von  Tuberkulinbehandlung  mit  lokaler 
Applikation  des  Mittels  durch  Pinselung  ausfuhrlich  mi^etheilt.  Die 
technische  Ausführung  der  Tafeln  ist,  wie  in  den  ersten  Lieferungen, 
aufs  beste  gelungen. 
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Dem  Herausgeber  war  es  leider  nicht  vergönnt,  den  Abschluss 
der  Veröffentlichung  seines  Werkes  zu  erleben;  nach  den  bisher  vor- 
liegenden Lieferungen  und  ihrem  Erfolge  zu  urtheilen,  hat  er  sich 
mit   demselben  ein  dauerndes  Denkmal  in  der  Wissenschaft  gesetzt. 

TeichmaDn  (Berlin). 

6)  L.   Helary.     Traitement    chirurgical    de  la  Tuberculose 

laryngis. 

Th^se  de  Paris,  G.  Stelnhell,  1893. 
H.  hat  der  chirurgischen  Behandlung  der  Kehlkopftuberkulose 
eine  sehr  fleißige  Arbeit  gewidmet:  er  bespricht,  stets  vom  chirur- 
gischen Standpunkt  aus,  zunächst  die  Geschichte  der  chirurgischen 
Behandlung  des  Processes,  sodann  die  klinischen  Formen,  die  medi- 
kamentöse Behandlung,  die  Technik  der  chirurgischen  Therapie,  ihre 
Methodik,  Indikationen  und  Kontraindik^tionen,  ihre  Gefahren  und 
Erfolge,  und  fugt  schließlich  einige  30  Beobachtungen  hinzu.  Seine 
Thesen  formuliren,  wie  gewöhnlich  Doktoratsthesen,  einen  sehr  ex- 
tremen Standpunkt.  Teiehmann  (Berlin). 

7)  D'Arcy  Power.     An  Analysis   of  seventy-two  cases   of 
ununited   fracture   occurring  in  the  long  bones  of  children. 

(Med.  chir.  trans.  Vol.  LXXV.  1891.  Becember.) 

P.  hebt  in  seiner  Abhandlung  zunächst  hervor,  dass  nicht  kon- 
solidirte  Frakturen  der  langen  Röhrenknochen  bei  Kindern  verhält- 
nismäßig wenig  bis  jetzt  beobachtet  worden  sind.  Norris  erwähnt 
unter  150  Fällen  nur  einen,  bei  einem  Kinde  vorgekommen,  Gurlt 
unter  484  14,  Agnew  unter  685  28,  welche  sich  aber  nach  P.'s 
Meinung  auf  25  reduciren. 

F.  war  im  Stande,  72  Beobachtungen  von  Pseudarthrosenbildung 
bei  Kindern  unter  10  Jahren  zu  sammeln.  Er  theilt  dieselben  in 
3  Klassen  ein.  Zu  Klasse  1  gehören  solche  Fälle,  in  denen  die 
Fraktur  intra-uterin  war  oder  gleich  nach  der  Geburt  wurde  — , 
zu  2  solche,  die  in  Folge  geringfügiger  Traumen  bei  kleinen  Kindern 
eintraten  — ,  zu  3  solche,  bei  denen  der  Bruch  die  Folge  der  ge- 
wöhnlichen Yeranlassungsursachen  war,  oder  die  Pseudarthrose  sich 
an  eine  Osteotomie  oder  an  eine  andere  zur  Beseitigung  einer  De- 
formität vorgenommene  Operation  anschloss. 

Sehr  selten  sind  bei  Kindern  spontane  Frakturen. 

Fälle  mangelnder  Konsolidation  nach  komplicirten  Frakturen  hat 
P.  nicht  berücksichtigt. 

Von  den  Beobachtungen  betrafen  6  das  Schlüsselbein,  7  den 
Oberarm,  12  den  Oberschenkel,  45  den  Unterschenkel  (beide  oder 
nur  einen  der  Unteischenkelknochen  betreffend). 

Während  nach  angeführten  älteren  Zusammenstellungen  von 
1070  Fällen  von  Frakturen  überhaupt  328  den  Vorderarm,  228  den 
Oberarm,  227  das  Schlüsselbein,  213  den  Oberschenkel,  74  den  Unter- 
schenkel betrafen,  ergiebt  ein  Blick  auf  P.'s  Tabelle  das  interessante 
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Besultat,  dass  Pseudarthrosen  am  kindlichen  Vorderarm  sehr  selten 
sind;  am  Unterschenkel  dagegen  relativ  sehr  häufig. 

40  Fälle  betrafen  Knaben,  29  Mädchen;  unter  46,  bei  denen  die 
Lage  angegeben,  24  die  rechte,  22  die  linke  Seite. 

Bei  21  Fällen  trat  in  Folge  nachträglicher  Behandlung  Konso- 
lidation ein,  bei  4  Besserung,  45  blieben  ungeheilt. 

P.  betont  die  Häufigkeit  der  Pseudarthrosenbildung  in  England 
gegenüber  Frankreich,  wo  sie  sehr  selten  zu  sein  scheint,  und  ist  der 
Ansicht,  dass  mangelhafte  fixe  Verbände  in  der  ersten  Zeit  nach  der 
Verletzung  mit  die  Hauptschuld  tragen,  jedenfalls  lokale,  nicht  kon- 
stitutionelle Ursachen  im  Spiele  seien. 

Er  beschreibt  im  Anschluss  an  seine  Tabelle  noch  das  Präparat 
einer  durch  Amputation  gewonnenen  Unterschenkelpseudarthrose 
eines  Kindes.  B.  Wagner  (Mülheim  a.  d.  R.)- 

8)  Somers«     Verrenkung  der  Schulter. 

(Oocident  med.  times  1893.  Januar.) 
In  37  Fällen  von  Verrenkung  der  Schulter,  welche  im  San 
Francisco  receiving  Hospital  im  Jahre  1892  zur  Beobachtung  kamen, 
hat  S.  die  Einrenkungsmethode  von  Kocher  versucht  und  bewährt 
hefunden.  Der  Kranke  wird  auf  die  Erde  gelegt  mit  fest  nach  ab- 
wärts gedrückter  gesunder  Schulter.  Der  kranke  Arm  wird  adducirt 
und  an  dem  rechtwinkUng  im  Ellbogengelenk  gebogenen  Arm  nach 
abwärts  gezogen,  dann  so  weit  nach  außen  rotirt,  dass  der  Vorder- 
arm den  Fufiboden  berührt;  darauf  unter  Beibehaltung  der  Botation 
nach  auBen  der  Ellbogen  zum  Stemum  geführt  und  nun  die  Hand 
auf  die  entgegengesetzte  Schulter  gebracht.  Bei  fetten  und  muskel- 
kräftigen Leuten  sind  diese  Bewegungen  zuweilen  etwas  schwierig 
auszuführen,  aber  selbst  in  veralteten  Fällen  gelang  die  Reposition. 

Luhe  (Königsberg  i/Pr.). 

9)  Catterina.  Nuovo  metodo  per  la  resezione  dell'  arti- 
colazione   Radio-Carpica.     (Clinica  chirurgica  della  R.   uni- 

versita  di  Padova.     Prof.  E.  Bassini.) 

(Rifoima  med.  1S93.  März  21.) 
Wie  C.  angiebt,  ist  er  durch  die  Methoden  Obalinski's  für 
den  Tarsus  und  Wladimiroff-Mikulicz'  auf  seine  Methode  ge- 
kommen, die  er  in  einem  Falle  von  Tuberkulose  des  Handgelenkes 
erprobt  hat.  Dieselbe  besteht  hauptsächlich  darin,  dass,  indem  4.  und 
5.  Finger  nach  der  Ulnar-,  Mittel-  und  2.  Finger  nach  der  Radial- 
seite aus  einander  gezogen  werden,  man  mit  dem  Messer  zwischen 
Metacarpus  III  und  IV  eindringt.  Die  Volarincision  5  cm,  Dorsal- 
incision  15  cm  lang.  Die  arteriellen  Bogen  der  Vola  wurden  ge- 
schont. Absägung  der  Basen  der  Metacarpalknochen  und  Vernähen 
mit  den  resecirten  Vorderarmknochen,  Wiedervernähen  der  verkürzten 
Sehnen.     Von   dieser  Schnittfiihrung   aus    ist   die   Exstirpation    der 
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Karpalknochen  eine  leichte,  eben  so  wie  die  Übersicht  der  erkrankten 
Theile.  Der  bis  dato  glücklich  verlaufende  Fall  schien  eigentlich 
für  die  Amputation  prädestinirt.  Levdesdorf  (Hamburg). 

10)  A.  Necker.     Über  den  schnellenden  Finger. 

(BrunB*  Beiträge  sur  klin.  Chirurgie  Bd.  X.) 
Es  sind  bisher  121  Falle  mit  zusammen  150  erkrankten  Fingern 
bekannt  geworden.  Nach  Besprechung  der  verschiedenen  Theorien 
über  den  Mechanismus  des  schnallenden  Fingers  sucht  N.  auf  Grund 
von  10  brauchbaren  Autopsiebefunden  für  die  ursächlichen  patho- 
logisch-anatomischen Veränderungen  feste  Anhaltspunkte  zu  be- 
kommen. 

Zugleich  theilt  er  einen  neuen  Fall  mit  sorgfältig  erhobenem 
autoptischen  Befund  und  histologischer  Untersuchung  des  Präparates 
mit.  Es  zeigt  sich,  dass  dem  bei  allen  Fällen  gleichartigen  Sym- 
ptome des  Schnellens  die  verschiedenartigsten  pathologisch-anato- 
mischen Veränderungen  zu  Grunde  liegen,  nämlich  Sehnenknoten, 
Auflagerungen  und  Geschwulstbildung  an  der  Sehne,  mannigfache 
Veränderungen  der  Sehnenscheide  und  endlich  sogar  Anomalien  an 

den  Gelenken.     Eine  Abbildung  ist  beigegeben.  — 

Oarrd  (Tübingen). 


Kleinere  Miitheilungen. 

Neuropathisches  Hautödem  in  Folge  eines  Traumas,  geheilt 

durch  Nervendehnung. 

Von 
Dr.  med.  Helnr«  Blreher,  Aarau  (Sohweiz). 

Es  ist  schon  lange  bekannt,  dass  durch  nervöse  Einflüsse  Ödeme  entstehen 
können,  welche  mehr  oder  weniger  circumscript  sind  und  zuweilen  von  Schmerzen, 
Anästhesien  oder  Parästhesien  gefolgt  resp.  begleitet  werden.  Sydenham  be- 
schrieb das  hysterische  Ödem,  zu  welchem  das  Eintreten  der  Menses,  ein  hyste- 
rischer Anfall  oder  eine  Qemüthsbewegung  den  Anlass  geben.  Quincke,  Max 
Joseph,  Jamieson  u.  A.  haben  circumscripte  Hautödeme  beobachtet,  welche 
nach  Erkältungen,  körperlichen  Anstrengungen  etc.  auftraten  und  zuweilen  Ähn- 
lichkeit mit  dem  Er3rthem  hatten.  Nebst  der  Ansammlung  von  Transsudat  in 
der  Haut  und  dem  Unterhautzellgewebe  zeigten  sich  mitunter  auch  Störungen  der 
Bespirations*  und  Digestionsorgane.  Beim  Morbus  Basedowii  sind  Ödeme  nicht 
selten,  und  auch  bei  Neurasthenie  kommen  sie  yor.  Hydrämische  Blutbesehaffen- 
heit  (nach  schweren  Krankheiten)  disponirt  sehr  dazu,  und  es  werden  naeh  den 
Experimenten  Cohnheim's  bei  diesem  Zustand  schon  durch  leichtere  äußere 
Reize  Ödeme  hervorgerufen. 

Quincke  fasst  das  akute  umschriebene  Ödem  als  eine  Angioneurose  auf, 
bei  welcher  eine  Änderung  der  Transsudationsfähigkeit  der  Gefäße  bestehe. 
Ostroumoff  und  Vulpian  erzeugten  bei  Reizung  des  durchschnittenen  Nervus 
lingualis  Hyperämie  und  Zungenödem,  woraus  zu  schließen  ist,  dass  Reizung  der 
Vasodilatatoren,  nicht  Lähmung  der  Konstriktoren  die  Ursache  des  Ödems  ist. 
Nach  Heiden  ha  in's  Versuchen  ist  aber  die  Lymphe  nicht  ein  einfaches  Trans- 
sudat, sondern  sie  wird  durch  eine  bestimmte  sekretorische  Thätigkeit  der  Kapillar- 
zellen ausgeschieden.    Es  kann  demnach  ein  Ödem  entstehen,  ohne  dass  die  Ar- 
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terien  und  Venen  in  ätiologischer  Beziehung  zu  demselben  stehen;  es  kann  die 
Lymphsekretion  eine  Veränderung  erleiden  durch  einen  nervösen  Einfluss,  welcher 
direkt  die  Kapillarzellen  betrifft.  Es  ist  diese  Auffassung  gerade  far  den  zu  be- 
schreibenden Fall  von  Bedeutung,  und  zwar  namentlich  in  therapeutisoher  Hinsicht. 
Aus  dem  ursprünglichen  akuten  umschriebenen  Hautödem  entwickelt  sich  zu- 
weilen ein  chronisches,  und  es  kommt  zu  dauernder  trophischer  Störung  der  Ge- 
webe, so  dass  die  Angioneurose  in  eine  Trophoneurose  übergeht ;  dies  scheint  mir 
bei  unserer  Kranken  auch  bereits  der  Fall  gewesen  zu  sein.  ^ 

Krankengeschichte. 

Bosa  R.,  39  Jahre  alt,  fiel  am  4.  September  1891  mit  ausgestrecktem  Arm; 
es  erfolgte  eine  schmerzhafte  Schwellung  des  Handgelenkes,  welche  zur  Diagnose 
Distorsion  führte  (Dr.  Schenker  AarauJ.  Die  angewandte  Massage  blieb  erfolg- 
los, die  Schwellung  nahm  extensiv  und  intensiv  zu.  Desshalb  wurde  auch  ein  An- 
fangs Oktober  angelegter  Wasserglasverband  nicht  ertragen.  Einreibungen  mit 
Jodsalbe  blieben  erfolglos,  und  der  Zustand  wurde  immer  schlimmer. 

Am  13.  November  konstatirte  Herr  Dr.  EmilBurkhardt  in  Basel  bei  der 
Konsultation  ein  enormes  Ödem  des  linken  Vorderarmes.  Die  Hand  war  wie  ein 
Kissen;  die  Finger  wurden  leicht  flektirt  gehalten,  unbeweglich;  Druck  und  pas- 
sive Bewegungen  im  Handgelenk  und  seiner  Umgebung  sehr  schmerzhaft.  Diagnose : 
Beginnende  Ostitis.  Therapie:  Hochlagerung  und  Umschläge  mit  Kreuznaoher 
Mutterlauge. 

Am  3.  December  war  die  Schwellung  noch  weiter  vermehrt,  und  sowohl  die 
Finger-,  wie  auch  das  Ellbogengelenk  schmerzhaft.  Das  Ödem  schritt  langsam 
aber  stetig  weiter  und  hatte  Mitte  Februar  1892  schon  die  Mitte  des  Oberarmes 
erreicht.  Aktive  Bewegungen  der  Qelenke  waren  unmöglich.  Der  intensivste 
Drucksehmerz  wurde  in  den  vorderen  Epiphysen  der  Vorderarmknochen  angegeben. 
In  Folge  des  starken  Ödems  war  überall  Fluktuation  vorhanden,  ein  Abseess 
nirgends  nachweisbar.  Der  Puls  war  links  nicht  zu  fahlen,  rechts  war  der  Badial- 
puls  kräftig,  aber  viel  aussetzend,  die  Herztöne  unregelmäßig,  ab  und  zu  aus- 
setzend, kein  Geräusch  an  den  Ostien. 

Am  17.  Februar  werden  im  Privatspital  von  Prof.  So  ein  und  Dr.  E.  Burkhardt 
bei  sehr  aufgeregter  Chloroformnarkose  je  eine  Incision  von  12 — 15  cm  radialwärts 
und  ulnarwärts  gemacht  und  die  Knochen  gesund  befunden.  Da  sich  sehr  viel 
Serum  entleerte,  werden  Qlasdrains  eingelegt.  Die  Schwellung  nahm  nun  rasch 
vorübergehend  ab,  so  dass  am  20.  normale  Dicke  des  Armes  bestand.  Am  23.  Ent- 
fernung des  Drains.  Am  24.  beginnt  das  Ödem  wieder,  nimmt  unter  Massage  und 
Faradisation  ab,  so  dass  es  sich  auf  das  Ellbogengelenk  beschränkt,  dort  aber 
nun  hartnäckig  bleibt  und  sich  vermehrt,  so  dass  am  16.  März  zwei  seitliche  In- 
cisionen  von  15^18  cm  gemacht  werden  (Vorderarm  und  Ellbogen);  Drainage. 
Das  Ödem  verschwand  nun  ganz,  und  der  linke  Arm  wurde  bis  Anfangs  April 
dünner  als  der  gesunde  rechte;  auch  die  Schmerzen  verschwanden,  bis  auf  eine 
Druckempfindlichkeit  am  Handgelenk.  Die  Incisionswunden  waren  geheilt.  Die 
Therapie  bestand  nach  erfolgter  Entlassung  zu  Hause  während  10  Tagen  in:  1)  täg- 
lichem Armbad,  2)  Faradisation,  3)  Flanellbinde,  4)  aktiven  und  passiven  Be~ 
w^^ngen. 

Am  25.  April  war  aber  die  Hand  wieder  ganz  stark  geschwollen,  mit  flektirten 
Fingern;  aktive  Bewegungen  waren  unmöglich,  passive  äußerst  schmerzhaft.  Das 
Ödem  und  die  Schmerzen  nahmen  zu,  aber  nur  an  der  Hand;  der  Vorderarm  und 
Oberarm  blieben  frei  und  dünner  als  rechts.  Das  Ödem  bestand  auch  nur  dorsal- 
wärts,  die  Vola  manus  war  frei.  Wiedereintritt  in  die  Privatklinik  von  Prof.  S  o  c  i  n 
und  Dr.  Burkhardt 

Am  10.  Mai  1892  wurden  nun  am  Handrücken  4  Incisionen  an  Hand  und 
Finger  gemacht.  Die  Narkose  war  gut.  Von  den  beiden  äußeren  Schnitten  ging 
der  eine  radialwärts  von  der  Handwurzel  bis  fast  an  die  Spitze  des  Zeigefingers 
(18  cm),  der  andere  ulnarwärts  14  cm  lang  von  der  Handwurzel  bis  fast  an  die  Spitze 
des  kleinen  Fingers;  die  beiden  mittleren  lagen  11  und  8  em  lang  auf  dem  Bing- 
und  Mittelfinger.  Alle  gingen  bis  auf  die  Fascie ;  sie  wurden  genäht  und  drainirt. 
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Schon  während  der  Operation  hatte  sich  viel  Serum  ergossen,  und  die  Hand  schwoll 
ab,  so  dass  am  1.  Juni  nur  noch  leichtes  Ödem  bestand  neben  etwas  Schmers. 
Dann  aber  entwickelte  sich,  nachdem  die  Wunden  sich  geschlossen  hatten,  rasch 
bis  23.  Juni  das  alte  Krankheitsbild,  wie  es  Yor  der  ersten  Operation  bestanden 
hatte. 

Bei  einer  Besprechung  mit  Prof.  So  ein  Mitte  Juli  wurde  die  Ligatur  der  Art. 
brachialis  in  Aussicht  genommen,  von  der  Kranken  jedoch  beharrlich  verweigert  Am 
22.  August  trat  sie  wiederum  in  die  oben  genannte  Privatklinik  in  Basel.  Der 
ganze  Arm  war  sehr  schmershaft,  am  st&rksten  auf  der  Ulnarseite;  der  Daumen 


Tnnmatisch-nearopatischeB  Odem,  V»  n&tftrl.  Groß«. -  Sclinitte. 

war  aktiv  beweglich,  ganz  wenig  auch  der  Zeigefinger,  unbeweglich  in  Beugungs- 
kontraktion die  übrigen  drei  Finger.    Der  Umfang  des  Armes  betrug: 

Handgelenk  links  27  cm,  rechts  16  cm, 
Ellbogen  »      38    »         »       24   » 

Es  wurde  nun  die  permanente  Suspension  versucht  und  daneben  innerlich  und 
äußerlich  Ichthyol  angewendet.  Die  Schwellung  nahm  ab,  die  Schmerzen  aber 
blieben;  sobald  aber  die  Suspension  ausgesetzt  wurde,  trat  auch  das  Odem  wieder 
auf  und  verbreitete  sich  2mal  bis  an  die  linke  Halsseite.  Die  Kranke  trat  am 
6.  September  zur  Fortsetzung  der  Behandlung  in  die  Kant.  Krankenanstalt  Aarau. 

Außer  den  bereits  bekannten  Erscheinungen  des  Ödems«  der  Schmerzen  und  der 
Motilitätsstörungen  in  der  Hand  wurde  eine  Hyperästhesie  im  Gebiete  des  linken 
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Nervus  ulnaris  konstatirt,  und  die  Fat.  gab  an,  in  den  Fingern  Ameisenkriechen 
SU  yerspüren.  Der  Erfolg  der  fortgesetzten  Therapie  (Suspension  und  Massage 
mit  lehüiyolsalbe)  war  wie  fraher :  so  lange  der  Arm  saspendirt  blieb,  verschwand 
das  Ödem,  in  horizontaler  Lage  aber  waren  nach  einer  Stunde  die  Finger  schon 
wieder  dick  aufgeschwollen. 

Es  warde  nun  der  Vorschlag  der  Nervendehnung  gemacht,  und  zwar  sollte 
sich  dieselbe  auf  den  Ulnaris  beschränken. 

Wir  hofften  damit  die  Neuralgie  und  Hyperästhesie  zu  beseitigen  und  stellten 
die  Möglichkeit  einer  günstigen  Wirkung  auf  das  ödem  in  Aussicht  Schon  in 
Basel  hatte  man  die  Ansicht,  dass  es  neuropathischen  Ursprunges  sein  könne,  und 
wir  theUten  diese  Auffassung. 

Am  30.  September  wurde  der  N.  ulnaris  am  Ellbogen  freigelegt  und  in  aus- 
giebigster Weise  peripher  und  centralwärts  gedehnt  Derselbe  fiel  durch  unge- 
wöhnliche Dicke  auf.  Die  Schmerzen  verschwanden,  und  es  trat  Anästhesie  im 
Gebiete  des  N.  ulnaris  auf.  Der  Arm  blieb  in  Suspension.  Zur  Beseitigung  der 
im  übrigen  Arm  persistirenden  Schmerzen  wurde  alsdann  am  11.  Oktober  in  der 
Achselhöhle  die  Pars  infradavicularis  des  Armnervengeflechtes  freigelegt  und  ge- 
dehnt Die  drei  Nervenbündel  wurden  separirt  angezogen,  und  zwar  peripher-  und 
centralwärts.  Die  Dehnung  war  eine  sehr  intensive;  die  Nerven  wurden  weit  aus 
der  Wunde  hervorgezogen.  Nach  dem  Erwachen  hatte  die  Fat  die  heftigsten 
Schmerzen  im  ganzen  Arm,  so  dass  Morphiuminjektionen  und  Einreibungen  mit 
Belladonnasalbe  nöthig  wurden.  Sie  gingen  von  den  Fingerspitzen  bis  in  den 
Kopf  und  strahlten  gegen  das  Schullerblatt  und  bis  in  die  Mitte  des  Kückens 
aus.  Der  ganze  Arm  war  auf  die  leiseste  Berührung  sehr  empfindlich.  Neben 
dieser  Hyperästhesie  bestand  aber  eine  motorische  Parese,  der  Arm  konnte  nicht 
mehr  bewegt  werden.  Dieser  Zustand  dauerte  mit  ganz  geringer  Besserung  vier 
Wochen,  während  welcher  Zeit  der  Arm  in  Suspension  blieb.  Alsdann  wurde  er 
täglich  kurze  Zeit  in  horizontale  Lage  gebracht,  lange  hielt  es  die  Fat  in  der- 
selben noch  nicht  aus. 

Vom  20.  November  an  wurde  der  Arm,  mit  Flanellbinden  g^t  umwickelt,  tags- 
über in  der  Schlinge  getragen  und  täglich  massirt  und  faradisirt  Zusehends 
besserte  sich  der  Zustand. 

Anfangs  December  war  die  Beweglichkeit  der  Finger  wieder  ordentlich  zurück- 
gekehrt, und  zwar  am  besten  im  kleinen  Finger  und  Ringfinger;  am  längsten 
ging  es  mit  dem  Zeigefinger.  Ende  December  konnte  der  Arm  ohne  Schmerzen 
frei  getragen  werden  und  schwoll  nicht  mehr  an,  auch  ohne  Einbinden.  Die  An- 
wendung der  Massage  und  des  Induktionsstromes  wurden  uoch  fortgesetzt  bis 
Mitte  Februar,  und  alsdann  die  Fat  geheilt  aus  der  Behandlung  entlassen.  Zur 
Zeit  ist  der  Arm  wieder  ganz  normal  und  kann  sogar  wieder  wie  früher  zum 
SJavierspielen  gebraucht  werden.  Eine  ganz  kleine  Störung  zeigte  sich  Anfangs 
Mai;  nach  einer  außerordentlichen  Anstrengung  und  Ermüdung  traten  leichte 
Sehmerzen  und  eine  geringe  Schwellung  ein,  welche  innerhalb  24  Stunden  ver- 
sehwanden. 

Der  Process  hatte  bis  zur  Nervendehnung  13  Monate  gedauert  und  alsdann 
4  Monate  bis  zur  kompletten  Heilung  gebraucht.  Sucht  man  sich  den  Fall  zu  er- 
klären, so  kommt  man  etwa  zu  folgender  Kombination.  Durch  den  Sturz  am 
11.  September  1891  fand  eine  Erschütterung  oder  Kontusion  eines  oder  mehrerer 
Nerven  an  der  linken  Hand  statt,  welche  zu  einer  Störung  der  Gefäßinnervation 
führte.  Sie  bestand  in  einer  Reizung  der  Vasodüatatoren.  Sie  dehnte  sich  auf 
weitere  Gebiete  aus  und  umfasste  nach  Jahresfrist  den  ganzen  linken  Arm  bis  an 
die  linke  Halsseite.  Die  Reizung  war  so  stark,  dass  bei  normaler  Haltung  des 
Armes  eine  Ausschwitzung  aus  den  Kapillaren  stattfand ;  schon  bei  erhöhtem  Arm 
reap.  etwas  vermindertem  Blutdruck  jedoch  genügte  die  Dilatation  dazu  nicht  mehr. 
Nach  und  nach  wurden  auch  die  sensibeln  Fasern  der  Armnerven,  voraus  des 
Ulnaris,  afficirt,  und  es  entwickelten  sich  Neuralgien  und  Hyperästhesie.  In  wie 
weit  die  motorischen  mit  litten,  lässt  sich  nicht  genau  sagen;  normal  funkt io- 
nirt  haben  sie  nicht  mehr;   die  Unbeweglichkeit  ist  aber  theilweise  der  enormen 
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ödematösen  Durchtr&nkung  Bfimmtlicher  Qewebe,  vor  Allem  auch  de«  Unterhau t- 
zeUgewebes,  zuiuschreiben.  Möglicherweise  ist  auch  ein  Reiz  Tom  Plexus  cenri- 
calis  der  4  oberen  Halsnerven  aus  durch  die  Verbindungsnerven  zum  Ganglion 
cervioale  primum  des  Sympathicus  fortgeleitet  worden  und  könnte  damit  die  un- 
regelmäßige Herzaktion,  welche  sich  besonders  im  Frühjahr  1892  gezeigt  hat, 
(unregelmäßiger,  mitunter  aussetzender  Puls)  erklärt  werden.  Bis  zum  Plexus 
cervicalis  war  die  Affektion  vorgeschritten,  denn  mehrmals  ging  das  Ödem,  wenn 
auch  nur  kurze  Zeit,  über  die  linke  Schulter  hinaus  bis  an  den  Hals. 

Bei  der  Nervendehnung  seheinen  die  motorischen  Fasern  vorübergehend  etwas 
gelähmt  worden  zu  sein,  die  sensibeln  jedoch  gereizt.  Jedenfalls  aber  hat  sie 
Veränderungen  im  Armnervengeflecht  hervorgerufen,  welche  den  früheren  Zustand 
beseitigten  resp.  der  Reizung  der  Vasodilatatoren  ein  Ende  machten. 

Es  scheint  mir  gerechtfertigt,  den  Fall  für  analog  dem  circumscripten  Ödem 
von  Quincke  zu  halten,  als  traumatisch-neuropathisches  Ödem. 


11)  A.  Widenxnann^     Aneurysma  arteriovenosum    (Vaiix  aneuiysma* 

ticus)  der  oberen  Extremität. 
(Bruns,  Beiträge  zur  klin.  Chirurgie.  Bd.  X.) 

Auf  der  Bruns' sehen  Klinik  kam  ein  ausgesprochener  Fall  der  im  Titel  ge- 
nannten Affektion  zur  Beobachtung;  es  wurde  die  Amputation  nothwendig.  Der 
linke  Arm  bei  der  42jährigen  Pat.  zeigte  eine  starke  Verdickung,  erhebliche  Vari- 
kositäten und  Pulsation  der  oberflächlichen  Venen  mit  schwirrendem  Geräusch, 
Geschwür  an  der  Ulnarseite,  Beug^kontraktur  des  3. — 5.  Fingers,  Ödem  der  Hand 
und  sehr  lebhafte  Schmerzen. 

Die  anatomische  Untersuchung  ergab  eine  abnorme  Verbindung  zwischen  Art 
interossea  communis  und  einem  tiefen  Aste  der  Vena  cephalica,  großartige  Varicen- 
bildung  in  weiter  Ausdehnung  bis  tief  in  die  Muskeln  hinein;  Art.  brach,  und 
ulnaris  erweitert,  keine  Schlängelung  derselben  wie  beim  An.  cirsoides.  Eine  bei- 
gegebene lithographische  Tafel  illustrirt  diese  selten  schönen  arteriovenösen  Aneu- 
rysmen aufs  beste. 

Mikroskopisdi  konstatirt  W.  erhebliche  Wandhypertrophie  der  großen  Venen 
mit  ausgesprochener  Intimawucherung  sekundärer  Natur,  an  den  Arterien  nur 
mechanische  Erweiterung,  Degeneration  der  Muskeln. 

Die  Genese  dieser  interessanten  Affektion  ist  in  diesem  Falle  dunkel;  ein 
Trauma  ist  auszuschließen,  wahrscheinlich  ist  eine  kongenitale  abnorme  Gefäßver- 
bindung, die  mit  dem  14.  Jahre,  zu  der  Zeit  als  Pat.  das  Leiden  zuerst  bemerkte, 
deutlicher  in  Erscheinung  trat.  Die  Litteratur  über  diesen  Gegenstand  ist  von  W. 
eingehend  berücksichtigt  worden.  Gurd  (Tübingen}. 

12)  Westhoff.     Ubei  die  Behandlung  von  Kontrakturen  des  Ellbogen- 

gelenks mit  dem  a  Pendelapparate  ff. 
(Zeitschrift  für  Orthopäd.  Chirurgie  Bd.  U.  Hft.  34.) 

W.  hat  den  bekannten  Krukenberg' sehen  Pendelapparat  für  die  Behand- 
lung von  Gelenkkontrakturen  behufs  Anwendung  am  EUbogen  in  der  Weise 
modificirt,  dass  er  an  der  den  Vorderarm  umfassenden  Rinne  eine  Stahlschiene 
angebracht  hat,  die  sich  in  der  Richtung  der  Vorderarmachse  nach  rückwärts  ver- 
längert; diese  Stahlstange  trägt  ein  Laufgewicht,  das  so  eingestellt  wird,  dass  das 
Gewicht  des  Vorderarms  dadurch  kompensirt  wird,  dass  also  Stahlstange  und  Vor^ 
derarm  einen  2armigen  im  Oleichgewicht  befindlichen  Hebel  mit  dem  Drehpunkt 
im  Ellbogengelenk  bilden.  Unterhalb  des  Ellbogengelenks  ist  an  der  Stahlstange 
die  Pendelstange  in  einem  Scharnier  beweglich  angebracht ;  sie  kann  an  einem  Halb- 
kreis in  jedem  beliebigen  Winkel  festgeschraubt  werden  und  soU  immer  so  be- 
festig^ werden,  dass  die  Pendelstange  die  Verlängerung  der  Oberarmachse  In  der 
Ausgangsstellung  bildet. 
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Das  Hauptgewicht  legt  W.  auf  die  durch  den  Apparat  erreichte  Äquilibrirung 
des  Vorderarms.  Die  Bewegungen  werden  dadurch  schonender;  er  vergleicht  es 
mit  der  leichteren  Beweglichkeit  steifer  Gelenke  im  Bade,  wo  auch  das  Gewicht 
der  Körpertheile  aufgehoben  wird. 

Zur  Behandlung  eignen  sich  alle  FfiUe  von  Ellbogensteifigkeit,  bei  welchen 
wenigstens  ein  geringer  Grad  yon  Beweglichkeit  Yorhanden  ist. 

Mflller  (Stuttgart). 

13]  J.  Beboul  (Marseille),    l^pithelioma  du  dos  de   la  main.     Pro- 

pagation  aux  vaisseaux  et  aux  ner£s. 
(Arch.  proT.  de  chir.  T.  IL.  p.  114.) 
Das  Interesse  des  Falles  liegt  darin,  dass  sich  das  Carcinom,  wie  die  genaue 
Untersuchung  des  durch  Amputation  des  Vorderarms  gewonnenen  Präparates  lehrte, 
außer  durch  die  Lymphgef&ße  entlang  der  Gefftß-  und  Nenrenstämme  aufwärts  ver- 
breitet hatte,  dieselben  um-  und  durchwachsend.  Diese  Ausdehnung  der  Geschwulst 
ließ  sich  bis  zur  Amputationsflftche  hin  verfolgen.  Das  Becidiv  folgte  sehr  schnell. 
Verf.  verlangt,  dass  man  bei  Exstirpation  von  Gardnomen,  die  von  lebhaften,  kon- 
tinuirlichen  Schmerzen  mit  Ausstrahlung  derselben  entlang  der  Nervenstämme  be- 
gleitet waren,  in  weitem  Umkreis  der  Geschwulst  die  Excision  vornehmen,  die 
Nervenstämme  untersuchen  und,  falls  sie  erkrankt  befunden  werden,  sie  reseciren 
solle,  dass  man,  wenn  es  sich  um  Extremitäten  handle,  die  Nervenstämme  excidire 
und  die  Amputation  so  weit  wie  möglich  von  der  Neubildung  entfernt  vornehme. 

Beiehel  (Warzburg). 

14]  M«  PoloBBon  (Lyon).     Liixation  du  pouce  irr6dactible ;  r^duction 

par  Operation  sanglante.    J^tude  des  causes  dlrr6ductibilit6. 

(Arch.  prov.  de  chir.  T.  II.  p.  161.) 

Als  Ursache  der  Irreponibilität  der  dorsalen  Daumenverrenkung  fand.  P.  in 
seinem  seit  1  Monate  bestehenden  Falle  weder  die  von  Faraboeuf  als  luxatio 
complexa  geschilderte  Umkehrung  der  dorsalwärts  mit  dem  Lig.  transversum  dis- 
locirten  Sesambeine,  noch  den  oft  angeschuldigten  Knopflochmechanismus,  sondern 
eine  Interposition  des  äußeren  Sesambeinchens  und  der  an  ihm  inserirenden  Muskel- 
fasern, so  wie  eines  Theils  der  inneren  an  ihrer  Insertion  an  der  Phalange  abgeris- 
senen Gelenkkapsel  zwischen  die  beiden  Gelenkflächen.  Die  Reposition  gelang 
nach  Excision  dieses  Theiles  der  Kapsel  und  des  äußeren  Sesambeines,  doch  stellte 
sich  während  der  nicht  von  P.  selbst  geleiteten  Nachbehandlung  die  Luxation 
wieder  her.  Beiohel  (Würzburg). 

15]  D.  Qiordano.     SuUa  lussazione   volontaria  delU   anca,    con  un 

nuoYO  caso. 
(Arch.  di  ortoped.  1893.) 
In  der  Litteratur  sind  25  Fälle  vo§  willkürlicher  Luxatio  femoris  bekannt  ge- 
geben, davon  6  doppelseitige.  Als  Ursachen  sind  unbekannte  kongenitale  Anoma- 
lien des  Gelenkapparates,  Verletzungen,  Gelenkentzündung  und  Zerreißung  und 
Zerrungen  der  Ligamente  genannt.  G.  theilt  einen  neuen  Fall  mit,  bei  dem  die 
Möglichkeit,  den  Schenkel  willkürlich  zu  luxiren,  nach  17  Tagen  ohne  bekannte 
Ursache  verschwand,  wie  sie  gekommen  war;  von  nun  an  konnte  der  Schenkelkopf 
nur  durch  passive  Bewegungen  verrenkt  werden.  Die  Kranke,  eine  26jährige  Frau, 
arbeitete  von  ihrem  16.  bis  zum  22.  Jahre  außergewöhnlich  streng  an  der  Näh* 
masehine,  die  sie  immer  mit  dem  Fuß  der  später  luxirten  Seite  in  Bewegung  hielt. 
Darin  liegt  vielleicht  die  Ursache  für  die  zur  Luxation  nöthigen  Vorbedingungen. 

Garrö  (Tübingen). 

16)  Treaoy.     Compound  comminuted  fractures. 

(Times  and  Register  1893.  Februar  4.) 
Fall  1 :   Mädchen  von  5  Jahren  erhielt  auf  4  Fuß  Entfernung  einen  Flinten- 
echuss  in  den  rechten  Schenkel  dicht  unter  dem  Trochanter ;  das  Geschoss  zerschmet- 
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terte  den  rechten  Schenkel»  beide  horisontale  Schambeinäste,  den  linken  Sehenkel 
und  nahm  ihren  Ausgang  2  Zoll  unterhalb  des  linken  Troehanter.  Die  Eingangs« 
Öffnung  musste  in  Narkose  erweitert  werden,  um  die  Splitter  lu  extrahiren,  man 
entfernte  etwa  2  Zoll  Tom  Schaft  des  Femur,  linkerseits  mussten  etwa  4  Zoll  ent- 
fernt werden.  Ein  Knochensplitter  Ton  der  rechten  Seite  her  war  in  den  Mast- 
darm gedrungen  und  wurde  mittels  einer  Zange  extrahirt  Die  Wunden  wurden 
mit  Karbol-  und  Borsäure  behandelt  5  Tage  lang  wurde  permanente  Irrigation 
mit  schwacher  Karbollösung  gemacht.  Es  stießen  sich  sahireiche  KnochenstQckchen 
ab.  Heilung  in  4  Monaten  mit  Hilfe  von  Distraktion  und  möglichst  einfacher 
Schiene.  6  Monate  nach  der  Verletsung  konnte  das  Kind  laufen  mit  beweglichen 
Knie-  und  Hüftgelenken. 

Fall  2 :  Ein  25  Jahr  alter  Mann  erhielt  von  Tom  nach  hinten  einen  Schuss  mit 
einem  Oeschoss  in  den  Oberschenkel  2  Zoll  unterhalb  des  Trochanters ;  der  Sehenkel- 
knochen wurde  serschmettert,  das  Oeschoss  nahm  seinen  Ausgang  an  der  hinteren 
Schenkelfläche,  etwa  2  Zoll  tiefer.  Nothverband.  Transport  weit  über  Land  sum 
Hospital,  nachdem  man  eine  Binde  fest  um  die  verletste  Stelle  geschnürt  hatte, 
um  Blutung  su  verhüten.  Ankunft  im  Hospital  am  5.  Tage,  wo  man  3  Wochen 
lang  permanente  Irrigation  machte.  Die  kolossale  Blutstauung  ging  zurück,  Oan- 
grän  trat  nicht  ein.  Nach  4  Monaten  knöcherne  Heilung  der  Fraktur.  Zahlreiche 
Splitter  stießen  sich  ab.  Heilung  7  Monate  nach  der  Verletsung.  T.  machte  in 
diesem  Falle  die  Beobachtung,  dass  das  Fieber  stieg,  sobald  er  die  Irrigation  aus- 
setste  und  dass  es  fiel,  sobald  er  irrigirtei 

Fall  3:  Schussfraktur  des  linken  Oberarms  im  oberen  Drittel  mit  kolossaler 
Zersplitterung  bei  einem  jungen  Manne.  Athemarkose,  Splittereztraktion ,  Irri- 
gation, einfacher  Wundyerband  mit  leichter  Schiene.    Heilung. 

E.  Fiselier  (Straßburg  i/E.). 

17)  G-.  DaUe  Ore.     Anchilosi  angolari  del  Ginocchio  di  antica  data. 

(Arch.  di  ortoped.  1893.) 
Verf.  berichtet  über  4  knöcherne  und  eine  fibröse  Ankylose  des  Knies,  die 
mit  Keilresektion,  einfacher  Osteotomie  des  Femur  und  einer  durch  Narbenexcision 
und  Exten sionsverband  geheilt  wurden.  Von  besonderem  Interesse  ist  dabei  ein 
Fall  von  spitzwinkliger  Ankylose  bei  einem  19jährigen  Mädchen,  entstanden  in 
Folge  einer  eitrigen  Oelenkentzündung  im  frühesten  Kindesalter.  Die  Knochen 
waren  schon  15  cm  kürzer,  und  zur  Adaption  mussten  sogar  noch  6  cm  vom  Femur 
resecirt  werden.  Das  Periost  konnte  erhalten  werden,  und  so  trat  eine  knöcherne 
Heilung  ein.  Garr^  (Tübingen). 

18)  P.  Klemm.    Zur  Anatomie  und  Therapie  der  Kniescheibenbriiclie. 

(St  Petersburger  med.  Wochenschrift  1892.  No.49.) 

Die  Obduktion  eines  am  3.  Tage  nach  erlittenem  Unfall  im  Delirium  tremens 
gestorbenen  Fat.  mit  Patellarfraktur  ergiebt  als  das  Bemerkenswertheste: 

1)  Die  Kniescheibe  ist  in  der  Mitte  quer  durchrissen,  so  dass  der  obere  und 
untere  Hand  der  ebenfalls  durchrissenen  Quadricepssehne  sich  nach  oben  und  unten 
auf  das  betreffende  Fragment  nach  innen  zu  umgeschlagen  haben  und  beide  Brueh- 
flächen  maskiren.  Diese  Interposition  sehniger  Oebilde  erklärt,  warum  so  häufig 
eine  knöcherne  Vereinigung  der  Fraktur  ausbleibt. 

2)  Zwischen  beiden  Frajgmenten  ist  ein  festes,  dickes  Coagulum  vorhanden. 
—  Dieses  Coagulum  wird  im  Laufe  der  Heilung  durch  Bindegewebe  substitutrt, 
bis  es  als  feste,  fibröse  Brücke  den  Spalt  im  Knochen  ausfüllt. 

3)  Der  obere  Reoessus  weist  an  seiner  Kuppe  eine  ca.  1  cm  im  Durchmesser 
haltende  Perforationsöffnung  auf.  Zwischen  Vastus  extemus  und  der  Haut,  so  wie 
zwischen  Vastus  internus  und  dem  Knochen  findet  sich,  bis  zur  Mitte  des  Ober- 
schenkels reichend,  ein  mächtiges  Hämatom,  welches  nach  unten  bis  in  die  Knie- 
kehle reicht  (K.  weist  auf  einen  analogen  Fall  Riedel 's  hin,  den  letzterer  im 
Centralblatt  für  Chirurgie  1890,  No.  12,  veröffentiicht  hat).  Die  Wichtigkeit  der 
Kapselperforation  ist  hauptsächlich  in  der  Bildung  eines  intramuskulären  Häma- 
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toms  und  den  schädigenden  Einflüssen,  welche  das  letztere  auf  die  Emährungs- 
verh&ltnisse  der  Muskulatur  und  Oelenkweichtheile  ausübt,  zu  suchen.  Es  ist 
nicht  die  Diastase  der  Fragmente,  welche  die  Extremität  funktionsunfähig  macht, 
sondern  die  Atrophie  des  Quadrioeps,  und  diese  wird  durch  die  Behinderung  der 
Blut-  und  Lymphcirkulation  hervorgerufen,  durch  den  Druck  des  Hämatoms  ent- 
schieden begünstigt,  während  andererseits  bei  einer  sich  sehr  in  die  Länge  ziehenden 
Resorption  des  Blutergusses  sich  in  diesem  regressive  Prooesse  bilden,  deren  Aus- 
gang die  Transformation  in  strafffaseriges  Bindegewebe  ist,  welches  zu  schrum- 
pfenden Processen  und  damit  zu  Beweguugseinschränkungen  Veranlassung  giebt. 
Nach  dem  Gesagten  besteht  die  Hauptaufgabe  der  Behandlung  in  der  schnellen 
Beseitigung  des  Blutextravasates  und  einem  energischen  Vorgehen  gegen  die 
drohende  Atrophie  des  Muskels.  Beiden  Indikationen  genügt  am  besten  die 
Massage  und  methodische  Kompression.  K.  spricht  auf  G^nd  dieser  anatomischen 
Vorbemerkungen  und  der  schönen  Resultate  von  5  auf  diese  Art  behandelten  Fällen 
Ton  Patellarfraktur  sehr  warm  für  diese  Art  der  Behandlung  und  verwirft  mit  Hecht 
fOr  die  größte  Mehrzahl  der  Kniescheibenbrüche  jeden  blutigen  Eingriff  als  über^ 
flüssig  und  gefährlich.  Wette  (Jena). 

19)  G.  Fiorani«    Contribuzione  alla  cura  cruenta  delle  fratture  della 

rotula. 
(Arch.  di  ortoped.  1893.) 

Bei  einem  veralteten  Kniescheibenbruch  mit  7  cm  Diastase  machte  F.  die  An- 
frischung  der  Fragmente  und  führte  die  Metallnaht  mit  3  Fäden  aus.  Trotz  er- 
heblicher Kraftanwendung  durch  Zug  am  mittleren  Draht  konnte  er  die  Fragmente 
nur  auf  2V2  cm  einander  nähern.  Wie  er  aber  abwechselnd  die  Seitenligaturen 
anzog,  gelang  ihm  die  völlige  Adaption  der  Bruchenden  ohne  Schwierigkeit. 

Oarrd  (Tübingen). 

20)  A.  8.  Pawlowski.    Die  Knieresektion  nach  einem  abgeänderten 

Verfahren. 
(Chirurgische  Annalen  1893.  Bd.  ELI.  p.  210.  [Kussisch.]) 

Um  bei  den  Knieresektionen  die  für  das  Knochenwachsthum  so  wichtigen  Epi- 
physen  zu  schonen  und  eine  Verkürzung  der  operirten  Glieder  möglichst  zu  ver- 
meiden, sägte  P.  am  Femur  parallel  der  Qelenkebene  in  kreisförmigem,  konvexem 
Schnitt,  an  der  Tibia  in  gewöhnlicher  Weise :  ^ .  Vier  Krankheitsfälle  mit  gutem 
Heilverlauf  und  guter  Brauchbarkeit  der  operirten  Extremitäten  werden  zur  Illu- 
stration der  Vorzüge  der  angegebenen  Operation  kurz  mitgetheilt. 

£•  BraatE  (Königsberg  i/Pr.). 

21)  A.  Freiherr  von  Eiselsberg.    Zur  Therapie  der  Verkürzung  nach 

ünterschenkelfrakturen. 
(Wiener  klin.  Wochenschrift  1893.  No.  14.) 

Verf.  beschreibt  einen  von  ihm  erdachten  Apparat,  mittels  dessen  es  in  meh- 
reren Fällen  gelungen  ist,  Verkürzungen  nach  Unterschenkelfrakturen  auszugleichen. 
Gipsverband  von  den  Zehen  bis  an  die  Basis  des  Oberschenkels  (Tuber  ischii), 
am  folgenden  Tage  cirkuläre  Durchtrennung  des  Gipsverbandes  in  der  Höhe  der 
Frakturstelle  und  Anlegung  des  Apparates.  Dieser  besteht  aus  zwei  20  cm  langen 
in  seitlichem  Falze  zu  einander  verschieblichen  Eisenscbienen,  von  denen  jede 
nach  oben  und  unten  einen  Fortsatz  trägt.  Die  Schienen  lassen  sich  so  an 
einander  schieben,  dass  die  quergestellten  plattenförmigen  unteren  Fortsätze 
einander  berühren,  während  die  oberen  hakenförmig  gekrümmten  hierbei  am  wei- 
testen von  einander  abstehen.  In  dieser  Stellung  wird  je  ein  Apparat  zu  beiden 
Seiten  in  den  Verbandspalt  eingelegt.  Nunmehr  werden  die  beiden  nach  oben 
sehenden  Haken  durch  ein  Drain  verbunden,  wobei  in  demselben  Maße,  als  die 
elastische  Wirkung  des  Drains  die  freien  Haken  einander  nähert,  die  beiden  un- 
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teren  plattenförmigen  Fort6&tse,  welche  im  Verbandspalt  liegen,  aus  einander  ge- 
drückt werden,  und  der  Oipsspalt  selbst  kontinuirlich  erweitert  wird. 

Die  Resultate  dieser  Distraktionsbehandlong  sind  sehr  befriedigende.  Die 
Anwendung  des  Apparates  ist  durch  entsprediende  Illustrationen  klar  gemacht. 

HlBtentoigier  (Tesehen). 

22]  A.  Th.  Matwejew.    Eine  neue  Abänderung  der  Pirogoffschen 

Unterschenkelamputation. 
(Chirurgische  Annalen  1893.  Bd.  III.  p.  220.  [Russisch.]) 

M.  giebt  hier  eine  ergftnsende  und  mit  Abbildungen  yersehene  Beschreibung 
eines  Operationsverfahrens,  welches  er  1890  ausgefahrt  und  in  obigen  Annalen  1892, 
Blatt  2,  bereits  kurz  beschrieben  hat.  Es  handelte  sich  damals  um  folgenden  Fall: 
Ein  37  Jahre  alter  Bauer  hatte  sich  Tor  20  Jahren  eine  Verbrennung  am  Fußrücken 
Eugesogen.  Es  entstand  ein  Geschwür,  welches  sich  seit  jener  Zeit  nur  immer 
weiter  vergrößert  hat,  so  dass  es  bei  der  Vorstellung  des  Fat.  fast  den  gansen 
Fußrüoken  und  das  ganse  untere  Drittel  des  Unterschenkels  einnahm.  Unter- 
schenkel und  Fuß  waren  ödematös  geschwollen,  die  Haut  yerdiokt  und  uneben. 

M.  wählte,  um  eine  Amputation  des  Unterschenkels  lu  yermeiden.  einen  dem 
vorliegenden  Fall  gut  angepassten  Ausweg,  indem  er  die  gesunde  Sohlenhaut  zur 
Deckung  des  angefrischten  Defektes  benutzte. 

Er  führte  hierzu  von  der  Spitze  der  Malleolen  je  einen  Schnitt  nach  dem  äußeren 
resp.  inneren  Rande  der  Fußsohle  zu,  von  hier  umschnitt  er  die  ganze  Fußsohle  bis 
an  die  Zehen  mit  den  drei  entsprechenden  (äußeren,  inneren  und  queren)  Schnitten, 
präparirte  sie  los,  eröffnete  dann  das  Talocruralgelenk  und  verkürzte  den  Calcaneus 
wie  bei  der  Piro  go  ff 'sehen  Operation.  Darauf  entfernte  er  von  dem  Unter- 
schenkelknochen eine  V2  cm  dicke  Scheibe  und  lagerte  den  Sohlenlappen  und  Tuber 
calcanei  so  an  den  Unterschenkel,  dass  sich  die  Knochen  gut  berührten  und  der 
Defekt  am  Unterschenkel  gedeckt  war.  Nur  an  den  Seiten  blieben  trotzdem  noch 
kleine  Streifen  unbedeckt.  Der  Lappen  heilte  gut  an,  nach  10  Wochen  wurde 
der  Kranke  vollständig  geheilt  mit  einem  sehr  brauchbaren  Stumpf  entlassen. 

£•  Braati  [Königsberg  i/Pr.). 

23)  E.  O.  Samter.    XJbei  die  Bedeutung  dei  osteoplastischen  Resek- 
tion des  FuBes  nach  Wladimirow-Mikulicz  als  orthopädischer 

Operation. 
(Archiv  für  klin.  Chirurgie  Bd.  XLV.  Hft  2.) 

An  der  Hand  zweier  schon  l&ngere  Zeit  nach  der  Operation  kontroUirter  FäUe 
—  einer  von  Mikulicz,  einer  vom  Verf.  operirt  —  wird  die  Leistungsf&higkeit 
obiger  Operation  zu  orthopädischen  Zwecken,  speciell  behufs  Verlängerung 
der  verkürzten  Extremität  bei  gleichzeitiger  Fußdifformität,  aufs  Neue  iUustrirt. 
Zugleich  wird  eine  Modifikation  beschrieben,  welche  Mikulicz  der  Methode  hat 
angedeihen  lassen,  und  durch  welche  weniger  Knochen  geopfert  wird,  indem  dabei 
nur  ein  Stück  des  Calcaneus  und  Talus  vom  Fußskelett  in  Wegfall  kommt  Die 
erzielte  Verlängerung  der  Extremität  kann  so  eine  recht  beträchtliche,  an  der 
Leiche  bis  8  und  9  cm  betragende,  werden. 

In  den  beiden  Fällen  handelte  es  sich  um  einen  entzündlichen  Pes  calcaneus 
mit  Wachsthumsverkürzung,  resp.  um  Pes  varus  paralyticus  mit  gleichzeitiger  Knie- 
kontraktur  und  Wachsthumsverkürzung.  Der  orthopädische  Effekt  war  in  beiden 
Fällen  ein  durchaus  befriedigender.  W«  XflUer  (Aachen). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  Prof.  E,  Richter  in  Breslau  (Kaiser- Wilhelmstraße  115),  oder  an  die  Ver- 
lagshandlung Breükopf  4*  Jlärtel,  einsenden. 

Druck  nnd  Verlag  Ton  Breitkopf  4k  H&rtel  in  Leipcig. 
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Zwanzigster  Jahrgang. 


WöchenÜiV  eine  Nummer.     Preis    des   Jahrgangs   20  Mark,    bei   halbjähriger 
FtdDuaKration.    Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  PoBtanataltea« 

No.  26.  Sonnabend,  den  1.  JnU.  1893. 

Inlialt:  R.  Gersuny,  Eine  SpbinkterpiMtik  am  Darm.  (Orlginal-Mltthelliing.) 
1)  Rttmpel,  Atlas.  —  2)  Rufler,  Krebs.  —  3)  Reist,  Yerbrenniiog.  —  4)  Talaman, 
Erysipel.  —  5)  SchQtz,  Psoriasis.  —  6)  MUller,  Arsenmelanose.  —  7)  Daeielsen, 
8)  WInlarskI,  Lepra.  —  9)  Drobnik,  Resektion  des  3.  Trlgemlnusastes.  —  10)  R^thi, 
Motilitätsneurosen  des  -weichen  Gaumens.  —  11)  Schede,  Drahtnaht  bei  Laparotomien 
nnd  Unterleibsbrüohen.  —  12)  Manley,  Andrews,  Parsons,  Armstrong,  Deaver,  Hämor- 
rhoiden. —  13)  Sherman,  Trepanation  des  Trochanter.  —  14)  Bruns,  Untersohenkel- 
amputation.  —  15)  Paci,  Angeborene  HQfterrenkung. 

J.  Smits,  Zar  Behandlung  der  Schlüsselbelnbrüche.  (Orlginal-Mlttheilang.) 

16)  Orecchla,   Spiulberlcht.    —    17)  Weisflog,  GaUusgesohwülste.    •—    18)   Tletzo, 

Rankennenrom.  —  19)  Sloiss,  20)  Hodges,  Nerrenchirurgie.  —  21)  Andrews,  Entfernung 

des  Ganglion  Gassert.   —  22)  Estor,  Dermoidcyste  der  Hinterohrgegend.   —  23)  ViglOf, 

Wangendrüsenentzündung.  —  24)  Bemdt,  WirbeWerletzung.  —  25)  Rooliot,  Spina  bifida. 

—  26)  Ohler,   SkoUosenmessungen.   —  27)  StSckOf,   Schulbank.   —    28)  Haohl,  Hals- 
lymphome.  —  29)  Sandford,  Sohildknorpelbrach.  —  30)  Smyly,  Knochen  im  Kehlkopf. 

—  31)  Browne,  Lupus  von  Kehlkopf,  Gaumen,  Zunge,  Nase.  —  32)  Baer,  Tracheotomie. 

—  33)  Parvisb,  Sehnen anastomosirung. 

Eine  Sphinkterplastik  am  Darm. 

Von 

B.  Oersnny  in  Wien. 

Im  Jahre  1889  beschrieb  ich  (in  No.  25  des  Centralblattes  für 
Chirurgie)  eine  neue  Operation  zur  Heilung  der  Haminkontinenz, 
welche  darin  bestand,  dass  die  fieipräparirte  Urethra  um  ihre  Längs- 
achse gewunden  wurde,  so  dass  der  schraubenförmig  zusammen- 
gedrehte Schlauch  (der  dann  am  Orific.  ext.  durch  Nähte  fixirt 
wurde)  der  Entleerung  der  Blase  einen  elastischen  Widerstand  ent- 
gegensetzte. Ich  hatte  in  dem  einen  Fall,  der  so  operirt  war,  einen 
überraschenden  Erfolg;  denn  die  Fat.  (die  an  Epispadie  litt)  verhielt 
sich  nachher  in  Bezug  auf  die  Kontinenz  normal,  nur  brauchte  sie 
zur  Entleerung  des  Harns  etwas  mehr  Zeit  als  Gesunde. 

Leider  hatte  ich  bis  vor  Kurzem  keine  Gelegenheit  zur  Wieder- 
holung dieser  Operation,  auch*  erfuhr  ich  nichts  von  der  Anwendung 
der  Methode  durch  Andere;   erst  in  den  letzten  Monaten  gelangten 
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einige  in  gleicher  Weise  und  mit  gleichem  Erfolge  operirte  Fälle 
zu  meiner  Kenntnis,  und  ich  wurde  dadurch  angeregt,  die  halb  ver- 
gessene Operation  auch  am  Darm  su  versuchen. 

Der  Chirurg  kommt  ja  nicht  selten  in  die  Lage,  nach  Entfernung 
des  unteren  Endes  des  Mastdarmes,  nach  Anlegung  eines  Anus  sacralis 
oder  inguinalis,  die  durch  die  Inkontinenz  bedingten  Leiden  der 
Kranken  zu  sehen  und  auf  ihre  Linderung  bedacht  zu  sein.  Alle 
Verschlussapparate,  die  fiir  den  Anus  praeternaturalis  konstruirt 
wurden,  halten  flüssigen  Darminhalt  gar  nicht,  dünnbreügen  nur 
sehr  unvollkommen,  dickbreiigen  nicht  ganz  vollkommen  zurück;  für 
festen  Stuhl  sind  sie  allerdings  sicher;  aber  wenn  es  gelingt,  die 
Verdauung  so  streng  zu  regeln,  dass  die  Entleerungen  immer  fest 
sind,  so  erfolgt  der  Stuhl  auch  meist  ganz  pünktlich  zu  derselben 
Zeit  und  nach  vorausgegangenem  Stuhldrang,  so  dass  dabei  ein 
Verschlussapparat  fast  nur  einen  moralischen  Werth  hat. 

Von  den  Versuchen  und  Vorschlägen,  die  gemacht  worden  sind, 
die  Muskulatur  der  Bauchwand  und  des  Gesäßes  als  Sphinkter  zu  ver- 
werthen,  wissen  wir  nicht,  ob  ihr  Erfolg  ganz  befriedigen  kann,  es 
schien  mir  darum  ein  weiteres  Experimentiren  gerechtfertigt.  Ich 
hatte  in  den  letzten  Monaten  zwei  Bectumcarcinome  zu  operiren, 
welche  die  Sphinktergegend  mit  ergriffen  hatten,  so  dass  eine  Er- 
haltung des  Sphincter  ani  nicht  möglich  war;  doch  konnte  in  beiden 
Fällen  das  Darmende  nach  der  Exstirpation  des  kranken  Stückes 
bis  zum  Hautschnitt  herabgezogen  werden.  Ich  fasste  den  Schnitt- 
rand des  Darmes  an  zwei  diametral  einander  gegenüber  liegenden 
Stellen  mit  Hakenpincetten  und  drehte  mit  ihrer  Hilfe  das  Dann- 
ende  um  seine  Längsachse  so  weit,  dass  es  den  in  sein  Lumen  ein- 
geführten Zeigefinger  nur  nach  X^erwindung  eines  mäßigen  elastischen 
Widerstandes  passiren  ließ.  So  gedreht  wurde  der  Darm  durch  Nähte 
an  der  Haut  fixirt. 

Die  Heilung  erfolgte  in  beiden  Fällen  rasch  und  ohne  dass  die 
Naht  nachgegeben  hätte.  Während  des  Aufenthaltes  der  beiden  Fat. 
im  Budolfinerhaus  —  wo  die  Operationen  stattgefunden  haben  — 
hatte  die  erste  überhaupt  keine  Beschwerden  in  Bezug  auf  ihre  Kon- 
tinenz, die  zweite  war  bei  ganz  flüssigem  Stuhl  durch  einige  Zeit 
nicht  kontinent,  bei  ihrer  Entlassung  jedoch  war  ihre  Kontinenz  be- 
friedigend. 

Kurz  vor  der  Entlassung  wurde  in  beiden  Fällen  die  Digital- 
untersuchung vorgenommen,  und  da  fand  sich  ein  unterschied  gegen- 
über dem  Befund  unmittelbar  nach  der  Operation.  Anfangs  nämlich 
hatte  man  gefühlt,  dass  der  längsgefaltete  Darm  sich  trichterförmig 
nach  oben  allmählich  verengte;  jetzt  aber  gelangte  der  eingeführte 
Finger  durch  die  neue  Analöffnung  in  einer  Höhe  von  2 — 3  cm  an 
einen  vorspringenden,  ringförmigen  Abschluss  des  Lumens. 

Dieser  Ring  wurde  von  der  Fingerspitze  unter  Überwindung 
eines  elastischen  Widerstandes  passirt,  ganz  ähnlich  jenem,  welchen 
der   Sphincter    ani    dem   eingeführten    Finger   entgegensetzt.      Das 
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kurze  Darmstück  unterhalb  dieses  ringförmigen  Yorsprunges  war 
cylindrisch,  unmittelbar  oberhalb  des  neugebildeten  Verschlusses 
hatte  der  Darm  normale  Weite.  Auf  briefliche  Anfrage  gaben  die 
Kranken  (die  eine  16  Tage,  die  andere  11  Wochen  nach  der  Ent- 
lassung) Nachricht,  und  es  schrieb  die  eine:  »Was  den  Stuhlgang 
betrifft,  kann  ich  ganz  gut  zurückhalten«;  die  andere  schrieb :  »Ihrem 
Wunsche  gemäB  erlaube  ich  mir  Ihnen  mitzutheilen,  dass  ich  mich 
ganz  gut  befinde,  so  auch  sind  die  Funktionen  ganz  normal.« 
Auszug  aus  den  Krankengeschichten. 

1.  FalL    £.  R.,  43  Jahre  alt,  verheirathet 

Blasse,  magere  Frau.  Seit  2  Jahren  Schmers  beim  Stuhl,  häufiger  Blutabgang 
per  rectum.  Die  Reotumwand  vom  Sphinkter  an  nach  aufw&rts  etwa  handbreit  und 
in  drei  Vierteln  der  Cirkumferenz  in  ein  flaches,  derbes,  kleinhöckeriges  Caroinom 
umgewandelt 

Operation  am  8.  Februar  1893 ;  Spaltung  des  Sphinkters,  Freipräpariren  und 
Verliehen  des  Reotums,  Absehneiden  des  Darmes  oberhalb  des  Tumors.  Torsion 
des  Darmendes  um  180^,  Fixation  durch  N&hte  an  der  iHaut,  2  Drains  in  die 
Nahtlinie.    Nach  5  Tagen  erster  Stuhl    Nach  12  Tagen  Entfernung  der  Drains 

Am  3.  Mars  geheilt  und  mit  tadelloser  Kontinenz  entlassen. 

2.  FalL  Frau  A.  L.,  34  Jahre  alt.  Seit  1  Jahr  Schmerz  im  Rectum,  Abgang 
Ton  blutigem  Schleim.    Abmagerung. 

Dicht  Ober  dem  Sphincter  ani  fahlt  man  einen  höckerigen^  derben  Tumor,  der 
das  Lumen  des  Darmes  verengt,  zwei  Drittel  des  Umfangs  seiner  Wand  einnimmt. 
Die  Spitze  des  möglichst  weit  eingeführten  Zeigefingers  erreicht  eben  die  obere 
Grenze  des  Tumors. 

Operation  am  27.  M&rz  1893.  Linke  Seitenlage,  parasacraler  Schnitt,  Exstir- 
pation  des  Steißbeines,  dann  Ablösung  und  Abtragung  des  erkrankten  Theiles  des 
Rectums;  hierauf  Herabziehen  des  Restes  des  Mastdarmes  und  Fixation  desselben, 
nach  Torsion  um  drei  Viertel  eines  Kreises  (270°)  an  der  Haut  der  Aftergegend. 
Die  Wunde  wurde  drainirt  und  vem&ht.  Der  Tumor  war  ein  Cylinderzellen- 
carcinom. 

Wundverlauf  fieberlos;  am  6.  Tage  eiste  Stuhlentleerung;  dann  durch  einige 
Zeit  fOr  flassigen  Inhalt  Inkontinenz ;  am  23.  April  wurde  Fat.  vollkommen  geheilt 
und  mit  guter  Kontinenz  entlassen. 

Die  Bildung  des  Versohlussmechanismus  geschieht  also,  wie 
schon  oben  gesagt,  durch  Zusammendrehen  (Torsion]  des  freien  Endes 
des  Darmes,  während  man  die  Festigkeit  des  dadurch  bewirkten 
Darmverschlusses  mit  dem  eingeführten  Finger  kontrollirt.  So  kurz 
die  Beschreibung  des  Vorganges  auch  ist,  der  Vorgang  selbst  ist 
noch  kürzer,  denn  er  ist  im  eigentlichen  Sinn  des  Wortes  im  Hand- 
umdrehen vollendet. 

Es  ist  ohne  Weiteres  klar,  dass  dieser  Sphinkterersatz  sowohl 
nach  Amputatio  recti  als  auch  bei  jeder  Anlegung  eines  Anus  arti- 
ficialis  anwendbar  ist;  die  Operation  wird  dadurch  in  keiner  Weise 
komplicirter,  man  braucht  den  Darm  nicht  in  größerer  Ausdehnung 
abzulösen,  als  man  auch  sonst  thut,  um  ihn  mit  der  Haut  in  Ver- 
bindung zu  bringen. 

Der  Mechanismus  des  Verschlusses  beruht  bei  der  Torsion  des 
Darmes  und  der  Urethra  auf  der  Elasticität  normaler  Grewebe,  und 
dies  ist  ein  groBer  Vortheil,  weil  man  auf  eine  unveränderliche 
Dauerhaftigkeit  des  Erfolges  rechnen  darf,  der  hier  nicht  durch  die 
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Dehnbarkeit  des  Narbengewebes  beeinträchtigt  werden  kann.  Ich 
werde  in  allen  geeigneten  Fällen  das  Verfahren  prüfen,  erwarte  aber,, 
dass  schon  die  hier  mitgetheilten  Erfahrungen  genügen  werden,  um 
auch  Anderen  dazu  Lust  zu  machen. 

Wenn  die  Erfolge  meinen  Erwartungen  entsprechen  sollten,  so 
würde  es  sich  lohnen,  auch  in  Fällen,  wo  bereits  ein  Anus  praeter- 
naturalis mit  mangelhafter  Kontinenz  besteht,  nachträglich  die  Torsion 
des  Darmendes  nach  neuerlicher  Ablösung  derselben  auszuführen. 

1)    Tb.    Bumpel.      Pathologisch-anatomische    Tafeln    nach 

frischen  Präparaten.     3. — 5.  Lieferung. 

Wandsbeck-Hamburg,  Kunstanstalt  (vorm.  Seltz).  —  London,  Bailli^re,  Tindall 

&  Cox«  —  Buenos- Aires,  £•  Nolte« 

Die  3  neuen  Lieferungen  des  Atlaa,  von  welchen  die  4.  und  5. 
Abbildungen  über  Cholera  aus  dem  reichen  Material  der  Hamburger 
Epidemie  bringen,  entsprechen  durchaus  den  hohen  Erwartungen, 
welche  wir  seiner  Zeit  nach  Eingang  der  2  ersten  Lieferungen  für 
die  Fortsetzung  des  Werkes  aussprechen  durften.  Wir  freuen  uns 
außerdem  des  Eintrittes  zweier  ausländischer  Firmen  in  den  Verlag, 
die  der  Verbreitung  des  Atlas  auch  über  Deutschlands  Grenzen 
hinaus  forderlich  sein  werden.  Bichter  (Breslau). 


2)   Buffer.     Second  note  on  parasitis  protozoa  in  cancerous 

tumours. 

(Brit  med.  journ.  No.  1662.  p.  993.) 

Zu  seinen  früheren  Mittheilungen  über  das  Vorkommen  von 
Parasiten  in  krebsigen  Geschwülsten  fügt  R.  hinzu,  dass  es  ihm  ent- 
gegen der  früher  geäußerten  Anschauung,  dass  diese  Parasiten  nur 
im  Zellleibe  sich  fanden,  neuerdings  gelungen  sei,  im  Zellkern  diese 
Parasiten  nachzuweisen.  Sie  fielen  ihm  zuerst  auf  in  einem  sehr 
reichen^  rasch  wachsenden  Krebs  der  Brustdrüse.  Von  den  verschie- 
denen angewandten  Härtungsmitteln  schien  sie  die  Fol  'sehe  Lösung 
und  i^ige  Osmiumsäure  am  besten  zur  Anschauung  zu  bringen, 
ganz  besonders  mit  Nachfarbung  in  Hämatoxylin. 

Sie  erschienen  als  dunkelgefärbte,  kleine,  rundliche  Körper,  in 
Gruppen  zu  zwei,  drei  und  mehr  stehend  im  2iellkern,  schwer  von 
den  Kemkörperchen  zu  unterscheiden.  Bei  weiterem  Bestehen  werden 
sie  durchsichtig,  ein  kleiner  Kern  erscheint  im  Centrum  jedes  Para- 
siten, deutlich  düFerenzirt  sich  eine  umhüllende  Kapsel.  Diese  Para- 
siten füllen  den  Zellkern  dicht  an;  manchmal  wächst  einer  stärker 
als  die  anderen,  sie  brechen  dann  aus  dem  Kern  aus  in  das  Zell- 
protoplasma. 

Dann  platzt  nicht  selten  der  Kern,  und  aller  Inhalt  kommt  in 
den  Zellleib  zu  liegen.  R.  will  alle  Stadien  der  Entwicklung  beob- 
achtet haben,   von  der  Spore  an  bis  zum  voll  entwickelten  Parasiten. 
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Warum  die  gesehenen  Körper  Parasiten  sind  und  nicht  Degene- 
rationsprodukte des  Zellkerns,  wird  in  der  Mittheilung  nicht  erläutert. 

Partsoh  (Breslau). 


3)    Wladislaw  Beiss.     Beitrag  zur  Pathogenese   der   Ver- 
brennung. 

(Ergänsungsheft  zum  Archiv  fflr  Dermatologie  u.  Syphilis  1893.  Hft.  1.  p.  141.) 
Die  Ursache  des  Todes  nach  ausgedehnten  Verbrennungen  steht 
bekanntlich  noch  immer  zur  Diskussion.  Die  bisher  yorhandenen 
Theorien  (von  der  erschwerten  Perspiration  der  Haut,  der  Ammoni* 
ämie,  der  plötzlichen  Herzparalyse,  der  hochgradigen  Erhitzung  des 
Blutes  mit  nachfolgender  Herzlähmung  und  reflektorischer  Herab- 
setzung des  Tonus  der  peripheren  Gefäße  —  die  bisher  erwähnten 
sieht  der  Verf.  als  widerlegt  an  — ,  ferner  von  der  Thrombosirung 
der  Kapillargefäße  in  Gehirn,  Magen  und  Niere  (Welti),  in  der 
Lungenschlagader  (Silbermann),  von  der  Eindickung  des  Blutes 
(Tappeiner),  von  der  Entwicklung  von  Toxinen  (Lustgarten)  — 
allen  diesen  Theorien  fugt  R.  eine  neue  hinzu,  deren  experimentelle 
Grundlagen  er  auf  Anregung  Freundes  ausarbeitete.  Von  dem  Ge- 
danken ausgehend,  dass  bei  Verbrennung  von  organischen  Substanzen 
eine  Anzahl  pyrogener  Substanzen  von  bekannter  Toxicität  gebildet 
wird,  untersuchte  der  Verf.  zunächst  den  bei  durch  Sepsis  etc. 
nicht  komplicirten  Verbrennungen  zweiten  und  dritten  Grades,  nach 
Ablauf  der  meist  vorangehenden  Anurie  ausgeschiedenen  Urin  auf 
giftige  Wirkungen  und  konnte  konstatiren,  dass  derselbe  in  geringen 
Dosen  (Y2 — 1  g)  bei  Mäusen  unter  Koma  und  klonischen  Krämpfen 
in  wenigen  Stunden  zum  Tode  führte,  während  normaler  Urin  sich 
als  ungiftig  erwies.  Dass  in  der  That  der  Gehalt  an  brenzlichen 
Substanzen  diese  Giftigkeit  des  Urins  bedingt,  bewies  R.,  indem  er 
die  bei  der  Verbrennung  von  Serumalbumin  in  0,6)^iger  ClNa- 
Lösung  angefangenen  Produkte  in  derselben  Weise  bei  Mäusen 
prüfte  und  deren  Giftigkeit  konstatirte« 

Der  Urin,  den  schwer  Verbrannte  entleerten,  wies  quantitativ 
und  qualitativ  untersucht  keine  Veränderung  der  normalen  Harn- 
bestand theile  auf;  dagegen  erinnerte  sein  Geruch  in  einer  Reihe  von 
Fällen  auffallend  an  den  des  Pyridins,  besonders  nach  Destillation 
und  Zusatz  von  etwas  Kalilauge. 

Der  alkoholische  Harnextrakt  zeigte  sich  besonders  giftig.  Aus 
demselben  wurde  durch  eine  Anzahl  von  Processen,  die  im  Original 
nachzusehen  sind,  ein  Körper  gewonnen^  welcher  mit  dem  Platin- 
doppelsalz des  Pyridins  vielfache  Übereinstimmung  aufweist,  und  der 
nach  der  Auffassung  des  Verf.  zweifellos  zu  den  Pyridinbasen  gehört. 
Kontrollversuche  mit  Pyridin  und  dessen  homogenen  Verbindungen 
an  Mäusen,  Meerschweinchen  und  Hunden  bewirkten  starke  Ver- 
giftungserscheinungen, welche  außerordentlich  an  die  Symptome 
schwerer  Verbrennungen  erinnerten  (Somnolenz,  Anurie,  Erbrechen). 
Bei  weißen  Mäusen  entstehen  an  den  Injektionsstellen  nach  Einver- 
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leibung  all  der  erwähnten  giftigen  Flüssigkeiten  Nekrosen.  Die 
Frage,  ob  auch  bei  der  Verbrühung,  bei  welcher  nicht  die  Einwirkung 
einer  Temperatur  von  über  100°  in  Frage  kommt,  eben£eillfl  Pyridin- 
basen  eine  Rolle  spielen  können,  beantwortet  R.  positiv,  da  auch  bei 
mäßiger  Temperatur  Aldehyde  oder  Ketone  der  Fettgruppe  durch 
Ammoniak  oder  primäre  Fettbasen  in  Pyridine  umgewandelt  werden. 

Mit  der  Anschauung,  dass  die  brenzlichen  Bestandtheile  des  Harns 
eine  Bedeutung  für  die  Entstehung  des  Krankheitsbildes  haben,  stehen 
noch  2  Thatsachen  in  tj  bereinstimmung :  der  an  empyreumatische 
Substanzen  erinnernde  Geruch  der  aus  Leber,  Milz  und  Niere  aus- 
gepressten  Flüssigkeit  bei  an  N'erbrennung  Verstorbenen,  und  die 
Erfahrung,  dass  die  toxischen  Eigenschaften  des  Harns  zunehmen, 
sobald  der  Zustand  des  Kranken  günstiger  wird:  der  Organismus 
entledigt  sich  dieser  Gifte  also  durch  den  Urin. 

Therapeutisch  schlägt  R.  eventuell  Venäsektion  und  ClNa- 
Infusion  und  Entfernung  der  nekrotischen  Massen  vor,  um  die  Gifte 
aus  dem  Körper  auszuspülen  und  ihre  weitere  Resorption  zu  ver- 
hindern, beides  allerdings  schwer  durchzuführende  Methoden. 

Zum  Schlüsse  betont  Verf.,  dass  er  nicht  etwa  alle  klinischen 
Erscheinungen  bei  der  Verbrennung  auf  die  toxische  Wirkung  der 
brenzlichen  Produkte  zurückführen  will,  er  meint  vielmehr  nur  die- 
jenigen Fälle,  welche  weder  durch  Shock  noch  durch  Sepsis  etc.  zu 
erklären  sind.  Jadassohn  (Breslau). 

4)    Ch.    Talaman.      Traitement    abortif    de    Tärysipele    de 

la  face. 

(Med.  moderne  1S92.  No.  27.) 

Angewendet  soll  eine  l^ige  ätherische  Lösung  von  Sublimat 
werden  mit  einem  kleinen  Handzerstäuber,  der  einen  kräftigen  Strahl 
giebt.  Je  kräftiger  der  Strahl  ist,  um  so  kürzer  kann  die  Dauer  sein, 
die  sich  natürlich  auch  nach  der  Dicke  der  Haut  und  der  Stärke 
der  Erkrankung  richten  muss.  Man  soll  nicht  vor  der  durch  das 
Sublimat  entstehenden  Blasenbildung  zurückschrecken,  sie  vielmehr 
hervorrufen,    wenn  es    sich  um   kleine  erysipelatöse  Herde  handelt. 

Das  Centrum  ist  nur  leicht  zu  berieseln,  stark  der  Rand  und 
die  Umgebung  1 — 2  cm  im  Gesunden.  Die  Lider  sind  nur  leicht 
zu  benetzen.  Dann  werden  Borwasserumschläge  gemacht.  Ein  oder 
zwei  gut  gemachte  energische  Zerstäubungen  genügen  meist.  Die 
späteren  müssen  kürzer  sein.  Schon  eingestäubte  Stellen  werden 
nur  leicht  benetzt,  und  nur  die  Grenzen  und  die  des  Fortschreitens 
verdächtigen  Stellen  stark  behandelt.  Besonders  stark  und  anhaltend 
sind  nöthigenfaDs  Nacken,  Rücken  und  Rumpf  zu  bestäuben.  Vor 
Beginn  der  Behandlung  ist  der  Kranke  darauf  aufmerksam  zu  machen, 
dass  sich  nach  den  Bestäubungen  ein  ziemlich  schmerzhaftes  Brennen 
einstellen  wird,  aber  nicht  schmerzhafter,  als  die  durch  das  Erysipel 
erzeugte  Spannung  der  Haut,  dass  das  Gesicht  anschwellen  wird,  und 
sich  Blasen   und  Krusten  bilden,    was    ebenfalls   dem  Erysipel   als 
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solchem  zukommen  kann.  Man  soll  nicht  versuchen,  die  Borken 
mit  den  Fingern  zu  entfernen,  sondern  sie  der  selbständigen  Ab- 
stoßung   überlassen,    die  durch  Borwasserumschläge  zu   fördern  ist. 

Unter  Beobachtung  dieser  Regeln  sind  zwar  nicht  alle  Erysipele 
von  einem  Tag  zum  anderen  zu  heilen,  aber  selbst  bei  einem  Miss- 
erfolg wird  man  dem  Kranken  den  Dienst  erweisen,  dass  Ausdehnung, 
Schwere  und  Dauer  des  Erysipels  günstig  beeinflusst  werden. 

Die  Durchschnittsdauer  der  von  T.  behandelten  Erysipele  betrug 
4 — 5  Tage.    Die  Krankengeschichten  sind  im  Original  nachzusehen. 

K.  Hirsehberg  (Zwickau). 

5)  Josef  Schütz.     Beiträge  zur  Pathologie  der  Psoriasis. 

(Archiv  für  Dermatologie  u.  Syphilis  1892.  Hft.  5.) 

Wie  bei  allen  Krankheiten,  bei  denen  die  Ätiologie  noch  ganz 
unaufgeklärt  ist,  ist  auch  bei  der  Psoriasis  eine  Fülle  ungelöster 
Fragen  vorhanden,  welche  dem  Dermatologen,  der  die  Krankheit 
täglich  vor  Augen  hat,  immer  imd  immer  wieder  entgegentreten. 
S.  hat  in  einer  interessanten  Studie  einige  dieser  Fragen  besprochen, 
man  kann  leider  nicht  sagen  gelöst,  von  denen  hier  nur  die  prak- 
tisch oder  allgemein  interessanten  erwähnt  werden  können. 

Er  hat  in  28  (von  über  100)  Fällen  Heredität  nachweisen  können 
(ein  auffallend  hoher  Procentsatz),  er  hat  —  wie  viele  Autoren  — 
das  weibliche  Geschlecht  viel  weniger  befallen  gefunden  als  das 
männliche  und  auch  die  Erfahrung  bestätigen  können,  dass  die  Krank* 
heit  vorzugsweise  in  den  »Entwicklungsjahren«  zum  ersten  Mal  auf- 
tritt; seine  Pat.  waren  durchweg  »gesunde,  schöne  Personen«,  von 
straffer  Muskulatur  —  was  wir  von  unseren  nicht  gerade  behaupten 
können.  Bezüglich  der  Lokalisation  hebt  er  besonders  die  Vorliebe 
der  Psoriasis  für  straff  an  der  Unterlage  angeheftete  Hautpartien 
hervor.  Etwas  eingehender  beschäftigt  sich  Verf.  mit  der  psoriatischen 
Nägelerkrankung,  von  welcher  er  eine  primäre  Form  —  Psoriasis 
der  Nagelmatrix  —  und  eine  sekundäre  —  nach  Erkrankung  des 
Nagelbettes  —  unterscheidet.  Während  die  letztere  die  gewöhnlich  be- 
schriebene (mit  Trübungen,  Verdickungen,  Brüchigkeit  etc.)  ist, 
zeichnet  sich  die  erstere  durch  rothgefärbte  Pünktchen  im  Bereich 
der  Lunula  und  durch  eine  »Tüpfelunga  der  Nagelplatten  aus  (be- 
sonders die  letztere  ist,  wie  Bef.  bestätigen  kann,  bei  psoriatischen 
Individuen  recht  häufig  zu  finden  und  durchaus  charakteristisch  — 
sie  hat  uns  schon  mehrmals  bei  der  Differentialdiagnose  bei  der 
Psoriasis  der  Haut  als  entscheidendes  Merkmal  gedient). 

Einige  Fälle  von  Arthritis  und  Bronchitis  bei  Psoriasis  werden 
im  Sinne  der  französischen  Diathesenlehre  gedeutet  und  auf  der 
Hauterkrankung  analogtt^Veränderuügen  der  betreffenden  Organe  — 
allerdings  glücklicherweise  nur  hypothetisch  —  zurückgeführt. 

Die  sorgfältigen  histologischen  üntersuchimgen  haben  den  Verf. 
dazu  geführt,  bei  der  Psoriasis  eine  Wucherung  des  elastischen  Netzes, 
das  er  bis  in  das  Epithel  hinein  verfolgen  konnte,  neben  der  bereits 
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bekannten,  wesentlich  in  Hypertrophie  und  starker  Abschuppung  der 
Epidermis,  aber  auch  Auswachsen  der  Papillen  bestehenden  Ver- 
änderungen zu  konstatiren. 

Für  die  Behandlung  empfiehlt  er  die  altbekannten  Methoden, 
aber  vor  Allem  ein  langsames,  nicht  zu  energisches  Vorgehen,  womit 
man  zwar  etwas  später,  aber  sicherer  zum  Ziele  gelange. 

JadassollD  (Breslau). 

6)  Hugo  Müller.     Über  Arsenmelanose. 

(ArehiT  fOr  Dermatologie  u.  Syphilis  1893.  Hft.  1.  u.  2.) 

Es  ist  in  den  letzten  Jahren  wiederholt  auf  die  den  meisten 
Dermatologen  wohl  bekannte  Thatsache  aufmerksam  gemacht  worden, 
dass  bei  längerem  Arsengebrauch  in  einzelnen  Fällen  eine  mehr  oder 
weniger  ausgebreitete,  mehr  oder  weniger  tiefe  Braunfärbung  der 
Haut  auftritt,  welche  —  unabhäi^pg  von  etwa  zugleich  bestehenden 
Hautkrankheiten  —  mit  Sicherheit  als  Arsenwirkung  au&ufassen  ist 
Beweisend  für  diesen  Zusammenhang  sind  besonders  diejenigen  Fälle, 
in  denen  bei  wiederholter  Arsenmedikation  die  schon  wieder  ver- 
schwundene  Braunfarbung  wieder  eintritt  Die  Thatsache  selbst  ist 
darum  von  praktischer  Bedeutung,  weil  diese  Hautfärbung  eventuell 
mit  der  bei  Morbus  Addisonii  yerwechselt  werden  kann;  auch  sie 
tritt  mit  Vorliebe  an  den  schon  von  Natur  dunkler  gefärbten  Partien 
(Axilla,  Genitalien,  Mammillae)  auf,  fehlt  aber  an  den  Schleim- 
häuten . 

M.  stellt  die  in  der  Natur  niedergelegten  Fälle  zusammen  und 
schildert  dann  einen  selbst  beobachteten  von  Arsenmelanose  bei  einem 
an  Psoriasis  leidenden  Pat.,  der  im  Granzen  0,3  g  arseniger  Säure 
genommen  hatte. 

Die  Pigmentation  trat  in  zehnpfennig-  bis  markstückgrofien 
helleren  und  dunkleren  Flecken  auf.  (Die  Thatsache,  dass  unter 
Arsenmedikation  Psoria^isplaques  mit  dunklerer  Pigmentirung  abzu- 
heilen pflegen,  ist  dem  Verf.  wohl  bekannt;  es  handelte  sich  aber 
im  vorliegenden  Fall  um  Pigmentbildung  außerhalb  der  erkrankten 
Haut).  Die  mikroskopische  Untersuchung  eines  excidirten  Haut- 
stückchens ergab  intra-  und  extracelluläres  Pigment  in  der  Basal- 
zellen- und  spärlicher  in  der  StachelzeUenschicht  (die  Homschicht 
war  im  Gegensatz  zur  Negerhaut  frei)  und  die  bekannten  »hirsch- 
geweihähnlichem Pigmentkörper  im  Papillarkörper,  deren  Zellnatur 
M*  an  einzelnen  Stellen  nachweisen  konnte ;  ein  Zusammenhang  der- 
selben mit  dem  Epithelpigment  war  deutlich  zu  konstatiren  (analog 
den  Beobachtungen  Kölliker^s,  Ehrmann's  etc.). 

Ob  die  Annahme  von  Wyss,  dass  die  —  nach  Stierling  — 
bei  längerem  Arsengebrauch  eintretende  Abnahme  der  rothen  Blut- 
körperchen und  des  Hämoglobins  zum  Eintritt  des  Blutfisirbstoffes  in 
die  Lymphbahnen  und  von  dort  in  die  Haut  fiihrt,  vermag  M.  nicht 
zu  entscheiden.  Jadassohn  (Breslau). 
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7)  D.  C.  Danielsen.     Zur  Therapie  der  Lepra. 

(Ergäniungshefte  zum  Archiv  für  Dennatologie  u.  Syphilis  1893.  Hft.  1.) 
In  einer  durch  ausführliche  kasuistische  Mittheilungen,  auf  die 
einzugehen  hier  nicht  möglich  ist,  sehr  interessanten  Aibeit  berichtet 
der  greise  Oberarzt  des  Leprahospitals  in  Bergen  über  therapeutische 
Versuche,  die  er  an  Leprakranken  gemacht  hat.  Die  seiner  Zeit 
Aufsehen  erregenden  Publikationen  Unna's  über  Lepraheilung  durch 
reducirende  Substanzen  haben  D.  veranlasst,  in  ausgedehntem  MaBe 
das  Chrysarobin,  das  Ichthyol,  die  Salicylsäure  und  das  Kreosot  bei 
Leprösen  zu  versuchen.  Durch  diese  Experimente  aber  wurde  nur 
der  alte  Erfahrungssatz  bestätigt,  dass  man  mit  vielen  Methoden  die 
Ejioten  und  Flecken  der  Lepra  zum  Schwinden  bringen  kann,  dass 
aber  eine  Heilung  der  Krankheit  durch  keine  dieser  Methoden 
zu  erzielen  ist.  Auch  die  Versuche  mit  Hydroxylamin,  Europhen 
und  Aristol  waren  erfolglos.  Jadassohn  (Breslau). 


8)  Josef  Winiarski.     Blutuntersuchungen  bei  der  Lepra. 

(Petersburger  med.  Wochenschriffc  1892.  No.  39.) 

Bei  17  Leprösen  in  verschiedenen  Stadien  der  Krankheit  wurde 
bestimmt: 

1)  der  Hämoglobingehalt  des  Blutes; 

2)  die  Zahl  der  rothen, 

3)  die  Zahl  der  weißen  Blutkörperchen  und  des  niunerischen 
Verhältnisses  der  ein-   und  mehrkemigen  Leukocyten  zu  einander. 

W.  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  die  Lepra  in  ihren  jüngeren 
und  leichteren  Stadien  keine  schwereren  Alterationen  des  Blutes  be- 
wirkt, dagegen  bei  weiterer  Verbreitung  über  den  ganzen  Körper 
und  ihren  schwereren  Formen  allerdings  eine  schwere  Beeinträch- 
tigung des  Blutlebens  veranlasst,  indem  sie  zu  solchen  Veränderungen 
des  Blutes  führt,  wie  sie  bei  den  schwersten  Formen  der  essentiellen 
Anämie  beobachtet  werden.  Bei  den  schweren  Formen  fand  W.  die 
Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  konstant  vermindert,  im  Durchschnitt 
um  ITj^ßi  bei  den  Männern  und  um  12,3)i^  bei  den  Weibern.  Der 
Hämoglobingehalt  dagegen  ist  im  Mittel  um  6,3  )|^  bei  den  Männern, 
um  2,4^  bei  den  Weibern  vermindert.  Das  Charakteristische  dieser 
Blutveränderungen  liegt  darin,  dass  die  Zahl  der  Blutkörperchen  in 
höherem  Maße  abgenommen  hat,  als  der  Hämoglobingehalt,  so  dass 
jedes  einzelne  Blutkörperchen  trotz  der  allgemeinen  Hämoglobinver- 
armung des  Blutes  doch  hämoglobinreicher  ist,  als  in  der  ISorm.  Li 
den  schwersten  Fällen  wurde  eine  Beducirung  der  Blutkörperchenzahl 
bis  auf  Vs  und  des  Hämoglobins  bis  auf  ca.  ^6  der  Norm  konstatirt. 
Die  Zahl  der  weißen  Blutkörperchen  war  im  Allgemeinen  normal; 
bei  allen  Fällen  von  Lepra  konnte  ein  bedeutendes  Prävaliren  der 
mehrkemigen  Leukocyten  nachgewiesen  werden.  Wette  (Jena). 


26»* 
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9)  Drobnik«    Die  Resektion  des  dritten  Trigeminnsastes  nach 

Mikulicz. 

(Archiv  für  kUn.  Chirurgie  Bd.  XLV.  Hft.  2.) 
Diese«  wie  Mikulicz  in  einer  Anmerkung  sufiigt,  aus  äuBeren 
Gründen  verzögerte  Arbeit  behandelt  das  Yerfakren  Mi kulicz 's,  das 
den  Chirurgen  schon  aus  der  Diskussion  über  die  Salze  rasche  Me- 
thode (XVIII.  Chirurugenkongress)  bekannt  geworden  ist.  Die 
Mikulicz 'sehe  Methode,  welche  mittels  Yoigängiger  temporärer 
(extrabuccalerj  Kieferresektion  und  unter  Benutzung  von  Ästen  des 
Ram.  III.  als  Wegweiser  zum  Foram.  ovale  führt,  und  als  deren 
Hauptvorzüge  leichte  Orientirung  über  das  ganze  Gebiet  des  3.  Astes 
und  die  Möglichkeit,  ganz  nach  Bedarf  große  Stücke  aus  dem  Stamm 
oder  nur  beliebige  Äste  zu  excidiren,  angeführt  werden,  wird  noch 
einmal  näher  beschrieben  und  durch  Abbildungen  erläutert.  Durch 
2  Krankengeschichten  wird  die  Leistungsfähigkeit  der  Methode  dar- 
gethan.  In  einem  der  Fälle  trat  übrigens  Kommunikation  der  Wund- 
höhle mit  dem  Munde  ein,  wodurch  die  Heilung  verzögert  wurde, 
mit  welcher  Eventualität  zu  rechnen  sei.  W«  Mflller  (Aachen). 

10)  L.  Rethi.     Motilitätsneurosen  des  weichen  Graumens« 

Wien,  Alfred  Holder,  1893. 
Verf.  hat  eine  große  Zahl  von  anderen  Autoren  beobachteter 
Motilitätsneurosen  des  Gaumensegels,  so  wie  eigene  einschlägige  Be- 
obachtungen und  Thierversuche  zu  einer  klinischen  Studie  speciell 
über  die  Innervationsverhältnisse  des  weichen  Gaumens  herangezogen 
und  fasst  seine  Ergebnisse  in  folgenden  Sätzen  zusammen:  Aus  den 
klinischen  Beobachtungen  sowohl,  wie  aus  den  anatomischen  Be- 
funden und  physiologischen  Versuchen  geht  hervor,  dass  der  Vagus 
der  ausschließliche  motorische  Nerv  des  Gaumensegels  ist.  Die  für 
den  Levator  veli  palatini  bestimmten  Fasern  verlaufen  in  den  Nerven- 
wurzeln des  Vagus,  und  auch  der  Bam.  internus  des  Accessorius  muss 
anatomisch  und  physiologisch  als  zum  Vagus  gehörig  betrachtet 
werden.  Die  motorischen  Levatorfasern  sind  stets  im  R.  pharyngeus 
Vagi  enthalten  und  verlaufen  in  dem  aus  dem  Plex.  pharyngeus 
hervorgehenden,  hinter  der  Tonsille  nach  oben  führenden  Ast  Der 
Facialis  betheiligt  sich  nicht  an  der  motorischen  Versorgung  des 
Gaumensegels,  und  auch  eine  doppelte  Innervation  desselben,  durch 
den  Vagus  und  zugleich  den  Facialis,  muss  ausgeschlossen  werden. 
Eine  Lähmung  des  Velum  palatinum  kann  auch  durch  hypertrophische 
Gaumenmandeln  hervorgerufen  werden;  auch  Parese  desselben  in 
Folge  von  Halsdrüsen  ist  ziemlich  häufig.  Die  Richtung,  nach  wel- 
cher das  Zäpfchen  sieht,  kann  nicht  verwerthet  werden,  um  zu  be- 
stimmen, welche  Seite  des  Velum  gelähmt  ist;  einmal  sieht  es  nach 
der  gesunden,  ein  anderes  Mal  nach  der  gelähmten  Seite.  Deviation 
des  Zäpfchens  kommt  auch  ohne  nervöse  Lähmung,  durch  halb- 
seitige Degeneration  des  M.  azygos  uvulae  zu  Stande. 

Teielmuuui  (Berlin). 
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1 1)  Schede  (Hamburg).  Über  den  Gebrauch  der  versenkten 
Drahtnaht  bei  Laparotomien  und  bei  ünterleibsbrüchen. 

(Aus  der  OratulationSBchrift  für  Esmarch.) 

Durch  den  günstigen  Erfolg,  den  S.  in  einem  Fall  von  mächtiger 
Diastase  der  Recti  bei  zugleich  bestehender  Hemia  umbilicahä  eines 
ly^jÄhrigen  Kindes  mittels  Bauchfell  und  die  beiden  Blätter  der 
Rectusscheide  vereinigender  Silberdrahtnähte  erzielte,  wurde  er,  nach- 
dem inzwischen  noch  ein  2.  ähnlicher  Fall,  der  nach  Laparotomie 
entstanden  war,  gleichfalls  durch  die  angegebene  Methode  zur  Hei- 
lung gekommen  war,  dahin  geführt,  das  Verfahren  principiell  bei 
Laparotomien  anzuwenden,  um  Bauchbrüche  zu  vermeiden,  und 
andererseits  bei  vorhandenen  Bauchbrüchen,  um  diese  zu  beseitigen. 

Seit  Anfang  1890  wurden  150  Laparotomien  in  der  geschilderten 
Weise  behandelt.  Hiervon  wurden  121  geheilt.  Von  diesen  Fat. 
bekamen  7  kleine  Brüche  in  der  Narbe,  von  denen  aber  nur  4  der 
Methode  zur  Last  fallen. 

Meist  heilten  die  Drahtnähte  völlig  per  primam  ein;  nur  selten 
bestanden  eine  Zeit  lang  kleine  fistulöse  Eiterungen,  die  nach  Ex- 
traktion der  Nähte  sofort  verschwanden. 

Während  S.  Anfangs  nur  für  die  Peritoneal-  und  Bectusscheiden- 
naht  Silberdraht  verwandte,  that  er  dies  seit  2  Jahren  auch  bei  den 
durchgreifenden  Bauchdeckennähten,  besonders  desshalb,  weil  die 
Spannung  der  Drahtnähte  nachträglich  leicht  zu  reguliren  und  da- 
durch einer  Stichkanaleiterung  vorzubeugen  ist. 

Zur  Desinfektion  der  Nahte  diente  Auskochen  in  l^iger  Soda- 
lösung und  Einigen  in  3)|^iges  Karbolwasser. 

Der  Verband  der  Laparotomiewunden,  wenn  sie  völlig  genäht 
werden  konnten,  bestand  seit  Jahren  in  einigen  mit  Kollodium  be* 
festigten  etwa  2 — 3  Finger  breiten  Jodoformgazestreifen. 

S.  operirte  femer,  was  er  seinem  Berichte  hinzufügt,  11  Nabel- 
hernien, 3  Brüche  der  Linea  alba  und  13  Bauchhernien.  Bei  allen 
wurde  der  Bruchsack  sammt  der  bedeckenden  Haut  völlig  ex- 
stirpirt. 

Endlich  wurden  48  Fat.  mit  Hern.  ing.  incarcerat.  ext.  operirt, 
wovon  6  starben,  femer  6  mit  Hern.  ing.  ext.  irreponibilis,  welche 
sämmtlich  geheilt  wurden,  68  Fälle  mit  Hern.  ing.  ext.  mobilis, 
welche  ebenfalls  sämmtlich  heilten,  von  denen  aber  einige  später 
Recidive  bekamen. 

Von  34  Fat.  mit  Hem.  femoral,  incarc.  starben  3,  von  4  mit 
fem.  irreponibilis  einer;  24  Fat.  mit  Hem.  femoral,  mobilis  wurden 
sämmtlich  geheilt,  einer  mit  Recidiv. 

Demnach  war  die  Gesammtzahl  der  Recidive  (iO^)  eine  relativ 
sehr  geringe,  obwohl  S.  kein  Bruchband  tragen  ließ. 

Die  Bruchpfortenpfeiler  wurden  nach  Exstirpation   des  Sackes 

durch    6 — 8    versenkte   Drähte    vereinigt,    die   übrige  Wunde   ohne 

Drainage   und   Katgutnfthte   geschlossen. 

B.  Wagner  (Malheim  a.  d.  R.). 
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12)  Th.  X.  Hanley,  E.  W.  Andrews,   F.  S.  Panons,  S. 
T.  Armstrong,  I.  B.  Deaver.     Über  Hämorrhoiden. 

(Times  and  Register  1892.  December  10  n.  17.) 

M.  beklagt,  dass  yiele  Ante  es  mit  der  Diagnose  tHämoiiboiden« 
oft  aUzu  leicht  nehmen;  ihm  seien  schon  viele  Pat.  mit  dieser  Dia- 
gnose zugeführt  worden,  bei  denen  er  tuberknlose  Geschwüre,  breite 
Kondylome,  Polypen,  Carcinom,  Sarkom,  Striktur  oder  Fissuren 
gefunden  habe.  Er  schildert  dann,  wie  man  den  Mastdarm  zuerst 
mit  dem  Tastsinn,  und  weüan  nöthig,  danach  mit  dem  Auge  unter- 
suchen müsse,  dass  man  zur  Untersuchung  wenn  mögUch  keine  Tast- 
instrumente, sondern  nur  die  Finger  anwenden  solle,  um  die  Schleim- 
haut sichtbar  zu  machen  etc.  Von  Instrumenten  giebt  er  den 
Simon'schen  Spiegeln  den  Vorzug.  M.  ist  kein  Anhänger  früh- 
zeitigen operativen  Eingreifens,  weil  man  den  Verlauf  der  Mast- 
darmoperationen nie  garantiren  könne.  Das  Abbinden  der  Knoten 
wird  von  ihm  bei  allen  entzündhchen  Zuständen  streng  verworfen 
und  überhaupt  wenig  empfohlen,  zumal  sich  aus  der  zurückbleiben- 
den Geschwürsfläche  gern  Fisteln  bilden.  Die  Injektion  von  Karbol 
u.  A.  ist  wenig  empfehlenswerth,  weil  oft  unsicher  und  nicht  un- 
gefährlich. Am  meisten  spricht  M.  sich  zu  Gunsten  einer  neuen 
Operation  aus,  welche  radikal  wirken  soll.  Sie  besteht  in  subku- 
tanen Einspritzungen  von  Cocain  (l)^ige  Lösung)  unter  die  Mast- 
darmschleimhaut ,  und  wenn  Gefühllosigkeit  erfolgt  ist,  in  der  Dila- 
tation des  Afters  und  Druckmassage  der  einzelnen  Knoten,  welche 
mittels  der  Finger  gequetscht  und  massirt  werden.  Man  braucht 
zu  dieser  Operation  keine  Assistenz,  bekommt  keine  Blutung  und 
kann  den  Kranken  schon  Tags  darauf  seinem  Beruf  zurückgeben. 
Der  Mastdarm  wird  vor  der  Operation  ausgewaschen,  ein  Tampon 
hoch  hinauf  geführt;  nach  der  Operation  giebt  man  ein  Opium- 
zäpfchen. 

Andrews  fuhrt  an,  dass  nach  der  Injektion  von  Karbol  u.  A. 
Thrombenzerfall  und  Embolie  beobachtet  worden  sei.  Unter  5000 
so  Operirten  seien  9  an  Embolien  gestorben.  Obwohl  er  hier  und 
da  noch  Karbol  injicirt  und  etwas  Cocain  vorausschickt,  redet  er 
der  Elektrolyse  zur  Destruktion  und  Coagulation  der  varikösen 
Knoten  das  Wort.  Dabei  kann  man  ebenfalls  Cocain  vorher  inji- 
ciren  und  die  Kanüle  der  Injektionsspritze  mit  dem  einen  Pol  der 
Batterie  verbinden.  Die  Nadel  des  anderen  Pols  stöBt  man  am 
besten  dicht  daneben  in  denselben  ELnoten  ein. 

Parsons  lenkt  die  Auftnerksamkeit  auf  die  ruhige  Bettlage 
mit  erhöhtem  Steiß  zur  Heilung  der  Hämorrhoiden. 

Armstrong  hält  neben  Begulirung  des  Stuhls  durch  Klystiere 
Sagrada,  ELarbolauswaschungen  für  wichtig,  empfiehlt  auch  Karbol- 
injektionen in  die  Knoten;  wo  dies  wegen  Entzündung  nicht  gut 
geht,  soll  man  eine  Karbolsalbe  über  die  Knoten  streichen.  Paquelin's 
Thermokauter  leiste  auch  gute  Dienste. 
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Deayer  giebt  der  radikalen  Entfernung  der  Knoten  mittels 
Klemme  und  Tkermokauter  den  Vorzug.     E«  ilBeher  (Straßburg  i/£.). 

13)  ShennaiL     Trepanation  des  Trochanter  zur  Entfernung 

fungöser  Massen. 

(Occident  med.  times  1893.  Februar.) 
S.  hat  mehrmals  bei  beginnender  Coxitis  den  Trochanter  trepanirt 
und  ihn  dann,  sowie  auch  den  Kopf  und  Hals  des  Oberschenkels,  von  der 
entstandenen  Höhle  aus  mit  dem  Löffel  ganz  ausgehöhlt,  wodurcli  Hei- 
lung eintrat.  S.  hält  den  Oberschenkelkopf  und  -Hals  für  den  Ausgangs- 
punkt der  fungösen  Gelenkentzündung  und  hat  durch  die  Erfahrung 
sich  diese  Ansicht  gebildet,  indem  er  primäre  Knochenherde  bei 
seinen  Operationen  fand.  Die  Höhle  stopfte  er  mit  20)|^iger  Jodo- 
formgaze aus  und  brauchte  die  Curette  wiederum,  wenn  die  ent- 
stehenden Granulationen  zu  schlaff  schienen.     Genügte  dies  nicht, 

so  goss  er  eine  Lösung  von  Jodoform  in  Äther  ein. 

Ltthe  (Königsberg  i/Pr.). 

14)  P.  Bruns.     Ein  neues  Verfahren   der  Amputation  des 

Unterschenkels.     (Subperiostale  Amputation.) 

(Bruns*  Beiträge  cur  klin.  Chirurgie  Bd.  X.) 
Den  neuen  Vorschlag  rechtfertigt  B.  durch  den  Nachweis  der 
häufigen  Lappengangrän,  die  sich  nach  verschiedenen  Statistiken 
selbst  in  nicht  komplicirten  Fällen  auf  ein  Drittel  der  Falle  erstreckt. 
Desshalb  ist  die  Wahl  des  Verfahrens  nicht  gleichgültig.  B.  macht 
den  einzeitigen  Cirkelschnitt  und  hülst  dann  die  beiden  Knochen  so 
aus,  dass  Periost  und  alle  darüber  liegenden  Weichtheile  in  unge- 
störtem Zusammenhange  bleiben;  ganz  in  der  Tiefe  des  Periost- 
trichters,  der  durch  zwei  seitliche  Längsincisionen  noch  bequemer 
zugänglich  gemacht  wird,  werden  die  Knochen  durchsägt. 

In  22  Fällen  hat  sich  die  Methode  sehr  bewährt.  Bandgangrän 
wurde  nie  mehr  beobachtet,  und  was  überdies  erwähnenswerth  ist, 
die  Stumpfform  war  und  blieb  eine  ausgezeichnete.  (Siehe  Illu- 
stration.) 

Die  neue  Methode  ist  durch  sorgfältige  Zeichnungen  der  einzelnen 
Etappen  Teranschaulicht.  Garrd  (Tübingen). 

15)  A.  Paoi.     Sulla  cura   razionale    della    lussazione   iliaca 

congenita  del  femore. 

(Arch.  di  ortoped.  Bd.  IX.  No.  6  u.  Bd.  X.  No.  1.) 
In  dieser  4.  Mittheilung  bespricht  P.  wieder  seine  Repositions- 
und  Fixationsmethode,  über  die  bereits  in  diesem  Blatte  mehrfach 
referirt  wurde  (s.  1890  p.  685  und  1892  p.  72  und  93).  Er  giebt 
die  Pathologie  der  Affektion,  reproducirt  und  kritisirt  die  verschiedenen 
angestellten  Theorien  und  bespricht  endlich  nochmals  in  sehr  ein- 
gehender Weise  das  Repositionsmanöver  und  die  Nachbehandlung. 
In  den  beigefügten  Tabellen  bietet  er  eine  Übersicht  über  die  End- 
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erfolge  der  tO  von  ihm  behandelten  Pat.  mit  kongenitaler  Hüftge- 
lenkluxation  (im  Anschluss  daran  von  einigen  pathologischen  und 
einigen  traumatischen  Luxationen).  In  5  ausführlich  mitgetheilten 
Krankengeschichten  endlich  wird  die  nicht  weniger  wichtige  Nach- 
behandlung und  das  erzielte  Resultat  mitgetheilt. 

Garrd  (Tabingen). 


Kleinere  Mittheilungen. 

Zur  Behandlung  der  Schlüsselbeinbrflche. 

Von 
Dr.  Joseph  Snüts  (s.  Z.  Amountai-Boneo). 

I.  Am  18.  Oktober  des  vorigen  Jahres  kam  der  18jfthrige  MalayeNiolfa  nach 
der  hiesigen  Krankenanstalt.  Er  war,  den  Kopf  Toraus,  durch  das  Dach  seines 
Kahnes  mit  der  linken  Schulter  auf  den  Rand  einer  Kiste  gefallen.  Die  Unter- 
suchung ergab  eine  Fraktur  des  linken  Schulterblattes  an  der  Qrenie  des  mitt- 
leren und  inneren  Drittels.  Das  mediane  Fragment  war  nach  oben  und  innen  rer- 
sohoben,  das  innere  nach  außen  dislocirt  und  durch  die  Haut  leicht  sieht-  und 
fahlbar. 

War  nun  diese  Dislokation  sehr  leicht  ausiugleichen,  nicht  so  leicht  war  es, 
die  Fragmente  in  der  korrigirten  Stellung  fixirt  su  erhalten.  Das  innere  Fragment 
war  stets  geneigt;  nach  innen  absuweichen. 

Ein  sehr  genau  angelegter  Verband  nach  Sayre  reichte  eben  so  wenig  wie  ein 
Velpe au' scher  aus,  die  Fragmente  dauernd  zu  fixiren.  Unter  diesen  Umst&nden 
hielt  ich  die  Metallnaht  für  yöUig  angeseigt 

Der  Hautschnitt  verlief  vom  Stemoelaviculargelenk  am  Vorderrand  der  Clavi- 
eula  ungef&hr  8  cm  nach  außen.  Ich  hebelte  das  Periost  in  Verbindung  mit  den 
Weichtheilen  vom  Knochen  ab,  reponirte  die  Fragmente,  bohrte  swei  Kanfile  von 
rechts  oben  nach  links  unten  und  führte  durch  sie  den  sehr  biegsamen  und  festen 
Metalldraht  No.  0  von  Wittenberg.  Der  Draht  des  inneren  Kanales  wurde  an  der 
vorderen,  der  des  äußeren  an  der  hinteren  Seite  um  den  Knochen  geführt,  lu- 
sammengedreht  und  die  Enden  flach  gegen  den  Knochen  gedrückt.  Naht  des 
Periosts  mit  Chromsfturekatgut,  der  Übrigen  Wunde  mit  Seide.  Nach  Anlegen 
eines  Torfmoosverbandes  fixirte  ich  den  Arm  mittels  elastischer  Binden  nach 
V.  Büngner. 

Nach  8  Tagen  Verbandwechsel.  Eine  Woche  später  löste  ich  den  Verband 
nach  V.  Büngner,  fing  mit  aktiven  und  passiven  Bewegungen  des  Schultergelenkes 
an  und  lie^  nur  noch  eine  Mitella  tragen.  20  Tage  nach  dem  Stune  wurde  Pat. 
mit  frei  beweglichem  Arme  ohne  die  geringste  Deformität  entlassen. 

In  einem  zweiten  Falle  von  Bruch  des  Schlüsselbeines  swischen  mittlerem  und 
äußerem  Drittel  mit  geringer  Dislokation  legte  ich  gleich  den  Verband  nach 
V.  Büngner  an,  der  seinen  Zweck  ausgezeichnet  erfüllte,  den  Arm  tadellos  still 
und  unbeweglich  hielt  Als  in  der  3.  Woche  die  Konsolidation  genügend  fest  war, 
fing  ich  mit  Massage,  aktiven  und  passiven  Bewegungen  an.  Der  Gallus  wurde 
ganz  resorbirt,  und  war  in  5  Wochen  die  Fraktur  ohne  jede  Deformität  geheilt. 

Die  Litteratur  über  die  Behandlung  der  Schlüsaelbeinbrüche  mit  Metallnaht 
ist  noch  sehr  wenig  umfangreich.  Die  erste  Mittheilung  stanunt  von  L an  gen- 
buch ^  die  zweite  von  Withson«;  König  spricht  sich  in  seinem  bekannU» 
Handbuch  über  die  Operation  dahin  aus,  sie  sei  nicht  zu  verwerfen,  wenn  die 
Fragmente  weit  aus  einander  wichen. 

1  Deutsche  med.  Wchschr.  1882.  No.  5. 
s  Brit.  med.  record  1883.  No.  1. 
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Im  Jahre  1888  theilte  Fostempski^  in  einer  Sitzung  der  B.  accademia  di 
Koma  mit,  dass  er  6  Fälle  von  Fraktur  des  äußeren  Drittels  der  Clavicula  mit  der 
Metallnaht  behandelt  und  geheilt  habe;  im  ersten  Falle,  der  ihn  sur  Operation  yer- 
anlasst  hatte,  handelte  es  sich  um  eine  Frau  mit  einer  schrägen  Fraktur  des  acro- 
mialen  Endes  der  Clavicula,  wobei  das  innere  Fragment  die  Haut  su  durchbohren 
drohte  und  das  äußere  einen  Bruch  auf  den  Plexus  brachialis  ausübte.  Der  ganz 
ausgeieiehnete  Erfolg,  den  er  in  diesem  Falle  erzielte,  gab  ihm  den  Anlass,  in 
5  anderen  Fällen,  wo  es  sich  um  einfache  Frakturen  des  acromialen  Endes  handelte, 
eben  so  zu  verfahren.  Der  Erfolg  war  schnelle  Heilung  (in  20  Tagen)  und  Heilung 
ohne  jede  Deformität.  Er  räth,  in  den  Fällen,  wo  eine  sehr  schräge  Fraktur  vor- 
liegt, den  Knochen  nicht  zu  durchbohren,  sondern  zwei  cirkuläre  Ligaturen  von 
Silberdraht  um  den  Knochen  herum  zu  legen,  um  so  mehr  Festigkeit  zu  erzielen. 
Dieser  Rath  macht  es  mir  wahrscheinlich,  dass  er  die  Resultate  schöner  beschrieb 
als  sie  waren;  er  legte  nur  eine  Naht  an,  was  meines  Erachtens  bei  schrägen 
Frakturen  keine  genügende  Sicherheit  gegen  eine  Dislokation  der  Fragmente  ge- 
währen kann,  zumal  nicht  in  den  Fällen,  wo  eine  schräge  Fraktur  eine  Dislocatio 
ad  azin  begünstigt. 

Aach  Foirez^  hat  in  einem  Falle,  wo  es  sich  um  eine  einfache  Fraktur  des 
aeromialen  Endes  handelte,  aus  Furcht,  dass  der  Callus  einen  Druck  auf  den 
Flexas  braohialis  ausübe,  die  Metallnaht  angelegt 

Weiter  beschreibt  Ninni^^  einen  Fall  von  Fraktur  des  inneren  Drittels  der 
Clavieula  bei  einer  jugendlichen  Epileptica,  welche  Fraktur  er  auch  wegen  der 
großen  Dislokation  mit  der  Metallnaht  behandelte.  Die  Fat.  war  in  16  Tagen 
wieder  hergestellt. 

So  weit  die  Litteratur  über  die  Behandlung  der  Schlüsselbeinbrüche  mit  der 
Metallnaht.  Was  die  Indikationen  zum  operativen  Vorgehen  hierbei  betri£ft,  so 
sind  die  Fälle  mit  ausgiebigem  Auseinand erweichen  der  Fragmente  und  der  Un- 
möglichkeit, dieselben  reponirt  zu  erhalten,  die  einzigen,  welche  die  Metallnaht 
unbedingt  erfordern.  Es  giebt  ja  solche  Fälle,  wo  kein  einziger  Verband  die 
stark  dislocirten  Fragmente  während  längerer  Zeit  fixirt  erhalten  kann,  zumal  wenn 
Fat.  geht  oder  steht,  auch  nicht  die  bekannten  Instrumente  mit  Metallspitzen, 
welche  Olli  er  konstruirte,  um  die  Frakturenden  an  der  Stelle  des  Bruches  zu 
fixiren.  Olli  er®  selbst  verwirft  sie  als  unlänglich  und  ungenügend,  und  schließt 
seine  Beschreibung  mit  den  Worten:  »Wäre  es  nöthig,  die  Fragmente  direkt  zu 
fixiren,  so  würden  wir  die  Naht  oder  die  Ligatur  wählen.« 

Komplicirte  Brüche  bilden  als  solche  keine  strenge  Indikation.  Eher  kann 
man  vielleicht  mit  einem  der  bekannten  Verbände  und  einer  antiseptischen  Be- 
handlung der  Wunde  gleich  viel,  wenn  nicht  mehr  erreichen,  zumal  weil  man  bei 
einer  komplicirten  Fraktur  keinenfalls  auf  Heilung  per  primam  rechnen  kann. 

Bei  einfachen  mit  einer  Kompression  des  Plexus  brachialis  und  mit  Läsionen 
der  großen  Gefäße  verbundenen  Frakturen  ist  es  vorsichtiger,  eine  Metallnaht  an- 
zulegen, als  sich  nur  auf  Verbände  zu  verlassen.  Hier  kann  man  die  Asepsis 
beherrschen  und  soll  Sicherheit  schaffen,  dass  die  Fragmente  die  verletzten  Organe 
nicht  abermals  lädiren. 

Unverständlich  ist  mir  die  Angabe  einiger  Autoren,  bei  Frakturen  des  inneren 
Drittels  der  Clavieula  würden  keine  erheblichen  Dislokationen  wahrgenommen. 
Das  innere  Fragment  wird  doch  nach  Unterbrechung  der  Kontinuität  durch  den 
daviculären  Theil  des  M.  stemodeidomastoideus  gehoben,  und  mit  desto  mehr 
Kraft,  je  kürzer  das  Fragment  Die  wenigen  Muskelfasern  des  Fectoralis  major 
können  dem  nicht  vorbeugen.  Außerdem  befördert  die  Elasticität  des  Ligamentum 
stemo-elaviculare  (wie  es  A.  Qu  er  in  beschreibt)  und   die  Schwere  des  Armes 


>  BoUettino  della  R.  acoad.  di  Roma.  Anno  XIV.  Fase.  1.  p.  46. 
«  Semaine  m^dioale  1891.  Hft.  2. 

6  Giom.  intemaz.  dir.  dal  Frof.  Cantani  1892.  No.  9.  p.  333. 
8  Trait6  des  r^sections  1891.  T.  III.  p.  892. 
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der  gesunden  Seite  dureh  das  Ligamentum  inter-claTieulare  diese  Dislokation.  Dass 
die  üblichen  Verb&nde  nicht  sur  Elimination  dieser  Momente  ausreichen,  ist  klar. 

In  den  Fällen,  wo  das  Reponiren  leicht  und  das  Fixiren  der  Fragmente  mög- 
lich ist,  ffiUt  die  Indikation  sur  Metallnaht  natürlich  fort 

Der  von  y.  Büngner?  angegebene  Verband  hat  den  Fat.  nicht  weniger  als 
mir  gefallen,  und  ich  glaube  ihn  aufs  w&rmste  empfehlen  su  können.  Vornehm- 
lieh  in  den  Tropen  soll  er  sehr  willkommen  sein,  weil  die  bekannten  Verb&nde 
bei  SchlüBselbeinbrüchen  hier  durch  die  Wärme  noch  mehr  wie  in  Europa  die 
Haut  reizen,  Ekzeme  hervorrufen  und  dureh  heftiges  Jucken  die  Kranken  ungemein 
belästigen.  

16)  Oreochia.     Ospedale  di  Massa-Cairara. 

(Rendiconto  clinico  dell'  anno  1892.) 

Im  ganzen  Jahre  kam,  wie  im  vorhergehenden,  weder  während  noch  in  Folge 
eines  operativen  Eingriffes  ein  Todesfall  vor. 

Es  wurden  106  Operationen  gemacht,  ungerechnet  die  Naht  von  Sehnen,  Mus- 
keln, Nerven,  Ausschaben  von  Abscessen  und  Knpohen,  Einrichtung  von  Luxa- 
tionen und  Frakturen  und  anderen  Eingriffen  von  geringerer  Wichtigkeit. 

Die  hygieinischen  Einrichtungen  des  Hospitals  lassen,  wie  O.  klagt,  noch  viel 
zu  wünschen  übrig,  sowohl  in  Beziehung  auf  Operations-  wie  Verbandzimmer,  die 
mit  einander  vereinigt  jsind,  wie  in  Betreff  der  Lagerung  der  Operirten,  da  ein 
Fall  von  Sectio  caesarea  neben  Erysipelas,  ein  Hemiotomirter  neben  einen  Tuber- 
kulösen zu  liegen  kommen  kann.  D esshalb  hat  man  auch  streng  antiseptisch  rer- 
fahren  müssen,  und  Asepsis  bleibt  bis  auf  Weiteres  ein  frommer  Wunsch.  Behandelt 
wurden  im  Ganzen  297  Kranke  mit  14  Todesfällen. 

Die  Tracheotomie,  immer  die  obere  nach  Böse,  wurde  mit  besonderem  Glück 
geübt.  Von  5  operirten  Kindern  starb  nur  eins.  Von  den  Geheilten  war  eins 
2  Monate,  drei  3  Jahre,  das  gestorbene  ebenfalls  3  Jahre  alt  Es  waren  lauter 
schwere  und  schon  asphyktische  Fälle,  wo  man  von  Chloroformiren  absehen  musste 
und  konnte. 

Radikaloperation  der  Hemia  inguinalis  nach  Bassini  vmrde  4mal  mit  Glück 
und  bis  dahin  ohne  Recidiv  gemacht.  Es  handelte  sich  in  allen  3  Fällen  um  freie 
Brache,  davon  2  bei  Kindern  im  Alter  von  3  Jahren  und  2  beiderseitige  bei  einem 
Individuum  von  49  Jahren  in  2  Tempos.    Zwischenraum  von  24  Tagen. 

Unter  dem  vielen  Interessanten  ist  ganz  besonders  noch  hervorzuheben  ein 
Lipom  der  Sehnenscheide  des  Ext.  haUuc.  long.  d.  bei  einem  Mädchen  von  13  Mo- 
naten. Die  Geschwulst,  gestaltet  wie  eine  Bratwurst,  erstreckte  sich  vom  MalleoL 
int  bis  zur  großen  Zehe,  welche  etwas  hyperextendirt  war.  Schnitt  von  6  cm  Länge, 
Auskratzung  der  Scheide,  Sehne  konnte  erhalten  werden.  Vena  saph.  magn.  und 
Sehne  des  Tibial.  ant.  mussten  durchschnitten  werden. 

Erwähnen  wollen  wir  noch  zum  Schlüsse  einen  glücklich  geheilten  Fall  von 
Spina  bifida  sacr.  bei  einem  6jährigen  Kinde,  Geschwulst  von  der  Größe  einer 
Pomeranze.  Zur  Plastik  wurde  ein  Stück  der  Aponeurosis  sacro-lumb.  benutzt 
Da  eine  Naht  nicht  hielt,  stellte  sich  6 — 7  Tage  lang  ein  starker  Ausfluss  von 
Cerebrospinalflüssigkeit  ein  und  zugleich  Incontinentia  urinae,  die  mit  Aufhören 
des  Ausflusses  wieder  verschwand.    Heilung  in  33  Tagen  vollendet 

Leudesdorf  (Hamburg). 

17)  A.  Weiflflog.     Über  Callustumoren. 

(Bruns  Beitr.  zur  klin.  Chir.  Bd.  X.) 

Auf  der  Züricher  Klinik  kam  ein  Fall  von  Knochensarkom,  das  4  Jahre  nach 
einer  Vorderarmfraktur  an  der  Frakturstelle  sich  zeigte,  zur  Beobachtung.  W. 
giebt  eine  ausführliche  Krankengeschichte  und  einen  sehr  sorgfiältig  durchgearbei- 
teten histologischen  Befund.    Dieser  letztere  giebt  ihm  die  wesentlichsten  Stütz- 

"^  Ober  die  Behandlung  der  Schlüsselbeinbrüche  und  einen  neuen  Verband  f&r 
dieselben.    Deutsche  med.  Wchschr.  1892.  No.  23. 
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punkte  für  die  Einordnung  dieses  interessanten,  aber  schwer  zu  beurtheilenden 
Falles  unter  die  Gallusgeschwülste*  Die  Litteratur  findet  bei  der  Besprechung 
volle  Berfleksiehtigung.  Oarrd  (Tübingen). 

18)  A.  Tietse.     Beitrag  zur  Kenntnifi  des  Rankenneuioms. 

(Archiv  für  kUn.  Chirurgie  Bd.  XLV.  Hft.  2.) 

Mittheilung  (mit  Abbildungen)  eines  in  der  Breslauer  chirurgischen  Klinik 
beobachteten  Falles  von  doppelseitiger  Geschwulstbildung)  (am  Hals  resp.  Kopf), 
die  sich  klinisch  als  Kankenn eurem  präsentirte,  anatomisch  und  histologisch  aber 
Verschiedenheiten  von  der  typischen  Form  (Bruns)  erkennen  ließ:  »Statt  eines 
Oeflechtwerkes  stark  entwickelter,  bindegewebig  entarteter  Nervenfasern«  fand  sich 
»eingebettet  in  ein  ziemlich  succulentes  Grundgewebe  nur  ein  starker»  sonst  nor- 
maler, sich  vielfach  verzweigender  Nervenstamm,  welcher  an  einigen  Stellen  An- 
schwellungen, kleine  Tumoren,  trug,  die  sich  als  reine  Fibrome  erwiesen«.  In 
Übereinstinmiung  mit  der  von  Bruns  als  typisch  aufgestellten  Form  fanden  sich 
zahlreiche  bindegewebig  degenerirte  Nervenfasern.  T.  möchte  auf  Grund  des  Be- 
fundes diese  Form  als  einen  zweiten  Typus  des  Bankenneuroms  aufstellen.  SLranken- 
geschichte  und  die  Details  der  anatomischen  Untersuchung  mögen  im  Original  ein- 
gesehen werden.  W«  Hflller  (Aachen). 

19)  W.  Gleifis.     Beiträge  zur  Nervennaht. 

(Bruns  Beitr.  zur  klin.  Chirurgie  Bd.  X.) 

Bei  11  Fat  wurden  in  der  Bruns' sehen  Klinik  13  Nerven  genSht.  Darunter 
sind  4  primäre  Nfthte,  bei  denen  niemals  eine  unmittelbare  Wiederherstellung  (pr. 
intentio  nervorum)  der  Nervenleitung  zu  konstatiren  war«  Bei  den  übrigen  F&Uen 
wurde  die  Naht  7  Wochen  bis  2  Jahre  nach  der  Verletzung  angelegt,  und  mit  einer 
einzigen  Ausnahme,  wo  die  10  cm  aus  einander  stehenden  Nervenstümpfe  eine 
Plastik  erforderten,  ist  eine  vöUige  Wiederherstellung  der  Nervenfunktion  erzielt 
worden.  Bemerkenswerth  ist,  dass  der  wieder  vereinigte  Nerv  für  Willenserregung 
früher  leistungsfähig  wurde,  als  für  den  elektrischen  Strom.  Die  Kranken- 
geschichten sind  ausführlich  mitgetheilt.  Btmh  (Tübingen). 

20)  Hodges  (Anderson).    Reparative  surgery  of  the  peripheral  nerves. 

(Med.  news  1892.  November  12.) 

Die  unten  kurz  skizzirten  Fälle  iUustriren  |eine  Übersicht  über  den  Stand  der 
Nervenchirurgie.  Die  die  kasuistische  Mittheilung  begleitenden  Ausführungen  des 
Verf.  über  Symptomatologie  der  Nervenverletzungen,  Strukturveränderungen  an  den 
Nerven,  Technik  der  Nervennaht  und  Resultate  derselben  lehnen  sich  an  die  neueren 
Arbeiten  auf  diesem  Gebiete  an.  Nur  die  vom  Verf.  gefundenen  Zahlen,  welche 
er  als  Ergänzung  zu  der  Bruns' sehen  Statistik  in  Kürze  mittheilt,  seien  genannt: 
er  hat  34  Fälle  von  primärer  Nervennaht  mit  nur  4  Misserfolgen  zusammengestellt, 
zusammen  also  mit  den  Bruns' sehen  71  Fällen,  von  denen  33X  erfolgreich  waren, 
104  Fälle  mit  74^  Heilungen;  von  sekundärer  Nervennaht  hat  er  75  Fälle,  eben- 
falls mit  nur  4maliger  Besultatlosigkeit,  gefunden,  während  unter  den  Bruns- 
schen  33  Fällen  9mal  ein  Misserfolg  verzeichnet  ist.  £s  sind  also  zusammen 
108  Fälle  von  sekundärer  Nervennaht  mit  88 X  Heilungen. 

Die  Fälle  von  H.  sind  folgende: 

I.  Drucklähmung  des  N.  medianus  in  Folge  der  Angewohnheit,  den  Kopf  im 
Schlaf  auf  den  erkrankten  Vorderarm  zu  legen.  Der  Fall  ist  nur  wegen  der  Eigen- 
thümlichkeit  der  Ursache  mitgetheilt. 

IL  Sekundämaht  des  N.  peroneus  2  Wochen  nach  der  Verletzung  mit  theil- 
weisem  Erfolg. 

Die  IVz  Zoll  betragende  Diastase  der  Nervenenden  wurde  durch  Dehnung 
überwunden. 

I£L  Einbettung  des  sonst  unversehrten  N.  radialis  in  Callusmasse  nach  kom- 
plicirter  Oberarmfraktur.    Heilung  nach  Freimeißel  ung  innerhalb  9  Monaten. 
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IV.  Prim&re  Naht  des  N.  ulnaris  oberhalb  des  Handgelenkes.  Rüekkebr  der 
Empfindung  nach  20  Stunden,  der  Beweglichkeit  nach  2  Monaten. 

V.  Primäre  Naht  des  durch  glühendes  Eisen  verletzten  N.  tibialis.  Resektion 
der  yerkohlten  Enden  und  Dehnung.  Erfolg  der  Naht,  trotidem  die  Wunde  per 
granulationem  heilte. 

VL  Erfolgreiehei  Befreiung  jies  N.  ulnaris  am  Condylus  internus  aus  Narben- 
gewebe, das  sich  in  der  Umgebung  eines  nach  starker  Kontusion  entstandenen 
Knochenabscesses  gebildet  hatte.  F«  Haenel  (Dresden). 

21)  E.  Andrews.     Removal  of  the  Gasserian  ganglion. 

(Joum.  of  the  Amer.  med.  assoc.  1893.  No.  7.  p.  180). 

A.  beschloss,  bei  einer  Frau,  die  2  Jahre  am  Tic  douleureuz  der  rechten  Seite 
litt  und  bereits  2malige  Resektion  des  Trigeminus,  aber  ohne  nennenswerthen  Er- 
folg durchgemacht  hatte,  die  Entfernung  des  Ganglion  Qasseri  Toraunehmen.  Diese 
hartnftckigen  Neuralgien  haben  gewöhnlich  ihren  Ursprung  in  defekten  Zähnen, 
welche  zuerst  eine  Neuritis  der  unteren  Dentalnerven  erzeugen,  die  dann  allmählich 
weiterschreitet,  bis  der  ganze  Inframaxillarast  des  Trigeminus  befallen  ist.  Die 
Neuritis  steigt  dann  bis  zu  dem  Semilunarganglion  in  die  Höhe,  muss  aber  hier 
wegen  des  Unterschiedes  der  Strukturverhältnisse  der  proximalen  und  distalen 
Theile  des  Trigeminus  Halt  machen.  In  solchen  Fällen  vermag  nur  noch  die  Ent- 
fernung des  Ganglion  die  Fat.  von  ihren  unerträglichen  Schmerzen  zu  befreien. 
A.  zog  bei  einer  großen  Menge  von  Leichenezperimenten  sechs  yerschiedene  Me- 
thoden für  diese  Operation  in  Betracht,  fand  aber  folgende  als  die  beste  und 
operirte  danach. 

Der  bogenförmige  Schnitt  begann  direkt  gegenüber  dem  Meatus  auditorius 
nächst  dem  Processus  angularis,  ging  horizontal  über  den  Jochbogen  und  endigte 
nahe  dem  Unterkieferwinkel,  sorgfältig  den  Pes  anserinus  des  Facialis  vermeidend. 
Der  so  gebildete  Lappen  wurde  nach  unten  umgeschlagen  und  an  den  rechten 
Nasenflügel  angenäht,  der  Jochbogen  an  seinen  beiden  Enden  durchsägt  und  mit 
dem  Masseter  zurückgeschlagen.  Dann  durchsägte  A.  den  Processus  coronoideus 
des  Unterkiefers,  legte  ihn  mit  dem  Ansatz  des  Temporalmuskels  auf  die  Schläfe 
und  nähte  ihn  an  die  Haut  an.  Nun  wurde  das  Wangenfett  herausgeräumt,  die 
Arteria  maxillaris  interna  unterbunden.  Die  Blutung  war  trotzdem  ziemlich  be- 
deutend, so  dass  A.  seinen  Weg  mehr  im  Dunkeln  fühlen  musste,  als  er  ihn  sehen 
konnte.  Zunächst  suchte  A.  nach  dem  Nervus  inframaxiilaris,  um  an  ihm  als 
Führer  zum  Foramen  ovale  zu  gelangen,  aber  er  fand  ihn  nicht,  jedenfalls  w^ 
er  bei  den  vorhergegangenen  Operationen  schon  ganz  entfernt  war.  Daher  ging 
er  mit  dem  Finger  an  den  hinteren  scharfen  Rand  des  Processus  pteiygoideus  ex- 
temus  und  folgte  ihm  bis  zu  seiner  Basis,  nächst  welcher  das  Foramen  ovale  li^^. 
Er  führte  durch  das  Foramen  eine  Sonde  ein  und  fixirte  sich  so  das  Ganglion. 
Direkt  außerhalb  vom  Foramen  ovale,  an  einem  dreieckigen  freien  Raum  an  der 
unteren  Fläche  der  Schädelbasis,  wurde  mittels  einer  ganz  besonderen  Trephine 
mit  einem  langen  Rohr  und  einer  langen  centralen  Nadel  ein  rundes  Knochenstück 
entfernt,  der  schmale  Knochenisthmus  zwischen  Bohrloch  und  Foramen  ovale  mit 
einer  schmalen  Knochenschneidezan^e  weggebrochen  und  durch  die  nun  weite 
Öffnung  mit  einem  chirurgischen  Löffel  das  Ganglion  Gasseri  weggeschabt.  Beim 
Schluss  der  Wunde  musste  A.  von  der  SLnochennaht  der  durchsägten  Knochen 
absehen,  weil  die  Pat.  Zeichen  eines  schweren  Collapses  theils  durch  Blutverlust, 
theils  durch  Shock,  darbot.  Sie  erholte  sich  durch  Analeptiea  wieder.  Die  Opera- 
tion hatte  2  Stunden  gedauert.  Von  einem  bestimmten  Erfolg  in  Bezug  auf  das 
Verschwinden  der  Neuralgien  ist  in  der  Mittheilung,  die  2  Tage  nach  der  Opera- 
tion bereits  abgefasst  wurde,  noch  nichts  erwähnt.  A.  hat  dieselbe  Operation 
bereits  3mal  vorher  gemacht,  2mal  mit  ausgezeichnetem  Erfolg.  Der  dritte  Pat. 
starb  an  Shock.  Rose  am  King's  College  Hospital  in  London  führte  die  Operation 
7mal  ohne  Todesfall  aus.  Er  war  der  Erste,  der  den  Eingriff  zur  Entfernung  de« 
Ganglion  Gasseri  am  Lebenden  unternahm,  während  A.  das  Verdienst  gebührt, 
die  Operationsmethode  fertiggestellt  und  an  der  Leiche  ausgeführt  zu  haben. 

8.  Heilbrnn  (Breslau). 
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22)  E.  Estor  (Montpellier).   Kyste  dermoide  k  contenu  huileux  de  la 

rögion  auriculo-mastoidienne. 
(Gaz.  hebd.  de  m6d.  et  de  chir.  1892.  No.  37.) 

An  dem  Ton  E.  veröffentlichten  Falle  ist  Yon  Interesse  der  histologische  Be- 
fund der  Cyste:  der  Balg  ist  bindegewebig,  die  innere  Auskleidung  besteht  aus 
einem  Pfiasterepithel  mit  einkernigen,  3 — 4fach  geschichteten  Zellen ,  welche  sum 
Theü  verfettet  sind.  Zwischen  der  bindegewebigen  Hülle  und  dem  Stratum 
epitheliale  befindet  sich  eine  Schicht  besonders  geformter  Zellen.  Die  einen  von 
diesen  haben  den  ausgesprochenen  Charakter  von  Riesensellen,  mit  vielen  Kernen, 
die  peripher  gelagert  sind,  großem  Zellleib  und  Fortsätzen,  welche  mit  benachbar- 
ten Zellen  gleicher  Art  im  Zusammenhang  stehen.  Ahnliches  ist  von  anderen 
franzOsisohen  und  deutschen  Forschern  auch  beschrieben  worden  (Broca,  Vassau x, 
Goldmann). 

Die  von  £.  beschriebene  Cyste  war  völlig  transparent,  eine  Eigenschaft,  die 
auch  Dermoidcysten  mit  serösem  Inhalt  zukommt. 

Das  Ol  ist  nach  E.  der  fettige  Inhalt  der  durch  Fettdegeneration  zu  Grunde 
gegangenen  Zellen  und  nicht  das  vo;i  Drüsen  abgesonde;rte  Sekret,  wie  der  Mangel 
aUer  talgdrüsenähnlichen  Gebilde  des  Balges  in  der  Wand  beweist. 

In  pathogenetischer  Einsicht  schließt  sich  E.  der  von  Poirier  (Trait6  d'ana- 
tomie  med.  chir.  1892)  gegebenen  Erklärung  an,  wonach  die  retro-aurikulären 
Cysten  in  Zusammenhang  stehen  mit  der  Verschmelzung  der  beiden  Theile,  aus 
denen  sich  der  Processus  mastoides  zusammensetzt  (Schläfen-  und  Felsenbein). 
Zu  dieser  Anschauung  berechtigt  die  häufige  Beziehung  der  Cysten  zum  Knochen, 
an  dem  sie  mit  einem  bindegewebigen  Stiel  adhäriren.  Dies  konstatirte  auch  £. 
in  seiner  Beobachtung.  Der  Fall  wurde  operativ  behandelt  und  gelangte  zur 
Heilung.  W.  Saohg  (Mülhausen  i/E.). 

23)  P.  Vigier.     Des  ad^nites  g^niennes. 

(Gaz.  hebdom.  de  m6d.  et  de  chir.  1892.  No.  34.) 

Verl  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  gewisse  Proeesse,  die  sich  innerhalb  der 
Wange  abspielen  und  die  ihren  Ausgang  oft  von  Drüsen  nehmen,  welche  an  dieser 
Stelle  gewöhnlieh  nicht  erwartet  werden.  Er  veröffentlicht  einen  Fall  von  Adenitis 
tuberoulosa  der  rechten  Wange,  einen  von  Mono-adenitis  der  rechten  und  Bi- 
adenitis  der  linken  Wange  auf  unbekannter  Basis,  eine  Adeno-phlegmone  der 
linken  Wange,  eine  Adenitis  eancerosa  der  Wange  in  Zusammenhang  mit  einem 
Lippencarcinom  und  eine  solche  ausgehend  von  einem  Wangenoareinom. 

Die  Lymphdrüsen  beziehen  die  zugehörigen  Lymphströme  aus  den  benachbarten 
Hautpartien,  von  den  Lippen,  der  Mundschleimhaut,  den  Augenlidern.  Verf. 
empfiehlt  die  Kenntnis  der  einschlägigen  Verhältnisse  zur  Vermeidung  irriger 
Diagnosen.  W.  Saehs  (Mülhausen  i/E.). 

24)  F.  Bemdt.  Beitrag  zur  Kasuistik  der  Verletzungen  an  den  obersten 

Halswirbeln. 
(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XXXV.  p.  554.) 

Der  interessante  und  vorzüglich  beobachtete  Fall  stammt  aus  dem  Kranken- 
hause in  Stralsund  und  betrifft  «ine  79jährige  Frau,  die  mit  dem  Kopfe  voran  eine 
Treppe  heruntergefallen  war.  Dieselbe  zeigte  leichte  Drehung  des  Kopfes  nach 
links,  femer  totale  motorische  Lähmung  det  rechten  Körperseite  (ezcl.  Kopf)  bei 
erhaltener  Sensibilität.  Die  linke  Körperhälfte  vom  Bande  des  Unterkiefers  an 
dagegen  zeigte  totale  sensible  Lähmung,  genau  bis  zur  Mittellinie  reichend.  Koth- 
und Harnverhaltung.  In  der  Form  des  Nackens  an  den  Domfortsätzen  nichts 
Abnormes,  dagegen  ist  der  leiseste  Druck  auf  die  Dorafortsätze  schmerzhaft,  be- 
sonders an  den  beiden  obersten  Wirbeln.  Der  Tod  erfolgte  binnen  eines  Monates 
unter  zunehmender  Schwäche,  nachdem  sich  Decubitus  gebildet.  Die  Sektion 
ergab  Abbmoh  des  Dens  Epistrophei  an  seiner  Basis  und  Verrutschung  desselben 
nach  hinten,  Verrenkung  der  rechten  Atlashälfte  im  Atlanto-Epistropheusgelenke 
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nach  hinten,  wodurch  die  rechte  Hälfte  des  Wirbelkanals  unter  Kompression  der 
rechten  Kackenmark shälfte  entsprechend  Terengert  ist;  endlich  einen  Bruch  des 
vorderen  Atlasbogens  ohne  Dislokation.  3  Holzschnitte  illustriren  die  interessanten 
Knochenpr&parate  sehr  gut.    Das  Rückenmark  wurde  ganz  normal  befunden. 

Die  klinisch-spinalen  Symptome  des  Falles  charakterisiren  denselben  als  eine 
typische  Brown-Sequard'sche  Halbseitenverletzung  des  Markes.  B.  giebt  eine 
eingehende  Besprechung  der  hergehörigen  Details  (Reflexe,  Hyperästhesien,  yaso- 
motorische  Lähmung  etc.),  worüber  das  Original  einzusehen. 

Zum  Schluss  folgt  ein  litterarischer  Überblick,  in  welchem  u.  A.  Küster' s 
berühmter  Fall  von  Heilung  einer  Densfraktur  citirt  wird.  Femer  Hinweis  auf 
11  von  Qorlt  gesammelte  Fälle  und  endlich  kurzes  Referat  von  7  Fällen,  die 
nach  dem  Erscheinen  von  Gurlt's  Sammlung  veröffentlicht  sind. 

M.  Schmidt  (Cuxhaven). 

2  5}  V.  Boohet  (Lyon).    Cure  radicale  de  spina-bifida,  avec  large  bröche 

osseusC;  par  ost^oplastie. 
(Arch.  prov.  de  chir.  T.  I.  No.  6.  p.  537.) 

3VsJähriges  Mädchen  mit  einer  kleinorangeKroßen  Spina  bifida  der  Cervieo- 
dorsalgegend ;  Druck  auf  die  Geschwulst  schmerzlos,  ruft  aber  Übelkeit  und  Nei- 
gung zu  Ohnmächten  hervor.  Die  Domfortsatzlinie  lässt  im  Bereich  der  Geschwulst 
einen  klaffenden  Spalt  fühlen.  Operation :  Längsschnitt  über  die  Höhe  der  Ge- 
schwulst. Beim  Ablösen  der  Hautlappen  wird  der  Sack  angeschnitten  und  fließt 
Cerebrospinalflüssigkeit  ab.  Die  Innenwand  des  Sackes  ist  von  einem  spinnenweb- 
artigen  Netz  von  Nervenfasern  austapeziert;  ein  gänsefederkieldicker  Strang  rieht 
von  der  Mitte  des  Wirbelspaltes  zur  Spitze  des  Sackes.  Diese  Fasern  für  physio- 
logisch unwichtig  haltend,  excidirt  R.  den  ganzen  Sack.  Den  Spalt  der  Dom- 
fortsatzlinie schließt  er  nach  der  Methode  Dollinger's  durch  Einbrechen  der 
Bogenreste  der  beiden  gespaltenen  Wirbel  an  ihrer  Basis  und  Vereinigung  der- 
selben mit  einander  in  der  Mittellinie  durch  periostale  Nähte. 

Verlauf  zunächst  reaktionslos.  Am  8.  Tage  Entfernung  der  Nähte;  dabei  geht 
ein  Theil  der  scheinbar  ganz  per  primam  geheilten  Wunde  wieder  auf;  es  bildet 
sich  eine  Fistel,  aus  der  massenhaft  Cerebrospinalflüssigkeit  vorsickert.  Das  Sind 
kommt  hierdurch  aufs  äußerste  herunter,  wird  theilnahmlos,  schläft  den  ganzen 
Tag,  verweigert  aUe  Nahrung,  erbricht  zeitweilig.  Doch  schließt  sich  die  Fistel 
innerhalb  6  Wochen  spontan;  das  Kind  erholt  sich  jetzt  wieder  schnell  und  ist 
völlig  genesen«    Keinerlei  nervöse  Störungen. 

R.  tritt  energisch  für  eine  radikale  Behandlung  der  Spina  bifida  mit  Excision 
des  ganzen  Sackes  ein ;  nur  für  die  Fälle  mit  Stielung  des  Sackes  und  sehr  gering- 
fügiger Spaltung  der  Wirbelbogen  hält  er  eine  andere  Behandlung  für  xul&ssig, 
und  zwar  zieht  er  die  elastische  Ligatur  der  Jodglycerin-Injektion  der  Engländer 
vor.  Nervöse  Gebilde  innerhalb  des  Sackes  räth  er  möglichst  zu  schonen;  lassen 
sie  sich  aber  nicht  abpräpariren  und  erhalten,  so  resecire  man  sie;  ihr  physio- 
logischer Werth  ist  nicht  nur  zuweilen,  sondern  gewöhnlich  gleich  NuH  Breitere 
Knochenspalten  schließe  man  nach  Excision  des  Sackes  durch  Osteoplastik. 

Reichel  (Wünburg). 

26)  Öhler    Photogiaphische  Messung  der  Skoliose. 

(Zeitschrift  für  Orthopäd«  Chirurgie  Bd.  U.  Hft.  1  u.  2.) 

O*  schlägt  vor,  bei  der  photographischen  Aufnahme  einer  Skoliose  ein  Netz 
mit  2,5  qem  weiten  Maschen  hinter  dem  Rücken  des  Pat  aufzustellen.  Es  ent- 
steht dabei  aber  ein  Fehler  dadurch,  dass  das  Netz  dem  Körper  nicht  unmittelbar 
anliegt;  der  Fehler  kann  durch  Rechnung  beseitigt  werden,  aber  viel  einfacher 
dadurch,  dass  man  sich  2  Negative  —  eines  vom  Netz  und  eines  vom  Körper  — 
verschafft,  und  diese  dann  nach  einander  auf  dasselbe  Papier  überträgt;  es  müssen 
dann  nur  Pat.  und  Netz  in  der  gleichen  Entfernung  vom  Photographenapparat  bei 
der  Aufnahme  aufgestellt  werden.  Xllller  (Stuttgart). 
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27)  Stöoker.     Ein  Beitrag  zur  Lösung  der  Schulbankfrage. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1893.  No.  7.) 
Eine  neue  Schulbank!  unter  dem  Namen  »Coltmibus«.  Von  früheren  Lehrern 
Kamminge  rund  Stetter  in  Tauberbischofsheim  konstruirt,  besteht  dieselbe  aus 
einem  jeweils  einen  Einselsitc  für  einen  Schüler  bildenden,  der  Länge  nach  in  der 
Mitte  in  2  Platten  getheilten  Sitzbrett,  die  durch  einen  Hanfgurt  unter  sich  derart 
Terbunden  sind,  dass  dadurch  eine  winklige  Knickung  des  Sitzes  nach  oben  ermög- 
licht wird ;  die  hintere  Platte  des  Sitzes  ist  durch  Scharniere  und  Mutterschrauben 
an  der  Bank  befestigt  Erhebt  sich  der  Schüler  Yon  seinem  Sitze,  so  schiebt  er 
ohne  weiteres  Hinzuthun  seinerseits  geräuschlos  den  doppelbeweglichen  Sitz  zurück, 
und  wird  die  bisherige  Minusdistanz  Yon  2  cm  in  eine  Flusdistanz  von  12  cm  ver- 
wandelt; beim  Niedersitzen  nimmt  das  Sitzbrett  von  selbst  die  frühere  Ruhelage 
wieder  ein.  Ein  Einklemmen  der  Kleider  oder  Finger  des  Schülers  zwischen  den 
2  Platten  des  Sitzes  soll  unmöglich  sein.  Die  Bank  wird  mit  einer  Kreuzlenden- 
Sehulterlehne  oder  ohne  eine  solche  geliefert,  in  letzterem  Falle  die  Vorderwand 
der  dahinter  stehenden  Bank  nach  Art  jener  Lehne  konstruirt.  Der  Preis  soll  ein 
niedriger  sein.  Krämer  (Glogau). 

28)   A.  Haehl.     Über   Erfolge    von   Exstirpationen   hyperplasüscher 

und  tuberkulöser  Lymphomata  colli. 
(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XXXV.  p.  385.) 
Eine  Berichterstattung   aus   der  Straßburger  Klinik  über  104  Fälle  aus  den 
Jahren  1880 — 1890.    Die  durch  schriftliche  und  mündliche  Erkundigung  möglichst 
erforschten  Resultate  sind  aus  folgender  Tabelle  ersichtlich. 


YollBtindiKe  Heilnng 


BecidiT  eingetreten 


AU  gemeinerkranknngen 
(Schwindsnclit)  sind  erfolgt 


Gestorben  sind  an 
Tuberkulose 


bei  hyperplastischen  Lym- 
phomen in  17  Fällen  s 
68X 


in  4  Fällen 


bei  tuberkulösen  Lympho- 
men in  54  Fällen  sss  64X 


0 


in  4  Fällen  =  5^ 


3  =  12X 


19  =  23;^ 


I 


in  5  Fällen 
«4X 

Das  meist  betroffene  Lebensalter  war  dasjenige  zwischen  15—35  Jahren.  Das 
therapeutische  Verfahren  Lücke's  ist  je  nach  Lage  der  Fälle,  insbesondere  je 
nach  der  Qröße,  der  Konsistens,  dem  Yereiterungs-  bez.  Verkäsungszustande  der 
Drüsen,  —  entweder  eine  Partialoperation,  Incision  und  Eyidement  oder  Total- 
exstirpation  der  Drüsen  nebst  Kapsel.  Nachbehandlung:  Jodoformgazetamponade, 
Naht,  OcclusiTdauerrerband  —  also  das  Verfahren,  das  wohl  die  meisten  Chirurgen 
zur  Zeit  beobachten. 

Die  Details  der  Fälle  sind  aus  den  in  Kürze  wiedergegebenen  Krankengeschich- 
ten ersichtlich.  M*  Schmidt  (Cuxhayen). 

29)  Sandford.     Fraktur  des  Schildknorpels  durch  direkte  Gewalt. 

(Journ.  of  laryngol.  Bd.  VII.  Hft.  4.) 
Pat.  hatte  im  Alter  von  16  Jahren  durch  den  Stoß  eines  Kuhhomes  einen 
Bruch  der  Scbildknorpelplatte  erlitten,  dessen  Folgen  sich  37  Jahre  später  laryngo- 
•kopisch  folgendermaßen  darstellten :  Ein  breiter  unregelmäßiger  Vorsprung  in  die 
Kehlkopfliehtung  von  der  linken  Seite  her,  mit  seiner  Längsachse  sagittal  gestellt, 
fast  bis  an  die  Mittellinie  reichend.  An  seinem  freien  Rande  zieht  ein  dünnes 
fibröses  Band  entlang,  das  atrophische  Stimmband.  Bei  der  Phonation  über- 
schreitet das  rechte  Stimmband  die  Mittellinie  und  erreicht  beinahe  die  gegenüber- 
liegende Leiste,  welche  dann  als  unbewegliches  Stimmband  fungirt  An  der  Stelle 
des  linken  Aryknorpels  zeigt  die  Schleimhaut  eine  geringe  Bewegung.  Das  rechte 
Stimmband  und  die  benachbarten  Partien  erscheinen  hypertrophisch.  Äußerlich 
ist  eine  tiefe  Depression  entsprechend  der  linken  Schildknorpelplatte  wahrnehmbar. 

Teiehmann  (Berlin). 
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30)  B.  G.  Smyly.     Knocbenstück  im  Kehlkopf. 

(Jounx.  of  laryngoL  Bd.  VII.  Hft.  4.) 

Der  Fall  ist  dadurch  interessant,  dass  das  Knochenstack,  welches  den  Kehl- 
kopf in  der  sagittalen  Richtung  Yollstftndig  ausfällte,  fast  einen  Monat  lang  in 
seiner  Lage  blieb  und  zuerst  fisst  gar  keine  Besehwerden  machte.  Später  wurde 
aber  die  Traoheotomie  nothwendig,  und  nur  mit  großer  Kraftanwendung  konnte 
das  Bwischen  dem  Winkel  des  Schildknorpels  und  der  hinteren  Larjnzwand  fest 
eingeklemmte  Knochenstück  durch  die  Zange  extrahirt  werden,  indem  der  Zeige- 
finger der  linken  Hand  Ton  außen  her  die  hintere  Larynxwand  über  das  Ende  des 
Fremdkörpers  hinwegdrückte.  Telchmann  (Berlin). 

31)  L.  Browne.     Lupus  des  Gaumens,   der  Zunge,   des  Kehlkopfes 

und  der  Nase. 
(Joum.  of  laryngol.  Bd«  VII.  Hft.  4.) 

In  diesem  Falle  wurde  Tuberculocidin  (Klebs)  angewendet,  itiit  einer  An- 
fangsdosis von  5  mg.  Nach  der  zweiten  Injektion  trat  mäßige  Temperaturerhöhung 
auf.  Nach  4  Injektionen  zeigte  das  Allgemeinbefinden  deutliche  Besserung,  ob- 
jektiv ließ  sich  an  der  Zunge,  dem  Gaumen  und  der  Wangensohleimhaut  eine  Ver- 
änderung zum  Besseren  konstatiren,  während  ein  Einfluss  auf  die  Herde  im  Kehl- 
kopfe und  am  Nasenflügel  nicht  festzustellen  war.  TetehmaBn  (Berlin). 

32}  Q.  Baer.     Traoheotomie  und  Intubation  im  Kinderspital  Zürich. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XXXV.  p.  201.) 

In  dem  Kinderspital  in  Zürich,  dessen  chirurgische  Station  unter  t.  Mut  alt 
steht,  ist  die  Intubation  nach  O'Dwyer  seit  Bekanntwerden  dieser  Operation 
sorgfältig  und  mit  immer  guten  Erfolgen  erprobt,  so  dass  jetzt  bei  sänuntliehen 
diphtherischen  Kehlkopfstenosen  ausschließlich  die  Intubation  als  Prim&roperation 
eingefdhrt  ist.  In  der  vorliegenden  Arbeit  wird  das  gesammte,  seit  Stiftung  des 
bpitales  im  Jahre  1874  bis  1891  angesammelte  Diphtheriematerial  verarbeitet. 
Sorgfiütige  tabellarisch-statistische  Aufmachungen  erläutern  die  Gesammtmortalit&t 
der  Erkrankten,  die  Vertheilung  der  F&lle^auf  die  einseinen  Jahre  und  Jahreszeiten, 
auf  die  Altersklassen,  die  Mortalität  der  einzelnen  Altersklassen,  femer  den  Pro- 
centsatz der  erforderlichen  Operationen,  die  Genesungsziffem  der  letzteren  je  nach 
Art  der  Erkrankung  (reine  Kehlkopfdiphtherien  oder  Rachen-Kehlkopfdiphtherien) 
und  schließlich  den  Vergleich  zwischen  Traoheotomie  und  Intubation. 

Eine  Rekapitulation  aller  dieser  Details  ist  unthunlich,  wir  versuchen  das  Wich- 
tigste hervorzuheben.  Die  Zahl  sämmtlicher  bearbeiteter  Fälle  beträgt  690,  woTon 
302^43,8^  tödlich  endeten.  Und  zwar  kommt  auf  die  reine  Rachendiphtheiie 
eine  sehr  kleine  Sterblichkeit:  12,3>^;  die  reine  Kehlkopf diphtherie  hat  53,2 X.  die 
Rachenkehlkopfdiphtherie  60,l;i^  Sterblichkeit.  Dem  Alter  nach  haben  die  jüng- 
sten Jahrgänge  die  höchste  Sterblichkeit,  das  erste  Lebensjahr  75X>  das  elfte 
nur  8,3X. 

Die  Oesammtzahl  der  Operirten  (Tracheotomie  und  Intubation)  beträgt  404 
BS  58,6^.  In  den  Jahren  1874-^1888  kam  nur  die  Tracheotomie  zur  Anwendang, 
323  Fälle,  später  in  der  »Intubationszeit«  wurden  nur  7  primäre  Tracheotomien 
gemacht  (theils  wegen  starker  Tonsillenschwellung  mit  Abschiuss  der  Naseng&nge 
—  3  Fälle  — ,  theils  wegen  Unausführbarkeit  der  Intubation  aus  äußeren  OrÜnden),  die 
anderen  74  Fälle  wurden  intubirt,  von  denen  19  noch  zur  sekundären  Tracheotomie 
gelangten.  Die  Sterblichkeitsziffer  sämmtlicher  404  Operirten  ist256as63,4X-  Doch 
sind  von  323  Kranken  der  Tracheotomiezeit  210  s  65X  gestorben,  von  den  81  der 
Intubationszeit  46  »  nur  56,8^ .  Dies  zu  Gunsten  der  Intubation  ausfallende  Ver- 
hältnis zeigt  sich  auch  in  den  Tabellen  über  die  Sterblichkeit  des  gesammten,  die 
Nichtoperirten  miteinschließenden  Materials  :  Tracheotomiezeit  45,3X ;  Intobations- 
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seit  ZB,9^  Sterblichkeit.  Noch  auffallender  erscheiDt  der  Unterschied  bei  separater 
Untersuchung  fOr  die  am  meisten  gefährdeten  ersten  Lebensjahre.  Vom  1. — 6.  Lebens- 
jahre betr&gt  die  Sterblichkeitaziffer  für  die  Tracheotomieieit  61,1^,  für  die  In- 
tubationszeit 41,8Xi  also  fast  lOX  Differenz  zu  Gunsten  der  letzteren.  Und  dabei 
waren  in  der  Intubationszeit  die  komplicirten  Kaohen-KehlkopffäUe  im  Verhältnis 
zu  den  reinen  Kehlkopffällen  reichlicher  vertreten,  als  in  der  Tracheotomiezeit 
Die  Resultate  sind  um  so  beachtenswerther,  als  der  Anstalt  wesentlich  kleinere 
Kinder  zugehen  —  35  der  intubirten  Kinder  waren  unter  3  Jahre  alt. 

Der  allgemein  statistischen  Betrachtung  folgt  Wiedergabe  der  74  Kranken- 
geschichten von  den  Intubationsfällen;  an  sie  schließt  sich  eine  detaillirte  Be- 
sprechung der  klinischen  Erfahrungen  an  den  Intubirten.  Die  letzteren  sind  im 
großen  Ganzen  sehr  zu  Gunsten  der  Intubation  ausgefallen,  und  entkräftet  6. 
daher  eine  Reihe  der  Operation  gemachter  Vorwürfe.  Die  Technik  des  Operations- 
yerfahrens  hielt  sich  natürlich  an  die  O'Dwy er' sehen  Vorschriften,  wich  aber  in 
dem  wichtigen  Punkte  yon  ihm  ab,  dass  der  Faden  des  eingeführten  Röhrchens 
nicht  entfernt,  vielmehr  unter  nicht  zu  strammer  Anspannung  zwischen  2  Zähne 
eingeklemmt  wurde.  Hierdurch  wird  nicht  nur  das  Herabgleiten  und  Verschlucken 
des  Röhrchens  verhindert,  sondern  kann  auch  zur  Entfernung  desselben  die  An- 
wendung des  Extubators  umgangen  werden.  Die  Ausziehung  der  Tube  an  dem 
Faden  kann  in  kritischen  Momenten  von  der  Wärterin  vorgenommen  werden,  wo- 
durch, da  die  Reintubation  selten  großer  Beschleunigung  bedarf,  die  Intubations- 
behandlung auch  für  die  Privatpraxis  in  Betracht  gezogen  werden  kann.  Die  Vor- 
würfe Eseherich's  gegen  die  Intubation,  dass  dieselbe  zur  Entstehung  von 
Pneumonie  beitrage,  und  dass  durch  die  Tuben  die  Expektoration  erschwert  sei, 
lässt  B.  nicht  gelten.  Zwar  hatten  von  74  Kranken  33  =s  44, 5X  Pneumonie, 
doch  war  solche  theils  schon  zur  Zeit  der  Operation  vorhanden,  theils  so  schnell 
letzterer  gefolgt,  dass  die  Operation  nicht  für  sie  verantwortlich  zu  machen  war. 
Nur  in  4  Fällen  könnte  nach  Zeitlage  des  Erkrankungseintrittes  dies  geschehen, 
doch  weist  Verf.  darauf  hin,  dass  auch  nach  Tracheotomien  Lungenentzündung 
vorkommt,  und  dass  diese,  wezm  überhaupt,  meist  am  3. — i.  Tage  nach  der  Diph* 
therieeruption  eintritt,  so  dass  vermuthlich  innere,  von  den  ausgeführten  Opera- 
tionen unabhängige  Gründe  dieselbe  zu  veranlassen  scheinen,  Dass  durch  die 
Röhrchen  weniger  expektorirt  werde,  als  durch  die  weiten  Trachealkanülen,  wider- 
legt B.  durch  die  Beobachtungen,  dass  bei  Austupfung  des  Rachens  der  ope- 
rirten  Kinder  häufig  ganz  statüiche  Membranen  und  reichlicher  Schleim  heraus- 
befördert wurden.  Vermuthlich  verschlucken  die  Kinder  sofort  das  Ausgehustete, 
wovon  übrigens  nie  üble  Folgen,  bezw.  sekundäre  Diphtherieinfektionen  des  Darmes 
gesehen  wurden.  Jedenfalls  genügen  die  Lichtungen  der  Röhrchen  zu  einer 
ausreichenden  Luftzufuhr,  und  wenn  die  Öffnungen  am  Kopfstücke  der  Tuben 
etwas  enger  gemacht  sind,  so  kann  das  für  den  Sekretauswurf  nur  vortheilhaft 
sein,  da  dieser  durch  eine  enge  Öffnung  eher  und  unter  weniger  Kraftanstrengung 
gelingt,  als  durch  eine  weite.  (Hinweis  auf  das  Schnauben  der  Nase  unter 
Zusammendrüekung  der  Nasenflügel  —  O'Dwyer.)  Von  üblen  Zufällen  bei  der 
Operation  ist  wenig,  fast  nichts  zu  berichten.  Ein  Misslingen  derselben,  indem 
die  Tube  stets  den  falsehen  Weg  in  die  Speiseröhre  nahm,  ist  nur  Imal  vorge- 
kommen. Pat.  wurde  durch  Tracheotomie  geheilt  —  übrigens  der  einzige  Genesungs- 
fall unter  den  Sekundärtracheotomien.  Verschlucken  der  Tube,  Hineingleiten  der- 
selben in  die  Luftröhre  kamen  Dank  der  Belassung  des  Fadens  nie  vor,  eben  so 
wenig  Asphyxie  in  Folge  von  Ansammlung  von  Sekret  in  der  Tube.  Auch  von 
Verletzungen  bei  der  Intubation,  zu  deren  Vermeidung  die  Wahl  nicht  zu  großer 
Tuben  von  Wichtigkeit  ist,  ist  nichts  Wesentliches  zu  bemerken.  Dass  bei  der 
Intubation  in  der  Luftröhre  Membranen  zusammengestoßen  werden  können,  giebt 
Verf.  zu,  doch  hält  er  dies  Vorkommnis  für  sehr  selten.  Unter  Umständen  kann 
dann  die  Tracheotomie  erforderlich  werden.  Meist  jedoch  werden  sich  die  Mem- 
branen auf  natürlichem  Wege  entleeren  können,  sei  es  durch  die  Tube  hindurch, 
sei  es,  nachdem  letztere  ausgehustet  worden.  Um  auf  alle  Fälle  die  genannte 
Komplikation  zu  vermeiden,  kann  man  Tuben  mit  kurzem  Schafte  benutzen,  wie 
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solche  das  O'Dwyer'aehe  Modell  1890  zeiget,  wo  der  Tubenschaft  nur  3  emlaiig 
ist.  Auch  ist  die  Öffnung  des  Kopfstflckes  an  diesem  Modell  größer  als  an  den 
alten  Modellen,  sur  Erleichterung  des  Sekretauswurfes«  Das  Aushusten  der  Tuben 
ist  meist  mehr  als  willkommenes  denn  als  unerwünschtes  Vorkommnis  ansusehen. 
Passirt  es  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation,  so  ist  es  meist  von  Aushustung 
derber  Membranmassen  gefolgt,  tritt  es  dagegen  sp&terhin  ein,  so  ist  es  meist  ein 
Zeichen,  dass  der  Kehlkopf  lur  Norm  lurüekiukehren  beginnt,  es  ist  so  bu  sagen 
ein  spontanes  D6canulement.  In  allen  Fftllen  war  aber  reichlieh  Zeit  genug,  dass 
der  Arzt  die  Wiedereinführung  bewerkstelligen  konnte.  Zuzugeben  ist,  dass  bei 
den  intubirten  Kindern  Schleimstörungen  und  Schwierigkeiten  der  Ernährung 
h&ufig  sind  (28, 4 X  der  Fälle),  doch  weist  Verf.  darauf  hin,  dass  hiervon  auch 
tracheotomirte  Kinder  zu  leiden  haben  (vielleicht  ca.  12^  derselben);  und  dann 
kann  diesem  Übelstande  durch  verschiedene  Kunstgriffe  begegnet  werden.  So  ge- 
lingt, wenn  Flüssigkeiten  schlecht  geschluckt  werden  können,  häufig  das  Beibringen 
halbfester  Nahrung,  oder  das  Schlucken  bei  tiefgelagertem  Kopfe;  auch  können 
die  Tuben  Zwecks  Nahrungszufuhr  temporär  entfernt  werden,  und  sind  die  Intuba- 
tionspausen zu  letzterer  auszunutzen.  Endlich  verspricht  diese  oder  jene  kleine 
Änderung  in  der  Modellirung  am  Kopfstücke  der  Tuben  noch  Besserung  für  das 
Schluckvermögen  der  Operirten.  Sowohl  im  Züricher  Spital,  als  auch  von  O' Dwy  er 
selbst  sind  solche  Änderungen  versucht,  worüber  des  Näheren  auf  das  Original  zu 
verweisen  ist. 

An  den  besprochenen  Haupttbeil  der  Arbeit,  betreffend  die  Behandlung  der 
akuten  diphtherischen  Kehlkopf  Stenose,  fügt^  B.  noch  einenl  zweiten  kleineren 
über  Anwendung  der  Intubation  bei  chronischen  Stenosen  Tracheotomirter  (mit 
Decanülementssehwierigkeiten]  und  bei  akuten  Stenosen  Nichtdiphtherischer.  7  ein- 
schlägige Beobachtungen  bieten  Belege  für  die  Vorzüge  dieser  Behandlung. 

Den  Schluss  der  Arbeit  bildet  ein  57  Nummern  zählendes  Litteraturverzeiehnis 
und  Abbildungen  des  Intubationsinstrumentariums. 

Im  Ganzen  ist  die  gründliche  und  (objektiv  gehaltene  Arbeit  löblichst  anzu- 
erkennen. Sie  dürfte  nicht  verfehlen,  der  Intubation  neue  Freunde  zuzuführen. 
Jedenfalls  wird  sie  Jeder  mit  Vortheil  studiren,  der  eigene]Versuehe  mit  dem*Ver- 
fahren  machen  will.  M«  SehMldt  (Cuxhaven}. 

33)  Parvish.     InfantQe  paralysis;  anostomosis  of  tendon. 

!(Med.  times  and  register  1893.  Februar  4.) 

In  einem  Falle  von  essentieller  Lähmung  des  Tibialis  anticus  legte  P.  im  Mai 
1892  einen  Schnitt  an  der  Vorderseite  des  Unterschenkels  an,  durefatrennte  die 
Sehne  des  gelähmten  Muskels  und  vereinigte  ihr  peripheres  Ende  mit  dem  M.  ex- 
tensor  halluc.  longus,  richtete  den  Fuß  auf,  Gipsverband,  Heilung.  Das  Kind 
konnte  den  Fuß  nach  der  Heilung  aufrichten.  Später  trat  eine  Lähmung  des 
Tibialis  posticus  hinzu,  so  dass  P.  dessen  Sehne  durchtrennte  und  mit  dem  Gastro- 
cnemius  vereinigte.  In  der  Diskussion  sagte  Sayre,  dass  er  die  genannte  Ope- 
ration vom  kürzlich  bei  einem  14  Jahre  alten  Mädchen  gemacht  habe,  dass  ähn- 
liche Operationen  an  den  Fingehi  schon  früher  ausgeführt  seien.  Phelps  stellte 
bei  derselben  Gelegenheit  in  der  orthopädischen  Sektion  der  Akademie  der  Mediein 
zu  New  York  einen  Fat.  mit  Pes  calcaneus  vor,  wo  er  die  zu  lange  Achillessehne 
um  1  Zoll  verkürzt  und  mit  den  nicht  gelähmten  langen  Zehenbeugem  vereinigt 
hatte.  E.  Fiseher  (Straßbu^  i/E.). 

Originalmlttheilnugen,  Monographien  und  Sei^ar&tabdrücke  wolle 
man  an  ^of.  Jß.  Hichter  in  Breslan  (Kai sei- Wilhelmstraße  11 51,  oder  an  die  Ver- 
lagihandlung  Breitkopf  ^  Härtel,  einsenden. 


Druck  nad  Verlag  toh  Braitkopf  *  H&rtel  in  Laipiig . 
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Richtigstellnng.  —  Berichtigung. 


Zur  Ätiologie  der  Oystitis. 

Vorläufige  Mittheilung. 
Von 

Dt.  B.  Wreden, 

Assistensant  an  der  chir.  Klinik  des  Herrn  Prof.  Katimow  lu  St  Petersburg. 

Meine  gleichzeitigen  Beschäftigungen  an  der  chiiurgischen  Klinik 
des  Herrn  Prof.  Katimow  und  im  Laboratorium  des  Herrn  Prof. 
Nencky  am  kaiserl.  Institut  für  experimentelle  Medicin  gewährten 
mir  die  besonders  günstige  Gelegenheit,  eine  Beihe  klinischer  und 
experimenteller  Untersuchungen  zur  Erörterung  der  noch  wenig  be- 
gründeten Ätiologie  der  Cystitis  anzustellen. 

Der  Befund  meiner  bakteriologischen  Untersuchungen  und  der 
meiner  Vorgänger  (Doyen,  Clado,  Halle,  Albarran,  Rovsing, 
Morelle,  Denys,  Schnitzler,  Krogius)  deutet  darauf  hin, 
dass  die  Mehrzahl  der  Blasenentzündungen  durch  Darmbakterien 
resp.  das  Bacterium  coli  commune  verursacht  wird. 

Dieser  Befund,   wie  auch  die  anatomische  Beziehung  des  Mast- 
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darmes  zur  Harnblase  brachten  mich  auf  den  Gedanken,  dass  es 
sich  in  diesen  Fällen  nicht  um  eine  Bakterienembolie,  wie  es 
Rovsing  meinte,  sondern  um  direkte  Infektion  vom  Mastdarm  aus 
handle.  Eine  solche  Infektion  bei  verschiedenartigen  Verletzungen 
des  Mastdarmepithels  schien  mir  theoretisch  sehr  wahrscheinlich,  da 
bei  männlichen  Individuen  Mastdarm  und  Harnblase  auf  einer  ziem- 
lich großen  Strecke  dicht  an  einander  liegen  und  ein  reiches  Netz 
von  Lymph-  und  BlutgefäSanastomosen  darbieten. 

Meine  Experimente  an  Kaninchen,  die  diese  theoretischen  Ver- 
muthungen  völlig  bestätigten,   waren   auf  folgende  Weise  angestellt. 

In  den  Mastdarm  eines  Kaninchens  wurde  heißes  Wasser  oder 
Krotonöl  eingeführt,  häufiger  aber  wurde  die  Verletzung  des  Darm- 
epithels auf  mechanischem  Wege  zu  Stande  gebracht.  Zu  diesem 
Zwecke  wurde  ein  Platindraht,  der  am  Ende,  um  Perforation  zu 
vermeiden,  zu  einem  ganz  kurzen  und  platten  Haken  gebogen  war, 
benutzt.     Die  erzielten  Resultate  sind  folgende. 

1)  Verletzungen  der  Schleimhaut  des  Anus  selbst  bei  mehrfacher 
Wiederholung  haben  gar  keinen  Einfluss  auf  die  Harnblase. 

2]  Jede  Verletzung  des  Mastdarmepithels  an  der  Grenze  der 
Prostata  und  höher  hat  eine  Cystitis  zur  Folge. 

3)  Der  Charakter  der  Cystitis  und  ihr  Verlauf  hängt  völlig  von 
dem  Grade  der  Verletzung  der  Mastdarmschleimhaut  und  vom  Cha- 
rakter des  Entzündungserregers  ab. 

4)  In  den  Fällen  experimenteller  Cystitis  wurden  im  Harne 
Kaninchendarmbakterien  oder  Bakterienarten,  die  in  das  Rectum 
eingeführt  worden  waren,  vorgefunden. 

5)  Verletzungen  des  Mastdarmepithels  mit  darauffolgender  Ein- 
führung in  das  Rectum  von  Fettsubstanzen  (Vaselin,  Öl  etc.)  weisen 
einen  makroskopisch  unbemerkbaren  Übergang  derselben  Substanzen 
in  die  Harnblase  auf. 

Die  Experimente  wurden  aus  folgenden  zwei  Gründen  ausschUeß- 
lich  an  männlichen  Kaninchen  angestellt. 

1)  Das  dichte  Aneinanderliegen  des  Mastdarmes  una  der  Harn- 
blase wird  nur  bei  den  männlichen  Individuen  vorgefunden,  denn 
bei  den  Weibchen  befindet  sich  zwischen  diesen  beiden  Organen  der 
Uterus. 

2)  Das  Auffangen  des  Harns  mit  Berücksichtigung  aller  anti- 
septischen und  aseptischen  Vorsichtsmaßregeln  ist  bei  den  Weibchen 
mit  den  größten  Schwierigkeiten  verbunden. 

Meine  klinischen  Ergebnisse,  die  sich  an  diese  Untersuchungen 
anreihen  und  mit  denselben  völlig  übereinstimmen,  behalte  ich  mir 
für  eine  ausführlichere  Arbeit,  welche  ich  demnächst  veröffentlichen 
werde,  vor. 


\ 
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1)  Pr.  König.    Lehrbuch  der  speciellen  Chirurgie.    6.  Auf- 

lage.   I.  Bd. 

Berlin,  A«  Hirschwald,  1893. 

Es  spricht  für  guten  Geschmack  und  richtiges  Urtheil  des  ärztlichen 
und  studirenden  Publikums,  dass  trotz  der  zunehmenden  Zahl  anderer, 
z..  Th.  auch  treflflicher  Chirurgien  das  K.'sche  Werk  in  jeder  neuen 
Auflage  immer  wieder  raschen  Absatz  findet,  so  dass  es  schon  nach 
wenigen  Jahren  stets  von  Neuem  aufgelegt  werden  miiss.  Die  Gründe 
für  diese  hohe  Werthschätzung  desselben  sind  den  Chirurgen  genugsam 
bekannt;  wissen  sie  doch  selbst  K.'s  klares  Urtheil,  seine  Wahr- 
heitsliebe und  seine  mit  dieser  und  jenem  in  seinem  Lehrbuch 
niedergelegten  reichen  Erfahrungen  wohl  zu  würdigen,  und  finden 
selbst  in  jeder  neuen  Auflage  desselben,  wenn  sie  sie  zu  Rathe  ziehen, 
immer  neue  Anregung  und  Belehrung.  So  wird  auch  diese  6.  Auf- 
lage, schon  nach  3  Jahren  der  vorigen  folgend,  von  ihnen  willkommen 
geheißen  werden. 

Die  Veränderungen  und  Ergänzungen  des  zunächst  vorliegenden, 
in  seinem  Umfange  um  ca.  30  Seiten  vermehrten  ersten  Bandes  be- 
treffen die  neuesten  Operationsmethoden  der  Schädelresektion  und 
des  plastischen  Ersatzes  von  Schädeldefekten,  der  Operationen  bei 
Encephalocelen ,  Hirngeschwülsten  und  -Abscessen,  Mikrocephalie, 
Meningitis  tuberculosa  etc.,  ferner  die  angeborenen  Entwicklungs- 
störungen der  Nase,  das  Rhinosklerom,  die  Operation  der  Gaumen- 
spalten, die  kongenitalen  Halsfisteln,  die  Intubation  des  Kehlkopfes, 
in  einem  Nachtrag  auch  die  Operation  der  Ösophagusdivertikel  und 
noch  manches  Andere.  Nur  Weniges  und  nicht  Belangreiches  ist 
unerwähnt  geblieben.  Dankenswerth  väre  es,  wenn  in  einer  nach- 
folgenden Auflage  auch  die  »Ausräumung  der  Orbita«  bei  bösartigen 
Neubildungen  der  letzteren  beschrieben  würde,  da  dieselbe  gewöhn- 
lich dem  Chirurgen  zufällt  und  gerade  in  Bezug  auf  die  Deckung 
der  Augenhöhle  ihre  Schwierigkeiten  darbietet. 

Die   Ausstattung   des   Werkes   ist  die  von  der   5.   Auflage    her 
bekannte.  Kramer  (Glogau). 

2)  Etienne.     The  effect  upon  the  offspring  of  mercury  ad- 

ministered  to  prägnant  syphilitic  women. 

(Ref.  aus  Therapeut,  gazette.  — New  York  med.  record  1893.  Februar  14.) 
Die  Sterblichkeit  der  Kinder  von  nicht  behandelten  syphilitischen 
Müttern  ist  enorm  hoch,  wie  E.  bestätigt,  nämlich  über  76^  bei 
der  Geburt  und  über  95^,  wenn  die  wenigen  lebend  Geborenen 
zur  weiteren  Beobachtung  gelangen.  Dagegen  geht  durch  die  Be- 
handlung während  der  Schwangerschaft  die  Mortalität  auf  11 — \ßßi 
zurück.  Bei  10  von  dem  Autor  behandelten  Fällen  starb  kein  Kind; 
SOßi  wurden  ausgetragen.  Väterliche  Syphilis  ist  weniger  verderb- 
lich auf  die  Nachkommenschaft  als  mütterliche.  Bei  Infektion 
während  der   ersten   3  Schwangerschaftsmonate   wird  ohne  Therapie 

27* 
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eine  Sterblichkeit  von  iOQ^  erreicht,    Von  der  Behandlung  während 

der  Gravidität  hat  £.  niemals  Nachtheile  gesehen.    Schließlich  werden 

die  bekannten  statistischen  Daten  von  Kassowitz  angezogen. 

Loewenhardt  (Breslau). 

3)  Seifert.     Über  Syphilis  der  Zungentonsille. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1893.  No.  6.) 
Nach  Verf.s  Beobachtungen  nimmt  in  der  Mehrzahl  jener  Fälle, 
in  welchen  der  Bachen  im  Verlauf  der  konstitutionellen  Syphilis 
erkrankt  ist,  auch  die  Zungentonsille  an  dem  Process  in  gleicher 
Weise  Antheil,  gehört  also  die  syphilitische  Erkrankung  der  Zungen- 
tonsille nicht  zu  den  Seltenheiten.  Die  ersten  Erscheinungen  be- 
stehen, ohne  Beschwerden  zu  setzen,  in  einer  Röthung  und  Schwellung 
der  Zungentonsüle  und  können  bei  rechtzeitiger  Allgemeinbehand- 
lung  sich  völlig  zurückbilden.  Im  weiteren  Stadium  entwickeln  sich 
auf  der  gerötheten  und  geschwellten  Tonsille  Papeln  in  verschieden 
großer  Zahl,  die  mit  der  Menge  der  an  den  Bachenorganen  ent- 
wickelten Papeln  im  Allgemeinen  übereinstimmt.  Erst  im  dritten 
Stadium  kommt  es  zu  größeren  Beschwerden  in  Folge  ulcerösen 
Zerfalles  der  Papeln.    Auch  nach  Abheilung  der  letzteren  kann  noch 

für  lange  Zeit  eine  Hyperplasie  der  Zungentonsille  bestehen  bleiben. 

Kramer  (Qlogau). 

4)  Michel  Oangolphe    (de  Lyon),     l^tude  sur  las  localisa- 
tions   osseuses  h^r^do-syphilitiques   tardives:    L^sions  des  os 

longs,  de  la  colonne  vert^brale  et  du  bassin. 

(Arch.  prov.  de  chir.  T.  IL  p.  1.) 

Genaue  Beschreibung  des  Skelettes  eines  an  Spätform  hereditärer 
Syphilis  erkrankten  und  an  ihren  Folgen  im  Alter  von  25  Jahren 
gestorbenen  Mädchens.  Die  Diagnose  »Spätform  hereditärer  Luesi 
steht  auf  etwas  schwachen  Füßen;  sie  stützt  sich  darauf,  dass  die 
vorher  stets  gesunde  Pat.,  welche  angeblich  nie  cohabitirt  hatte,  im 
Alter  von  16  Jahren  an  einem  Gumma  des  Gaumens  und  der  Nase 
mit  folgender  Sattelnase  erkrankt,  und  dass  die  Mutter,  welche  mit 
52  Jahren  starb,  an  heiserer  näselnder  Stimme  gelitten  hatte;  der 
Vater  war  72  Jahre  alt  geworden;  1  Bruder  lebt,  ist  gesund;  3  Ge- 
schwister starben  jung.     Dies  die  ganze  Anamnese. 

Fast  sämmtliche  Knochen  des  Skelettes  zeigten  schwere  syphili- 
tische Veränderungen;  zahlreiche  nach  Photographien  hergestellte 
Abbildungen  derselben  erläutern  ihre  Beschreibung^  deren  Details 
im  Original  nachzusehen  sind. 

G.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Spätformen  hereditärer 
Syphilis  am  Knochenskelett  ganz  die  gleichen  Veränderungen  bedingen, 
wie  die  tertiären  Formen  erworbener  Syphilis,  gummöse  Osteoperiostitis 
und  Osteomyelitis.  Das  Vorkommen  rein  periostaler  Gummata  hält 
Verf.  an  den  langen  Röhrenknochen  nicht  für  erwiesen;  es  handle 
sich  dann  vielmehr  immer  um  primäre  Gummata  des  Knochenmarkes, 
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die  nach  außen  durch  gebrochen  sind.  An  den  Beckenknochen  bedinge 
die  hereditäre  Syphilis  aufier  lokalen  Zerstörungen  eine  langsame, 
unvollständige  Entwicklung,  ein  Rückbleiben  auf  einem  kindlichen 
Stadium. 

Die  Unterschiede  zwischen  den  durch  spät  ausbrechende  here- 
ditäre und  tertiäre  acquirirte  Syphilis  erzeugten  Veränderungen  des 
Knochengerüstes  schienen  allein  von  dem  verschiedenen  Lebensalter 
abzuhängen,  in  welchem  sie  sich  entwickeln.  So  entwickeln  sich 
die  Läsionen  bei  der  hereditären  Form  meistens  von  der  Gegend 
der  Epiphysenlinie  aus,  neigen  zur  Zerstörung  des  Knochens  durch 
Usur  und  Resorption,  hingegen  nicht  zur  Sequesterbildung,  verzögern 
und  beeinträchtigen  das  Wachsthum  der  Knochen;  nur  selten  be- 
dingen sie  durch  Beizwirkung  auf  den  Epiphysenknorpel  eine  Ver- 
längerung des  Knochens.  Bei  der  von  ihm  untersuchten  Fat.  fand 
G.    auch   eine  beträchtliche  Verzögerung  in  der  Verknöcherung  der 

Epiphysenlinien   (dans  la  soudure  des  6piphyses). 

Beiehel  (Würaburg). 

5)  G.  Lewin.     Clavi  syphilitici. 

(Archiv  für  Dermatologie  u.  Syphilis  1893.  Hft.  1  u.  2.) 
Als  Clavi  syphilitici  beschreibt  L.  auf  Grund  von  28  Kranken- 
beobachtungen eine  bisher,  wie  cUe  ausführliche  historische  Darlegung 
beweist,  nur  wenig  beachtete  und  jedenfalls  nicht  besonders  charakteri- 
stisch gehaltene  Erscheinungsform  der  sekundären  Syphilis.  Es  sind  nach 
der  Beschreibung  des  Verf.s  Stecknadelkopf-  bis  erbsengroße  runde  oder 
ovale,  plane,  Anfangs  blassrothe,  später  blassgelbliche,  zuerst  weiche, 
dann  aber  immer  härter  werdende,  am  häufigsten  an  der  Vola  manus, 
seltener  an  der  Flanta  pedis  oder  an  den  Volar-  und  Seitenflächen 
der  Finger  und  Zehen  lokalisirte,  von  einer  leicht  hyperämischen 
oder  oberflächlich  schuppenden  Zone  umgebene  Gebilde,  die  bald 
solitär,  bald  zu  mehreren  vorkommen  und  wenig  subjektive  Symptome 
verursachen.  Sie  unterscheiden  sich  von  den  Warzen  durch  ihre 
glatte  Oberfläche  und  ihre  Lokalisation,  von  den  Clavi  vulgares  durch 
den  Mangel  eines  centralen  Zapfens,  durch  die  geringe  Prominenz 
und  ebenfalls  durch  die  Lokalisation,  von  den  Schwielen  besonders 
durch  ihre  regelmäßige  Form.  Anatomisch  weisen  sie  geringe  ent- 
zündliche Veränderungen  in  dem  verlängerten  Fapillarkörper,  Ver- 
breiterung des  Stratum  granulosum,  Hypertrophie  und  unregelmäßige 
Ausbildung  des  Stratum  corneum  auf.  Sie  kamen  theils  zugleich 
mit  anderen  syphilitischen  Erscheinungen,  theils  ohne  solche  zur 
Beobachtung  —  ihre  specifische  Natur  wurde  aber  auch  im  letzteren 
Falle  durch  den  prompten  Erfolg  der  antisyphilitischen  Behandlung 
erwiesen. 

Verf.  bestreitet,  dass  sie  mit  der  sogenannten  Psoriasis  palmaris 
und  plantaris  syphilitica  identisch  sind,  nach  der  Ansicht  des  Ref. 
werden  die  Differenzen  dieser  papulo-squamösen  Exanthemform  gegen- 
über wohl  nur  quantitativer  Natur  sein;   die  einzelne  Papel  kann 
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eben    sehi    differente   Formen    (je    nach   der   Verschiedenheit   ihrer 
Lokalisation  und  der  Schnelligkeit  ihrer  Entwicklung)  annehmen. 

JadasBolm  (Breslau). 

6)  G.  Carpenter.     AflFections  of  the  testicle  in  hereditary 

Syphilis. 

(Praotitioner  1892.  September.) 

Verf.  glaubt,  dass  den  Hpdenaffektionen  bei  hereditärer  Syphilis 
noch  nicht  die  Aufmerksamkeit  geschenkt  wird,  welche  sie  verdienen. 
Ein  Übersehen  derselben  ist  leicht  möglich,  da  nur  in  einem  kleinen 
Theil  der  Fälle  die  Veränderungen  derartige  sind,  dass  sie  mit  den 
gewöhnlichen  Untersuchungsmethoden  wahrgenommen  werden  können. 
Oft  sind  die  Veränderungen  so  geringfügige,  dass  sie  sich  nur  mit 
dem  Mikroskop  erkennen  lassen. 

Das  histologische  Bild  zeigt  meistens  einfache  entzündliche  Vor- 
gänge mit  dem  Ausgang  in  *  bindegewebige  Schrumpfung  und  Zer- 
störung der  Drüsenelemente,  wodurch  Sterilität  bedingt  werden  kann. 
Gummata  finden  sich  selten. 

Die  kongenitale  Hodensyphilis  kann  schon  bei  der  Geburt  vor- 
handen sein  oder  bald  danach  sich  bemerklich  machen.  Ein  Auf- 
treten im  Alter  von  mehr  als  3  Jahren  ist  selten.  Am  häufigsten  ist 
der  Hoden  allein,  seltener  auch  der  Nebenhoden  ergriffen;  nur  ganz 
ausnahmsweise  kommt  es  zum  alleinigen  Ergriffensein  des  Neben- 
hodens. Eine  Betheiligung  des  Samenstranges  kommt  vor,  an  Samen- 
bläschen und  Prostata  ist  eine  solche  bisher  nicht  beobachtet  worden. 
Die  Erkrankung  ist  häufig  doppelseitig,  oft  ist  sie  mit  Hydrocele 
verbunden. 

Der  Hoden  schwillt  bei  der  Affektion  im  Allgemeinen  nur  wenig 
an.  Die  Schwellung  ist  eine  derbe  und  schmerzlose.  Knoten  können 
vorhanden  sein. 

Verf.  hält  es  nicht  für  unmöglich,  dass  hinter  der  Hydrocele 
im  kindlichen  Alter  sich  oft  eine  luetische  Hodenerkrankung  ver- 
steckt. — 

Die  vorstehend  kurz  wiedergegebenen  Ausfuhrungen  gründen 
sich  auf  ein  Material  von  18  Fällen.  Kreoke  (Manchen). 


7)  OrviUe  Horwitz.     Treatment  of  suppurating  bubo. 

(Ne^  York  med.  record  1893.  Januar  7.) 

Die  kurzen  Bemerkungen  von  H.  verdienen  Beachtung,  da  er 
über  die  große  Zahl  von  704  Fällen  eitriger  Bubonen  berichtet. 
Seine  Anschauungen  widersprechen  den  gewöhnlichen  Grundsätzen 
in  so  fern,  als  er  räth,  auch  bei  Fluktuation  nicht  gleich 
zu  operiren,  sondern  dso  lange  als  möglich«  zu  warten. 

Der  Pat.  hat  zwar  einige  Tage  länger  Schmerzen,  aber  er  ent- 
geht einer  ausgedehnten  Ausräumung,  da  die  Eiterung  völlige  Er- 
weichung der  Drüse  und  leichte  Entfernungsmöglichkeit  vorbereitet 
hat.     Incision,    Evidement  (welches   durchaus   nicht   sorgfältige  Ab- 
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tragung  aller  Drüsenreste  in  sich  schließt),  Austupfen  mit  reiner 
Karbolsäure  und  Tamponade  stellt  den  Typus  der  meist  ambulant 
behandelten  Fälle  dar.  H.  räth  außerdem  die  Abtragung  der  jomit 
Bakterien  erfüllten«  Wundränder,  um  eine  gründliche  Freilegung 
der  Tiefe  zu  ermöglichen  und  die  Komplikation  serpiginöser  Ulcera- 
tionen,  welche  durch  Fortschreiten  der  Infektion  in  den  Wundrändern 
zur  Beobachtung  kam,  zu  verhindern.  Loewenhardt  (Breslau). 


8)   S.   Bona.     Über  Ätiologie    und   Wesen    der   »Urethritis 
catarrhalis«  der  Kinder  männlichen  Geschlechtes. 

(Archiv  für  Dermatologie  u.  Syphilis  1893.  Hft.  1  u.  2.j 

Während  die  gonorrhoische  Vulvo-Vaginitis  kleiner  Mädchen  in 
den  letzten  Jahren  vielfach  beschrieben  worden  ist,  und  ihre  speci- 
fische  Natur  nicht  mehr  in  Frage  steht,  ist  der  bisher  sogenannten 
»Urethritis  catarrhahsu  der  Knaben  wegen  ihrer  zweifellos  viel  größeren 
Seltenheit  nur  geringe  Aufmerksamkeit  geschenkt  worden.  Cseri 
war  nach  den  Angaben  R.'s  der  Erste,  welcher  in  2  Fällen  auf  Grund 
eines  positiven  Kokkenbefundes  glaubte,  eine  gonorrhoische  Erkran- 
kung vor  sich  zu  haben,  während  die  meisten  Pädiater  andere  Um- 
stände —  Masturbation,  starken  Harnsäuregehalt  des  Urins,  Durch- 
gang von  Harnkonkrementen,  Reibung  an  den  Kleidern,  Ekzeme, 
Balanoposthitis  etc.  —  für  die  häufigsten  Ursachen  der  Harnröhren- 
entzündung der  Knaben  halten.  R.  weist  auf  die  Unwahrscheinlich- 
keit  solcher  Annahmen  hin;  er  ist  auf  Grund  der  Beobachtung  von 
16  Fällen,  bei  denen  13mal  Gonokokken  nachgewiesen  wurden,  zu 
der  Anschauung  gelangt,  dass  in  der  bei  Weitem  überwiegenden  Mehr- 
zahl aller  dieser  Fälle  eine  wirkliche  gonorrhoische  Infektion  vor- 
liegt. Das  jüngste  der  beobachteten  Kinder  war  15  Monate  alt.  Die 
Infektionsgelegenheit  konnte  in  einer  Anzahl  von  Fällen  ermittelt 
werden:  theils  lagen  Coitusversuche  vor,  theils  war  eine  indirekte 
Ansteckung  (Zusammenschlafen  mit  gonorrhoisch  erkrankten  Per- 
sonen) anzunehmen.  Der  Verlauf  ist  der  einer  typischen  gonorrhoi- 
schen Urethritis,  und  zwar  war  immer  die  ganze  Harnröhre  er- 
krankt; als  Komplikationen  —  dieselben  scheinen  seltener  zu  sein^  als 
bei  Erwachsenen  —  werden :  Balanoposthitis,  Lymphadenitis,  Lymph- 
angitis,  Cystitis  und  —  in  einem  Falle  bei  einem  15  Monate  alten 
ELinde  —  typische  beiderseitige  Epididymitis  erwähnt;  in  einem  erst 
im  späteren  Lebensalter  beobachteten  Falle  war  eine  Striktur  vor- 
handen. 

Diese  Beobachtungen  sind  sehr  interessant,  nicht  bloß  wegen 
ihrer  praktischen  Bedeutung,  sondern  auch  weil  sie  den  Be- 
weis erbringen,  dass  auch  bei  Knaben  eine  indirekte  Infektion  mit 
Gonokokken,  wie  sie  bei  Mädchen  eine  so  große  Bolle  spielt,  vor- 
kommen kann.  Jadassohn  (Breslau). 
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9)  Falkson.     Zur  ambulanten  Behandlung  der  Epididymitis 

gonorrhoica. 

(Berliner  klin.  Woehenschrift  1893.  No.  3.) 
F.   giebt   ein  neues  Suspensorium  an,  zu  beadehen  aus  Hohes' 
Apotheke,  Berlin.     Es  soll   das  treffliche   Ne  iß  er 'sehe  an  Zweck- 
mäßigkeit übertreffen.  — 

F.  ist  eifriger  Anhänger  ambulatorischer  Behandlung  einfacher  (!) 
gonorrhoischer  Entzündung  des  Nebenhodens.  Nur  hohes  Fieber  und 
heftiger  Schmerz  erfordern  Bettruhe.  Der  Frick ersehe  Heftpflaster- 
verband wird  verworfen,  wegen  Gangrängefahr  am  Scrotum.  — 
Scheint  F.  bezüglich  dieses  Verbandes  das  Kind  mit  dem  Bade  aus- 
zuschütten, so  dünkt  dem  Ref.  auch  eine  Epididymitis  gonorrhoica 
in  der  ersten  Zeit,  trotz  gutsitzenden  Suspensorien  nirgendwo  besser 
aufgehoben  als  im  Bette.  v.  Noorden  (Mflnohen). 

10)  S.  Bona.    Beiträge  zu  der  dem  Tripper  sich  beigesellen- 
den Erkrankung  der  Sehnenscheiden,  Schleimbeutel,  Muskel- 
fasern und  Nerven. 

(Pester  chirurgische  Presse  1892.  No.  43.) 

Unter  den  Sehnenscheidenerkrankungen,  die  sich  dem  Tripper 
hinzugesellen,  kommt  am  häufigsten  »die  Entzündung  der  Sehnen  des 
Extensor  digit.  comm.,  des  Flexor  pollicis  und  der  dorsalen  (?) 
Flexoren  der  Zehen«  vor.  Gewöhnlich  beginnt  die  Erkrankung  mit 
Fieber  und  bildet  sich  nach  2 — 4 — 6  Wochen  zurück  (2  einschlägige 
Fälle  werden  mitgetheilt).  Nur  ausnahmsweise  kommen  vereiternde 
Bursitiden  bei  Gonorrhoe  vor;  gewöhnlich  bildet  sich  die  Entzündung 
bald  zurück.  Der  mitgetheilte  Fall  betrifft  eine  nicht  vereiternde 
Bursitis,  die  sich  an  den  unteren  Flächen  beider  Calcanei  lokaUsixt 
hatte.  —  (Diese  Bursitis  zu  diagnosticiren  halte  ich  fär  sehr  gewagt, 
weil  an  der  erwähnten  Stelle  normaliter  ein  Schleimbeutel  nicht  liegt. 
Ref.)  Auch  eine  akute  Erkrankung  der  Muskeln  und  Fascien  be- 
obachtete R.  im  Verlaufe  des  Trippers.  In  beiden  Fällen  lokalisirte 
sich  die  Entzündung  auf  die  großen  Schenkelfascien  und  die  geraden 
Schenkelmuskeln  einer  Seite.  Von  Nerven  erkranken  am  häufigsten 
Cruralis  imd  Ischiadicus  (2  hierher  gehörige  Fälle  werden  mitgetheilt). 

L.  Penlce  (Frankfurt  a/0.). 

11)  Samter.  Ist  das  Alumnol  ein  Specificum  gegen  Gonorrhoe  ? 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1893.  No.  13.) 

12)  Casper.      Über    die  Wirkung    des    Alumnol    auf    die 
Gonorrhoe    und    einige    andere  Erkrankungen    des  Tractus 

uro-genitalis. 

(Ibid.) 
An  der  Posner'schen  Poliklinik  wurde  das  von  Heinz  und 
Liebrecht  dargestellte  Alumnol  geprüft.     Die  Ergebnisse  stehen 
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im  Widerspruche  mit  dem  Befunde  von  Ghotzen,  nach  welchem 
danach  die  Gronokokken  in  3 — 6  Tagen  nicht  mehr  im  Sekrete  ge- 
funden wurden.  In  keinem  einzigen  Falle  hatte  sich  nach  6tägigem 
Grebrauch  der  Zustand  anders  gestaltet,  ab  man  ihn  bei  irgend  einer 
Injektionstherapie  zu  sehen  gewohnt  ist.  Bei  doppelt  starker,  2)^iger 
Lösung,  die  vom  sechsten  Tage  an  gebraucht  wurde,  verschwanden 
nur  in  einem  Falle  am  10.  Tage  die  Gonokokken  dauernd.  Bei 
10  Versuchsfällen  musste  nach  4  Wochen  zu  besser  bewährten 
Methoden  übergegangen  werden. 

Einen  Vorzug  vor  anderen  Mitteln  kann  S.  dem  Alumnol  dess- 
wegen  keinesfalls  einräumen. 

Waren  seine  Fälle  alle  unkomplicirt  und  nicht  chronischer  Natur, 
so  prüfte  C.  das  Mittel  an  40  Fällen  akuter,  chronischer  und  zum 
Theil  mit  Komplikationen  gepaarter  gonorrhoischer  Affektionen. 
Bei  akuter  Gonorrhoe  lieB  die  Sekretion  nach,  in  einigen  wenigen 
Fällen  wurde  sie  verstärkt ;  dann  äußerten  die  schwächeren  Lösungen 
sekretionsbeschränkende  Wirkung.  Erhebliche  Schmerzen  traten  nie 
auf.  Von  12  Ejranken  behielten  10  die  Gonokokken.  7  heilten 
nach  5 — 6  Wochen,  5  Fälle  wurden  chronisch.  Hiemach  erklärt  C, 
in  XJbereinstimmung  mit  S.'s  Beobachtungen,  bei  akuter  Gonorrhoe 
das  Mittel  für  nicht  schlechter  und  nicht  besser  als  die  früher  ge- 
bräuchlichen. 

In  20  Fällen  mit  chronischem  Tripper,  darunter  8  mit 
typischer  Gonorrhoe,  blieb  der  Erfolg  hinter  der  Arg.  nitric- 
Wirkung  zurück. 

In  7  jener  Fälle:  Gleichbleiben  und  Stärkerwerden  der  Sekretion, 
in  noch  6  Fällen  anhaltender  Nachweis  der  Gonorrhoe  und  nur  in 
einem  Falle  Schwinden  der  Gonorrhoe  und  Sekretion  nach  4  In- 
stallationen. Die  12  anderen  Fälle  (chronische  Urethritiden)  ver- 
schlechterten sich  fast  ausnahmslos. 

Vier  Fälle  von  Epididymitisgonorrhoe  mit  nachfolgender 
knotiger  Infiltration  wurden  auch  nicht  eher  durch  Alumnolumschläge 
zum  Schwinden  gebracht,  dessgleichen  wollten  Inguinallymph- 
drüsenschwellungen  nach  Chotzen'scher  subkutaner  Injektion 
an  Ort  und  Stelle  nicht  vergehen.  Zwei  Ulcera  mollia  schwanden 
schnell  auf  Alumnolbehandlung. 

Mikroskopische   Untersuchung  des  Urins   ergab   nur  Epithelien. 

C.  hält  die  Einwirkung  für  eine  oberflächlich  abhäutende. 

T.  Noordeil  (München). 

1 3)  L.  Bolton  Bangs.     Blood  in  the  urine  —  how  to  dis- 

cover  its  source  and  what  to  do  for  it. 

(New  York  med.  record  1892.  November  5.) 

Eine  kritische  Studie  über  die  Hämaturie  und  deren  Diagnostik 

B.'s  warnt,   sich  auf  die  Angaben  der  Lehrbücher  zu  verlassen  und 

aus   der  Farbe  oder  den  Mischungsverhältnissen  des  blutigen  Harns 

voreilige  Schlüsse  zu  ziehen.     Hellrothes  Blut,   reichlich  genug  um 

27»* 


586  Centralblatt  für  Chirurgie.     No.  27. 

in  der  Blase  zu  koaguliren,  kann  auch  aus  der  Niere  herstammen, 
und  ein  völlig  gleichmäßig  gemischter  und  dunkel  gefärbter  Urin 
von  einer  Blasenblutung  herrühren. 

Neben  dem  Guy  on 'sehen  Catheterisme  en  deux  temps  empfiehlt 
B.  eine  Expression  der  Nieren  zu  versuchen.  Nach  sorgfältiger 
Auswaschung  der  Blase  bleibt  der  Katheter  liegen,  während  ein  tiefer 
bimanueller  Druck  auf  die  eine  Niere  und  dann  längs  des  dazu  ge- 
hörigen Ureters  ausgeübt  wird.  Die  jetzt  der  Blase  entnommenen 
Tropfen  sind  besonders  zu  untersuchen,  da  sie  Nierenelemente  ent- 
halten können.  Dann  folgt  Auswaschung  und  Expression  der  anderen 
Niere  nebst  Untersuchung.  In  2  Fällen  von  Pyelonephrose  hatten 
die  Pat.  angeblich  selbst  gelernt  »ihre  Nieren  zu  entleeren«.  Sie 
befanden  sich  dabei  so  wohl,  dass  sie  die  vorgeschlagene  Operation 
für  unnöthig  hielten. 

Im  Anschlüsse  wird  ein  Fall  von  Hämaturie  berichtet,  als  dessen 
Ursache  sich  schließlich  nach  Untersuchung  des  Fingerblutes  Malaria 
herausstellte,  und  dessen  Heilung  durch  Extr.  hamamelis  virginic. 
und  Chinin  erreicht  wurde.  Loewenhardt  (Breslau). 

14)  R,  Newmann  (New  York),  W.  H.  Walling  (Philadel- 
phia), F.  H.  Wallaoe,  W.  F.  Hutchinson,  R.  W.  Blaok- 
wood,  J.  B.  Oraene  (Mishawaka) ,  Ch.  G.  Cannaday, 
O.    S.  Fhelps    (New   York).     Elektrolyse  zur  Heilung   von 

Strikturen. 

(Times  and  Register  1893.  Januar  21.} 

Obige  Autoren,  vor  Allem  N.  als  Erfinder  der  Methode,  treten 
sämmtlich  für  die  schon  öfters  beschriebene  Strikturenbehandlung 
mittels  Elektrolyse  ein,  bei  welcher  der  negative  Pol  in  Form  einer 
Bougie  an  oder  in  die  Striktur  der  Harnröhre  geleitet,  der  positive 
außen  an  die  Harnröhre,  an  den  Damm,  weniger  zweckmäßig  an  den 
Schenkel  angesetzt  wird;  der  zu  verwendende  Strom  ist  stets  der 
konstante,  Anfangs  3  Milliamperes  stark  und  vorsichtig  zu  steigern 
ohne  Schmerz  zu  verursachen. 

Die  Bougie  ist  isolirt  bis  auf  ihr  vorderstes  abgerundetes  Ende, 
wo  etwa  1  cm  Kontaktstärke  gewährt  wird,  indem  entweder  das 
Ende  derselben  überall  rundum  oder,  was  weniger  gut,  streifenweise 
die  Elektricität  leitet.  Die  Elektrolyse  darf  nie  angewendet  werden, 
wenn  die '  Harnröhre  sich  im  Zustande  entzündlicher  Reizung  be- 
findet; bei  Hypersekretion  mag  man  eine  reinigende  Ausspritzung 
vorausschicken,  Anästhetica  (Cocain  etc.)  sollen  nicht  angewendet 
werden,  sie  sind  eher  schädlich,  weil  sie  Anwendung  zu  großer  Ge- 
walt beim  Vorschieben  der  negativen  Sonde  gestatten  und  Blutungen 
begünstigen,  welche  absolut  zu  vermeiden  sind.  Alle  Arten  von 
Strikturen  sind  der  Elektrolyse  zugänglich,  sowohl  traumatische  als 
gonorrhoische,  masturbatorische  und  solche  durch  Oeschwülste 
(z.  B.  Prostatahypertrophie).    Was  man  spastische  Striktur  nennt,   ist 
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keine  Striktur  und  gehört  nicht  hierher;  zwei,  drei  und  mehr  auf 
einander  folgende  Strikturen  derselben  Harnröhre  werden  gleich 
leicht  wie  eine  einzige  in  Angriff  genommen. 

Man  verfährt  bei  der  Methode  folgendermaßen :  Zunächst  unter- 
sucht man,  welche  Sondennummer  die  Striktur  oder  Strikturen  eben 
passirt,  alsdann  nimmt  man  die  nächst  dickere  negative  Sonde,  ent- 
weder gerade  oder  gekrümmt,  fuhrt  sie  bis  an  die  Striktur  heran 
und  lässt  3  Milliamperes  einwirken;  nach  1 — 2  Minuten  wird  die 
Sonde,  welche  man  mit  leichtem  Druck  vorschiebt,  die  Striktur 
passiren,  und  man  schiebt  sie  vor  bis  in  die  Blase  hinein;  alsdann 
wird  der  Strom  unterbiochen,  die  Sonde  herausgezogen,  und  die 
Sitzung  ist  zu  Ende.  Falls  die  Sonde  die  Striktur  nicht  passirt, 
steigt  man  bis  zu  5  Milliamperes  (N.),  oder  bis  10  Milliamperes 
(Walling),  15  Milliamperes  (B.),  und  sucht  alsdann  die  Sonde  durch- 
zuführen ;  gelingt  es  auch  jetzt  noch  nicht,  so  wartet  man  8 — 14  Tage 
bis  zur  nächsten  Sitzung.  Keine  Sitzung  soll  länger  als  10  Minuten 
dauern;  der  Fat.  darf  von  derselben,  mager  sitzend,  stehend,  liegend 
behandelt  sein,  nicht  abgemattet  sein,  sonst  müssen  die  Sitzungen 
abgekürzt  werden.  Bei  der  nächsten  Sitzung  wird  man  schon  eine 
dickere  Nummer  durchbringen,  und  so  wird  man  in  10 — 15  Sitzungen 
innerhalb  einiger  Monate  die  Striktur  erweitert,  und  zwar  dauernd 
erweitert  haben;  Recidive  sind  sehr  selten,  die  Methode  gelingt  in 
den  hartnäckigsten  Fällen;  nachträgliches  Bougiren  fällt  fort.  Fat. 
kann  während  der  Behandlung  seinem  Beruf  nachgehen,  Fieber, 
Schüttelfröste,  Lebensgefahr,  Schmerz  fehlen.  N.  wendet  diese 
Methode  seit  23  Jahren  an  und  hat  über  300  Fälle  mit  sehr  gün- 
stigem Erfolge  behandelt,  auch  theilt  er  eine  Statistik  von  100  Fällen 
aus  der  Praxis  von  Dr.  Gross field  (Hartford)  mit,  deren  Einzel- 
heiten im  Original  nachzusehen  sind;  die  anderen  Autoren  haben 
schon  weit  über  600  Fälle  mit  Erfolg  behandelt,  darunter  auch  solche 
Strikturen,  „welche  impermeabel  waren  und  zu  XJrinfisteln  Veran- 
lassung gegeben;  selbst  Fat.  von  73  Jahren  mit  Prostatahypertrophie 
wurden  gebessert.  E.  Fiseher  (Straßburg  i/E.). 

15)    O.  Zuokerkandl.      Über    die   Extraurethrotomie    bei 
impermeabler  Striktur  und  über  Katheterismus  posterior. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  12.) 

In  Fällen,  wo  es  nicht  gelingt,  nach  Ausfuhrung  des  äußeren  Harn- 
röhrenschnittes den  Eingang  zur  Striktur  zu  finden  und  diese  zu 
sondiren,  ist  es  nothwendig,  den  Katheteiismus  posterior,  welcher 
auch  immer  von  Erfolg  begleitet  ist,  auszuführen.  Dieser  retrograde 
Katheterismus  kann  auf  zweierlei  Art  ausgeführt  werden,  und  jedes 
Mal  ist  es  nothwendig,  eine  Voroperation  zu  machen.  Man  macht 
entweder  die  Epicystotomie  und  fuhrt  durch  diese  Wunde  auf  dem 
Wege  des  Blasenhalses  den  Katheteiismus  aus,  oder  aber  man  prä- 
parirt  die  jenseits  dei  Striktur  gelegene  Pars  membranacea  urethrae 
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frei,    schlitzt  sie  und  sondirt  von  dieser  Wunde  aus  die  Striktur  in 
centrifugaler  Richtung. 

Diese  letzterwähnte  Methode  stammt  von  Dittel,  und  bedient 
man  sich  hierbei  zur  Bloßlegung  der  Pars  membranacea  der  yon 
demselben  Autor  angegebenen  typischen  »Mastdarmablösung t. 
Selbstverständlich  ist  dieses  Verfahren  nur  für  Fälle  verwendbar,  in 
denen  die  Striktur  im  bulbösen  Theil  oder  an  der  Grenze  zwisdien 
diesem  und  dem  häutigen  Theil  sitzt.  Vermittels  der  stumpfen  Ab- 
lösung der  Mastdarmwand  von  der  Harnröhre  gelingt  es,  den  ganzen 
häutigen  Theil  von  seinem  Abgange  vom  unteren  Pol  der  Prostata 
bis  an  den  Bulbus  urethrae  bloBzulegen.  Schlitzt  man  die  Pars 
membranacea  und  schiebt  eine  Sonde  gegen  die  Striktur  vor,  so  ist 
dies  Katheterismus  posterior.  Passirt  die  Sonde  die  Striktur  nicht, 
so  wird  die  Spaltung  der  Pars  membr.  und  successive  retrograde 
Durchtrenüung  der  Str.  mit  der  Schere  bis  in  die  normale  Harn- 
röhre stets  gelingen.  Der  Vortheil  dieser  Di tte loschen  Methode  des 
retrograden  Katheterismus  ist  vornehmlich  in  dem  FehleA  der  Kom- 
plikation gelegen,  wie  sie  eine  Blasenwunde  darbietet. 

Hingegen  ist  diese  Methode  ein  technisch  schwierigerer  Eingriff 
als  der  hohe  Blasenschnitt,  erfordert  genaue  anatomische  Kenntnis 
der  betreffenden  Gegend  und  geschulte  Assistenz.  Als  geringe  Modi- 
fikation der  Ditt einsehen  Operation  giebt  Z.  an,  dass  man  an  Stelle 
des  queren  halbmondförmigen  Schnittes  mit  der  Verlängerung  des 
äuBeren  Medianschnittes  in  der  Baphe  perinaei  bis  nahe  an  den 
After  auskomme.  Indicirt  ist  die  Mastdarmablösung  wie  die  erstere 
Methode  bei  resultatlos  gebliebener  äuBerer  Urethrotomie  bei  Zer- 
reißungen, Verletzungen  der  Harnröhre  vor  dem  hautigen  Theil, 
in  denen  es  bei  der  Urethrotomie  nicht  gelingt,  das  centrale  Ende 
zu  finden,  und  schließlich  bei  falschen  Wegen.  Die  Kranken- 
geschichten zweier  einschlägiger  Fälle,  welche  Z.  operirte,  illustriren 
am   deutlichsten   die   beschriebene  Methode. 

HlBterstoliaer  (Teschen). 

16)  Otto  Zuckerkaiidl«    Beitrag  zur  chirurgischen  Behand- 
lung der  Frostataabscesse. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  38.) 
Verf.  bringt  in  dieser  Arbeit  neuerdings  die  beieits  von  Dittel 
1874  angegebene  Methode  der  perinealen  BloBlegung  und  Eröffiiung 
der  Frostataabscesse  in  Erinnerung.  Diese  von  Dittel  sogenannte 
Mastdarmablösung  wird  etwa  wie  folgt  beschrieben:  Vorbereitungen 
wie  bei  anderen  Mastdarm-  und  Dammoperationen,  Chloroformnar- 
kose; in  die  Harnröhre  ist  ein  dicker  englischer  Katheter,  in  den 
Mastdarm  hoch  hinauf  ein  Jodoformgasetampon  eingeführt.  Der 
Kranke  liegt  in  Steinschnittlage,  der  Operateur  sitzt  vor  dem  Ejranken, 
führt  mit  der  Rechten  das  Messer,  während  sein  linker  Zeigefinger, 
in  den  Darm  eingeführt,  kontrollirend  dessen  vordere  Wand  vor  Ver- 
letzung schützt.    Flachbogenformiger,  prärectaler  Schnitt  durch  Haut 
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und  Unteihautzellgewebe ;  derselbe  dringt  durch  jene  Stelle,  wo  die 
Sphinkterfasem  vom  enden  und  denen  des  Bulbocayemosus  be- 
gegnen. Diese  fibröse  Stelle  wird  noch  mit  dem  Messer  getrennt, 
worauf  man,  stumpf  präparirend,  leicht  im  Zellgewebe  zwischen 
Mastdarm  und  Pars  membranacea  urethrae  nach  oben  bis  an  die 
Prostata  vordringen  kann.  Durch  Druck  vom  Mastdarm  her  wird 
diese  dem  operirenden  Finger  entgegengedrängt,  bis  ihr  unterer  Pol 
resp.  auch  ein  Theil  der  hinteren  Wand  vorliegt.  Nun  stöBt  man 
in  die  fluktuirende  Stelle  eine  Hohlsonde  oder  geschlossene  Korn- 
zange ein,  worauf  der  Eiter  abflieBt. 

Die  Öffnung  in  der  Prostata  wird  stumpf  mittels  Finger  oder 
durch  Offnen  der  Branchen  der  Komzange  entsprechend  erweitert, 
die  Abscesshöhle  mit  dem  Finger  ausgetastet  und  eventuelle  Hinder- 
nisse stumpf  durchtrennt,  so  dass  eine  ausgiebige  Pforte  für  den 
Eiterabfluss  gebildet  wird.  Drainage,  Jodoformgazetamponade;  in 
unkompUcirten  Fällen  erfolgt  in  6 — 8  Wochen  vollständige  Heilung. 
Die  Operation  als  solche  bietet  keinerlei  Gefahr.  13  seit  der  letzten 
diesbezüglichen  Publikation  v.  Dittel's  operirte  Fälle  werden  mit 
ausfuhrlichen  Krankheitsgeschichten  mitgetheilt.  Verf.  fasst  die  an 
der  Dittel 'sehen  Abtheilung  gewonnenen  Erfahrungen  in  folgenden 
Sätzen  zusammen: 

1]  Abscesse  der  Prostata  sollen  niemals  konservativ  behandelt, 
sondern  möglichst  früh  blutig  eröffnet  werden. 

2)  Die  blutige  Eröffnung  ist  auch  nach  erfolgtem  Spontandurch- 
bruch in  die  Harnröhre  am  Platze,  wenn  dieses  Ereignis  nicht  von 
einem  Abfall  aller  Krankheitserscheinungen  gefolgt  war. 

3)  In  Fällen,  wo  der  Prostataabscess  'gegen  den  Damm  durch- 
gebrochen ist  und  daselbst  Abscess  oder  Phlegmone  erzeugt  hat,  ge- 
nügt in  der  Regel  die  einfache  Eröffnung  des  Dammabscesses  nicht, 
sondern  es  muss  auch  der  Abscessherd  der  Prostata  breit  eröffnet 
und  drainirt  werden. 

4)  Die  Eröffnung  des  Prostataabscesses  vom  Mastdarm  aus  ist 
eine  unzureichende  Operationsmethode. 

5]   Die  Mastdarmablösung  DitteTs  entspricht   allen  modernen 

Anforderungen  einer  Operationsmethode  der  Frostataabscesse ;  sie  ist 

mit   Erfolg    anzuwenden    auch    bei   stattgehabtem   Durchbruche   in 

Harnröhre^  Mastdarm  oder  B£ittelfleisch. 

Hlnterstoisser  (Teschen). 

17)  N.  Kummell.     Über  Geschwülste   der  Harnblase,   ihre 

Prognose  und  Therapie. 

(Berliner  Klinik  1893.  HÜ  59.) 
Der  vorliegende  Vortrag  giebt  ein  Yollständiges  und  übersicht- 
liches Bild  unseres  jetzigen  Wissens  über  die  Geschwülste  der  Harn- 
blase, deren  Behandlung  in  den  letzten  Jahren  durch  experimentelle 
Stadien  über  Blasenresektionen  und  durch  die  Einführung  der 
Cystoskopie  durch  Nitze  wesentliche  Fortschritte  gemacht  hat. 
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K's.  Arbeit  zerfällt  in  einen  anatomischen  und  einen  kli- 
nischen Theil,  aus  denen  wir  nur  Weniges  hervorheben  wollen. 
Von  primären  Neubildungen  sind  bis  jetst  die  folgenden  beobachtet 
worden:  Papillome,  Myxome,  Myome,  Fibrome,  Angiome, 
Sarkome,  Adenome,  Carcinome,  Dermoide,  Echinokokken, 
Chondrome,  endlich  Rhabdomyome.  Die  4  letztgenannten 
haben  nur  geringes  praktisches  Interesse. 

In  differential  diagnostischer  Beziehung  ist  in  erster 
Linie  die  Prostatahypertrophie  zu  nennen,  die  eine  Blasen- 
geschwulst vortäuschende  Blutungen  hervorrufen  kann.  Femer  sind 
hier  zu  nennen  Carcinome  der  Prostata,  gonorrhoische 
Cystitis,  tuberkulöse  Erkrankung  der  Harnwege,  Yaricen 
am  Blasenhals,  Blasensteine,  Hämoglobinurie  und  Mieren- 
blutungen. 

Die  Diagnose  wird  theils  durch  die  physikalische  Untersuchung, 
theils  durch  Cystoskopie  zu  stellen  sein. 

Die  Therapie  soll,  nach  festgestellter  Diagnose,  stets  nur  in 
Entfernung  der  Geschwulst  bestehen.  Dieselbe  kann,  je  nach  Sitz, 
Ausbreitung  und  Beschaffenheit  derselben,  in  einfacher  Exstirpation 
oder  Exstirpation  sammt  einem  Theil  der  Blasenwand  (partielle  Resek- 
tion) oder  in  totaler  Blasenexstirpation  bestehen.  Beim  Weibe  wird 
von  manchen  Autoren  die  Entfernung  auf  natürlichem  Wege  nach 
Dilatation  der  Harnröhre  empfohlen,  was  K.  nicht  billigt,  da  hierbei 
die  Gefahr  der  Recidive  zu  groB  ist.  Er  räth  nur  zur  Sectio  alta 
mit  Beckenhochlagerung.  Nach  Entfernung  der  Geschwulst 
und  Einlegung  eines  weichen  Katheters  macht  er  die  fortlaufende 
Naht  mit  Katgut  in  drei  Etagen:  die  erste  Reihe  vereinigt  die 
Mucosa,  die  zweite  die  Muscularis,  die  dritte  die  äuBeren  Gewebs- 
schichten.  Die  Hautwunde  wird  nur  zum  Theil  geschlossen,  übrigens 
mit  Jodoformgaze  tamponirt.  Der  Katheter  kann  bei  günstigem  Ver- 
lauf nach  14  Tagen,  wann  die  Blasen  wunde  verheilt  ist,  entfernt 
werden. 

Eine  Kasuistik  von  1 1  eigenen  Beobachtungen  schließt  die  lesens- 
werthe  Arbeit,  die  Allen,  welche  sich  mit  der  Blasenchirurgie  be- 
schäftigen, zum  Studium  empfohlen  sei.  Jaffö  (Hamburg). 


1 8)  A.  T.  Cabot.   Observations  upon  the  anatomy  and  surgery 

of  the  xireter. 

(Amer.  joum.  of  the  med.  scienc.  1892.  Januar.) 
C.  veröflFentlicht  einige  Bermerkungen  über  die  extraperitoneale 
Zugänglichkeit  des  Harnleiters  zu  chirurgischen  Zwecken.  Er  be- 
tont vor  Allem  die  Beziehungen  zum  Bauchfell.  Der  Ureter  ist  mit 
diesem  verwachsen  und  wird  mit  ihm  zusammen  nach  vom  ge- 
schoben, wenn  es  aus  irgend  einem  Grunde  von  den  dahinter  ge- 
legenen Theilen  abgehoben  wird.  In  mikroskopischen  Schnitten 
dieser  Stellen  fand  C.  fibröse  Faserbündel  vom  Harnleiter  zum 
Bauchfell  gehen.     Weiter  glaubt  C.  ein  bestimmtes  Verhalten  des 
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Harnleiters  zu  der  Stelle  gefunden  zu  haben,  an  welcher  das  Bauch- 
fell der  Wirbelsäule  anhaftet  und  vom  operirenden  Finger  nicht  mehr 
abgehoben  werden  kann.  Der  Harnleiter  soll  dicht  nach  auBen  von 
dieser  Stelle  liegen.  Kommt  der  Operateur  also  an  diese  Ver- 
bindungsstelle von  Bauchfell  und  Wirbelsäule,  so  hat  er  den  Harn- 
leiter bereits  mit  dem  Bauchfell  nach  vorn  geschoben. 

An  der  rechten  Seite  ist  der  Abstand  dieser  Stelle  von  der  Lage 
des  Harnleiters  größer  als  links  wegen  der  Interposition  der  V.  cava. 

Zum  oberen  Verlauf  des  Harnleiters  ist  der  beste  Zugang  mit- 
tels des  Schnittes  von  Israel:  Vom  vorderen  Band  des  M.  sacro- 
lumbalis  fingerbreit  unter  der  12.  Kippe  bis  zu  ihrer  Spitze,  dann 
nach  unten  innen  bis  zur  Mitte  des  linken  Poupart.  und  wieder 
wendend  bis  zum  äußeren  Rectusrand. 

Der  untere  Theil  des  Harnleiters  ist  schwerer  zugänglich.  Verf. 
räth  auf  Grund  zahlreicher  Versuche  an  Leichen  den  Zugang  von 
hinten  mit  Abtragung  des  Steißbeines  und  Resektion  des  Kreuz- 
beines, ein  Verfahren,  welches  auch  von  deutschen  Autoren  zur  Auf- 
suchung des  unteren  Harnleiterendes,  der  Samenblasen,  der  Prostata 
angegeben  wurde. 

Beim  Weibe  ist  das  untere  Hamleiterende  einfacher  durch 
die  Scheide  zu  erreichen.  Nach  C.^s  Untersuchungen  kann  man 
einen  Stein,  der  1 — IY2  ^^l^  ^^^  ^^'  Blasenmündung  der  Harnleiter 
entfernt  liegt,  extraperitoneal  von  der  Scheide  aus  erreichen.  Verf. 
fuhrt  folgenden  Fall  an:  Eine  Frau  von  39  Jahren  litt  seit  vielen 
Jahren  an  linksseitiger  Nierenkolik;  sehr  oft  erfolgte  nach  einem 
heftigen  Anfall  der  Abgang  von  Steinen.  In  der  linken  Lenden- 
gegend fand  sich  eine  2  Fäuste  große  empfindliche  Geschwulst ;  ferner 
bestand  ein  schmerzhafter  Punkt  in  der  Tiefe  der  linken  Becken- 
hälfte. Bei  der  inneren  Untersuchung  fühlte  man  im  linken  Lig. 
latum  dicht  neben  dem  Cervix  uteri  eine  kleine  harte  Masse,  die 
sehr  empfindlich  auf  Druck  war. 

Eine  in  die  Blase  eingeführte  Steinsonde  konnte  dem  harten 
Körper  bis  auf  ^4  Zoll  genähert,  aber  nicht  mit  ihm  in  Berührung 
gebracht  werden.  Bei  der  Operation  wurde  direkt  links  neben  dem 
Cervix  auf  den  Stein  eingeschnitten,  so  dass  man  mit  dem  Messer 
das  Kratzen  an  demselben  fühlte.  Die  Extraktion  machte  noch  einige 
Schwierigkeiten . 

Jedoch  genas  die  Fat.,  nachdem  sich  für  einige  Zeit  eine  Fistel 
etablirt  hatte.  Die  Geschwulst  im  Bauch  war  gleich  nach  der 
Operation  verschwunden ;  nach  Extraktion  des  Steines  hatte  sich  aus 
dem  Harnleiter  eine  Menge  röthlichen,  mäßig  verdünnten  Eiters 
entleert.  Li  der  Folge  floss  gar  kein  Urin  mehr  durch  die  Fistel 
ab,  zum  Zeichen,  dass  die  Drüsensubstanz  der  linken  Niere  zerstört 
war.     Der  Stein  wog  190  g. 

Weiter  bespricht  C.  die  Schwierigkeiten  der  Diagnose  in  Fällen, 
wo  die  Schmerzen  oder  sonstigen  Symptome  nicht  auf  eine  bestimmte 
Stelle  im  Verlauf  des  Harnleiters  hinweisen.    Zu  welch  komplicirten 
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und  interessanten  Methoden  der  Operateur  gezwungen  werden  kann, 
beweist  ein  Fall  von  Hall,  der  auch  im  Centralblatt  1891  referirt 
ist.  In  diesem  Falle  wurde  die  Laparotomie  gemacht  und  der  Stein 
aufgesucht;  darauf  ging  man  in  der  Lendengegend  ein,  spaltete  die 
in  einen  Sack  umgewandelte  Niere  und  konnte  nun  kombinirt,  Yon 
hinten  mit  Listrumenten,  von  yom  mit  den  unterstützenden  Fingern 
der  anderen  Hand,  an  den  Stein  heran,  der  nach  hinten  extrahirt 
wurde.     Der  Fall  endete  mit  Heilung. 

Ein  anderes  Mal  (Fall  von  Lane,  Lancet  1890  November  8) 
war  es  nöthig,  den  Stein,  der  tief  im  Becken  steckte,  hinauf  an  eine 
andere  Stelle  des  Harnleiters  zu  befördern,  wo  er  bequemer  extrahirt 
werden  konnte.  C.  spricht  die  Idee  aus^  dass  ein  Stein  aus  tieferen 
Theilen  des  Harnleiters  vom  Bauchfell  aus  bis  ins  Nierenbecken  Torge- 
schoben  und  von  dort  mittels  Nephrotomie  entfernt  werden  könnte. 
Auch  denkt  er  an  die  Möglichkeit,  einen  Hamleiterstein  zwischen 
den  Fingern  zu  zerdrücken  und  den  Sand  in  die  Blase  nach  unten 
spülen  zu  lassen,  ein  Verfahren,  das  für  die  Steine  des  Ductus 
choledochus  schon  länger  angegeben  ist  und  mehrfeich  mit  Erfolg 
ausgeführt  wurde.  W.  Saehs  (Mulhausen  i/E.). 


Kleinere  Mitiheilungen. 

(Mittheüungen  aus  der  v.  Bardeleben'schen  Klinik.) 

Neue  Nadeln  für  Nähte  mit  Setole  oder  Draht  (Hohle  Nadeln). 

Von 
Stabsarit  Prof.  Dr.  A.  Koehler. 

Wenn  wir  mit  unserem  gewöhnlichen  Material,  mit  Katgut,  Seide  oder  Zwirn 
u.  A.  m.  nähen,  dann  bringt  es  keinen  großen  Nachtheil,  dass  der  Faden  dicht 
hinter  der  Nadel  gedoppelt  durch  den  Nahtkanal  hindurchgezogen  werden  moss. 
Die  Fäden  legen  sich  dicht  an  einander  und  dehnen  desshalb  den  Kanal  nur  wenig 
aus;  die  Elasticität  der  Weiohtheile  sorgt  dafür,  dass  er  auch  den  einfachen  Faden 
nachher  eng  umschließt. 

Wenn  wir  dagegen  mit  starrem  Material,  mit  Setole»  Draht  etc.  nähen,  dann 
ist  Yon  einem  Aneinanderlegen  der  Fäden  hinter  der  Nadel  nicht  die  Bede:  sie 
werden  immer  divergent  stehen  und  müssen  durch  den  Nahtkanal  hindurehgerissen 
oder  hindurchgeserrt  werden.  Dabei  wird  dieser  sicher  viel  größer,  als  der  nach- 
her in  ihm  liegende  einfache  Faden  —  er  wird  von  dem  Faden  nicht  ausgefüllt 
Die  Zerrung  lässt  sich  yermdiden,  wenn  man  den  Nadeln  eine  breite  iansenförmige 
Spitze  giebt,  wie  sie  sich  z.  B.  an  den  gestielten  Nadeln  findet  Auch  die  seit 
langer  Zeit  gebrauchten  (wir  besitzen  ein  Exemplar  seit  dem  Jahre  1867)  und  zu- 
letzt von  De  Moij  (Nederl.  Tijdschr.  f.  Oeneesk.  1890.  No.  10)  empfohlenen 
Nadeln  mit  einem  seitlichen  Schlitz  in  der  Nähe  der  Spitze,  in  welchen  der  Faden, 
nachdem  die  Nadel  durch  beide  Wundränder  durchgeführt  ist,  hineingehängt  wird, 
sind  an  der  Spitze  breiter  als  im  Stiel.  Auch  sie  machen  eine  unnütz  große  Öff- 
nung; der  einfache  Faden  füllt  auch  hier  den  Nahtkanal  nicht  aus. 

Dass  man  trotz  dieser  Übelstände  immer  noch  gern  mit  Setole  näht,  dass 
z.  B.  auf  der  v.  Bardeleben'schen  Klinik  seit  langer  Zeit  (mindestens  seit  An- 
fang der  70er  Jahre)  mit  besonderer  Vorliebe  an  Stellen ,  an  denen  Spannung  zu 
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überwinden  ist,  mit  Setole  gen&ht  wird,  hat  seine  ausreichenden  Gründe  in  den 
vorzüglichen  Eigenschaften  dieses  Materials.  Es  ist  glatt  und  hart,  wie  Glas; 
desshalb  leicht  rein  und  aseptisch  zu  halten,  absolut  unfähig,  aufzuquellen  und 
kann  unbegrenzt  lange  in  der  Haut  liegen,  ohne  auch  die  geringste  Beizung 
zu  verursachen.  Wir  haben  zuweilen  Setolefäden  6  Wochen  und  länger  liegen 
lassen;  sie  waren  in  die  Haut  eingeheilt  und  verhielten  sieh  wie  starke  Haare, 
welche  dort  gewachsen  waren. 

Bemerkenswerth  sind  die  vielen  Benennungen  für  diese  Fäden.  Wir  haben 
sie  schon  vor  Jahren  in  unseren  klinischen  Berichten  (Charit6*Annalen)  aufgezählt, 
und  finden  doch  wieder  ab  und  zu  eine  neue.  Auch  die  von  Petersen  kürzlich 
gegebene  Zusammenstellung  (Langenb.  Archiv,  Festschr.  für  Es  mar  ch)  ist  nicht 
ganz  vollständig.  Früher  nannte  man  sie:  Silkwormgut  und  übersetzte  dieses 
Wort  mit  »Seidenwurmdarm«;  es  ist  aber  nicht  der  Darm,  sondern  der  Inhalt 
des  Spinnorgans  der  Seidenraupe,  welches  durch  koncentrirte  Essigsäure  in  ähn- 
licher Weise  verändert  wird,  wie  Cellulose  durch  koncentrirte  Schwefelsäure.  — 
Da  die  Fäden  wahrscheinlich  zuerst  auf  dem  Seewege  zu  uns  kamen,  hat  man  sie 
auch  »Seegras fä den«  genannt,  obgleich  die  Ähnlichkeit  mit  Gras  eine  recht 
geringe  ist.  Eine  gute,  auf  der  v.  Bar  deichen 'sehen  Klinik  früher  übliche  Be- 
zeichnung, welche  Eigenschaften  und  Herkunft  kurz  nennt,  ist  »Borsten  sei  de«. 
In  Italien  heißen  sie  einfach  »Borste«,  Setola  (Plur.  Setole)  oder  Sedali,  in 
Frankreich  Crin  de  Florence  oder  Fil  de  Florence,  und  endlich  findet  man 
bei  manchen  englischen  und  amerikanischen  Autoren  die  Bezeichnung:  »fishing 
gut«,  weil  die  Fäden  als  Angelfäden  sehr  beliebt  sind. 

Wenn  die  »Borstenseide«,  längere  Zeit  in  kochendem  Wasser  gelegen  hat,  dann 
wird  sie  etwas  weicher,  leichter  zu  knoten  und  am  Nadelöhr  zusammenzudrücken ; 
mit  dem  schnell  eintretenden  Erkalten  sind  die  Fäden  wieder  eben  so  hart  und 
starr,  wie  vorher. 


Von  den  großen  Vorzügen  dieses  Materials  überzeugt,  und  bestrebt,  eine 
ausgedehntere  Verwendung  desselben  ohne  den  oben  genannten  Übelstand  des 
»Sperrens«  der  Fäden  zu  ermöglichen,  haben  wir  von  D6tert  (Französ.  Str.  53) 
eine  Hohlnadel  konstruiren  lassen,  welche  sich  sehr  gut  bewährt  hat.  Die 
Nadel  muss,  um  auch  für  tiefere  Wunden  brauchbar  zu  sein,  eine  mäßige  Krüm- 
mung besitzen;  es  ging  desshalb  nicht  an,  sie  nach  Art  eines  Probetrokars,  den 
wir  für  die  Knoohennaht  bei  jugendlichen  Individuen  seit  langen  Jahren  brauchen, 
einzurichten.  —  Die  Hohlnadel  wird  an  dem  schildförmigen  Handgriff  gefasst  und 
durch  beide  Wundränder  hindurohgestoßen ,  wie  eine  gestielte  Nadel;  dann  wird 
der  Faden  in  den  Kanal  der  Nadel  eingeführt,  und  zwar  je  nach  der  Dicke  der 
WundrSnder  2  bis  4  cm  weit,  und  nun  wird  die  Nadel  mit  dem  in  ihr  liegenden 
Faden  zurückgezogen.  Man  kann  dabei  sehr  leicht  die  fortlaufende  Naht,  auch 
die  bei  uns  seit  1  Jahre  sehr  beliebte  Modifikation  derselben,  die  Balken-  oder 
Gittemaht  (Languettennaht ,  s.  die  neueste  Auflage  von  Esmarch-Kowalzig) 
anwenden  tmd  entgeht  dadurch  dem  Vorwurf,  zu  wenig  sparsam  zu  sein  (1  Setola- 
faden kommt  ungefähr  auf  8  oder  9  ^).  Da  der  Kanal  durch  die  ganze  Nadel 
hindurchgeht,  ist  auch  die  Reinigung  derselben  leicht  auszuführen. 
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Wenn  auch  eine  ähnliche  Vorrichtung  für  das  Nähen  mit  starren  Fäden  wahr- 
scheinlich hier  und  da  schon  in  Gebrauch  ist,  so  hielt  ich  mich  doch  zu  der  vor- 
stehenden Mittheilung  berechtigt ,  weil  ich  nirgends  eine  Beschreibung  des  sehr 
einfachen  Instrumentes,  der  »hohlen  Nähnadel«,  gefunden  habe.  —  Die  von  uns 
seit  V4  ^"-^  gebrauchten  Exemplare  sind  5  cm  lang;  ihre  Verwendung  wird  für 
manche  Fälle  noch  bequemer,  wenn  man  sie  zu  richtigen  gestielten  Nadeln  maeht, 
bei  denen  die  Hohlnadel  an  der  Spitze  des  Stieles  rechtwinklig  abbiegt. 

Die  in  den  Katalogen  einzelner  Instrumentenmacher  enthaltenen  Abbildungen 
der  Robert  und  Coli  in 'sehen,  so  wie  der  Simon'schen  Nadeln  sind  die  ein- 
zigen Erinnerungen  daran,  dass  man,  für  Drahtnähte  wenigstens,  früher  einmal 
ähnliche,  aber  nicht  so  einfache  Nadeln  gebraucht  hat  Die  y.  Br  uns 'sehe  Nadel 
(s.  Bardeleben 's  Lehrbuch,  8.  Ausg.  Bd.  I.  p.  125]  ist  sogar  sehr  viel  kompli- 
cirter,  als  unsere  »hohle  Nähnadel«. 


19)  K.  Touton.     Die   Gonokokken    im   Gewebe    der   Bartholini- 

sehen  Drüse. 
(Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis  1893.  Hft  1  u.  2.  p.  181.) 

T.  hat  eine  gonorrhoisch  erkrankte  Bartholini'sche  Drüse  histologisch  zu 
untersuchen  Gelegenheit  gehabt.  Er  hat  den  ganzen  Ausführungsgang  —  entgegen 
den  Beschreibungen  der  Histologen  —  mit  geschichtetem  Pflasterepithel  ausge- 
kleidet gefunden.  Die  sehr  starke  rundzellige  Infiltration  in  seiner  Umgebung 
setzte  sich  zum  Theil  auch  auf  die  Drüsensubstanz  fort.  Gonokokken  konnten 
nur  in  dem  Fflasterepithel  tragenden  Ausführungsgang,  nicht  aber  in  dem  Cylinder- 
epithel  der  Drüsensubstanz  nachgewiesen  werden  und  eben  so  wenig  im  Bindegewebe; 
sie  lagen  theils  im  Lumen  in  und  zwischen  den  Eiter  körperchen,  theils  auf  und 
zwischen  den  oberflächlichen  Epithelien. 

T.  glaubt  auf  Grund  dieses  Falles,  der  mit  seinen  eigenen  früheren  Unter- 
suchungen, so  wie  mit  denen  des  Ref.  an  paraurethralen  Gängen  gewonnenen 
übereinstimmt,  dass  durch  die  Gonokokkeninvasion  immer  die  nächstliegenden 
Epithelpartien  »successive  zur  Umwandlung  ihres  einschichtigen  Cylinderepithels 
in  Fflasterepithel  veranlasst  werden,  ehe  die  Gonokokkeninvasion  dort  beginnt«. 
Der  Verf.  ist  also  damit  zu  der  Bumm's  Auffassung  direkt  entgegengesetzten 
Anschauung  gelanget,  dass  wenigstens  bestimmte  Arten  von  Cylinderepithel  für  die 
Gonokokkeninvasion  geradezu  ungeeignet  sind  und  erst  einer  Umformung  bedürfen. 

Für  unsere  aUgemein  pathologische  Auffassung  von  der  Gonorrhoe  ist  diese 
Untersuchung  von  zweifelloser  Bedeutung.  Jadassohn  (Breslau). 

20)  Th.  Büttner.     Polizeiärztliche  Untersuchungen    über    das    Vor- 

kommen von  Gonokokken  im  weiblichen  Genitalsekret. 

(St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1892.  No.  47.) 

B.  untersuchte  im  Laufe  von  3  Monaten  54  Prostituirte  Dorpats  auf  Gonorrhoe, 
und  zwar  32  bei  der  2mal  wöchentlich  üblichen  Kontrolle  und  22  wegen  anderer 
Krankheiten  im  Hospital  intemirte  Puellae  publicae.  Bei  diesen  letzteren  war  nur 
in  6  Fällen  makroskopisch  eine  Gonorrhoe  diagnosticirt  worden.  Von  diesen 
6  Fällen,  bei  denen  sich  Gonokokken  in  großer  Menge  fanden,  abgesehen,  fanden 
sich  bei  den  übrigen  16  im  Hospital  intemirten  Puellis  in  11  Fällen  8  68X1  unter 
den  ambulanten  Prostituirten  bei  9  =s  2SX  Gonokokken ;  für  alle  54  untersuchte 
Prostituirte  ein  Procentsatz  von  48.  Bei  den  im  Hospital  befindlichen  Puellis 
untersuchte  B.  das  Urethral-  wie  auch  Vaginal-  und  Cervioalsekret  gesondert, 
indem  er  nach  gründlicher  Reinigung  der  Vagina  einen  Wattetampon  24  Stunden 
lang  vor  dem  äußeren  Muttermund  liegen  ließ  und  das  sich  auf  dem  Tampon  an- 
gesammelte Sekret  untersuchte,  während  er  das  Urethralsekret  mit  einem  Löffel- 
eben  entnahm.  Bei  den  11  gonorrhoischen!  im  Krankenhause  befindlichen  Pro- 
stituirten fand  er  im  Vaginalsekret  niemals,  im  Urethral-  wie  Gerviealsekret 
gleichzeitig  6mal,  nur  im  Urethralsekret  4mal  und  im  Cer?icalsekret  Imal  Gono- 
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kokken.  B.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  bis  jetzt  übliche  rein  makroskopische 
Untersuchung  der  Prostituirten  keine  genügend  sichere  Diagnose  garantirt. 

Wette  (Jena). 

21)    William   (Paterson).     A  new   instrument    for   the   treatment  of 

Urethritis. 

(Med.  news  1893.  Januar  7.) 

In  der  Absicht,  bei  der  Behandlung  der  Gonorrhoe  die  Dehnung  der  Harn- 
röhre mit  der  Irrigation  lu  verbinden,  hat  W.  ein  Instrument  ersonnen,  das  aus 
einem  6  Zoll  langen,  geraden  Katheter  und  einem  an  dessen  vorderes  Ende  anzu- 
schraubenden konisch  geformten  Knopf  von  verschiedener  Stärke  besteht.  Der 
letztere  ist  an  seinem  vorderen  spitzen  Ende  geschlossen,  dagegen  an  seiner  Basis 
mehrfach  durchbohrt,  so  dass  die  Öffnungen  nach  rückwärts  sehen,  die  einge- 
spritzte Flüssigkeit  also  über  die  erkrankte  Stelle  hinweg  nach  außen  fließt. 

F.  Haenel  (Dresden). 

22]  M.  Bicketts.     Internal  urethrotomy.     An  abstract  of  the  results 

of  thirty-six  Operations. 
(New  York  med.  joum.  No.  57.  p.  243.) 

Verf.  hält  die  Operation  für  sehr  einfach  und  bei  genügender  Antiseptik  reak- 
tionslos ausführbar.  An  Komplikationen  hat  er  in  seinen  36  Fällen  Urethralfieber, 
Orchitis  und  Perforation  des  Mastdarmes  gesehen.  Die  Temperatursteigerungen 
erreichten  39®  und  gingen  meistens  innerhalb  72  Stunden  zurück. 

In  Betreff  der  Orchitis  bemerkt  Ref.,  dass  die  Entzündungen  des  Hodens  im 
einen  Falle  am  11.,  in  den  beiden  anderen  Fällen  am  13.  und  14.  Tage  eintraten. 
Das  eine  Mal  hütete  der  Fat.  sein  Zimmer  noch,  im  anderen  Falle  hatte  er 
seine  Berufsarbeit  wieder  aufgenommen.  Die  Uodenentzündung  kann  kaum  durch 
die  Sondeneinführung  bewirkt  worden  sein,  da  in  2  Fällen  nach  der  Urethrotomie 
überhaupt  keine  Sonde  eingeführt  worden  war,  und  im  3.  die  Einführung  nur  alle 
3  Tage  erfolgte.  Die  Perforation  in  den  Mastdarm  ereignete  sich  bei  einem  Fat. 
mit  sehr  geschlängeltem  Verlauf  der  Harnröhre,  bei  dem  es  Anfangs  nicht  ge- 
lingen wollte,  eine  Sonde  in  die  Blase  einzuführen.  Als  es  in  Narkose  doch 
gelang,  bemerkte  Verf.,  dass  er  mit  der  Spitze  des  Instruments  in  den  Mastdarm 
gerathen  war,  es  gelang  ihm  aber  noch,  gut  in  die  Blase  zu  kommen  und  damit 
rasche  Heilung  der  Verletzung  zu  erreichen,  so  dass  Fat.  wenige  Tage  nachher 
wieder  seinem  Berufe  nachgehen  konnte.  Partsch  (Breslau). 

23)   Herrick   (Chicago).     Report   of  seven    cases  of  rupture  of  the 

urinary  bladdei^  with  Observation  on  diagnosis. 

(Med.  news  1893.  Februar  25.) 

Mittheilung  yon  7,  theilweise  recbt  spärliche  Angaben  enthaltenden  Kranken- 
geschichten Ton  Blasenzerreißung.  In  4  Fällen  waren  es  intraperitoneale,  in  2  Fällen 
extraperitoneale  Verletzungen,  in  1  Fall  ging  der  Riss  durch  den  bauchfellfreien 
und  bauchfellbedeckten  Theil  der  Blasen  wand.  Um  Komplikation  mit  Becken- 
brüchen handelte  es  sich  3mal. 

Alle  Fälle  verliefen  tödlich,  auch  die  4,  in  welchen  operirt  worden  war. 

Die  Todesursache  ist  nicht  immer  durch  die  Sektion  aufgeklärt. 

In  den  4  Fällen  intraperitonealer  Blasenruptur  war  3mal  septische  Peritonitis 
die  Todesursache.  Verf.  ist  geneigt,  den  in  diesen  Fällen  vorhergegangenen  Käthe- 
terismus  für  das  Zustandekommen  der  Infektion  verantwortlich  zu  machen,  um  so 
mehr  als  in  dem  vierten,  nicht  katheterisirten  Fall  trotz  Otägiger  Ansammlung 
des  Urins  in  der  Bauchhöhle  das  Peritoneum  intakt  war. 

In  2  Fällen  von  intraperitonealer  Verletzung  war  die  Diagnose  in  Folge  guten 
Abflusses  des  blutigen  Urins  durch  den  Catheterismus  peritonei  erschwert. 

F.  Haenel  (Dresden). 
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24)  O.  Zuokerkandl.     Zur   Frage   der   operativen   Behandlung    der 

Blasengeschwülste . 

(Wiener  kUn.  Wochenechrift  1892.  No.  37.) 

Verf.  beschreibt  2  Fälle  Ton  Blasengeschwulstoperatioii,  im  ersten  Falle  han- 
delte es  sich  um  ein  Papillom  der  Blase:  hoher  Blasensohnitt,  Aussohneidung  der 
Geschwulst,  Heilung.  Diesen  Fall  hat  Verf.  selbst  operirt.  In  dem  zweiten  von 
Dittel  operirten  Falle  wurde  wegen  Carcinom  der  hohe  Blasen  schnitt  ausgeführt, 
das  im  Fundus  vesicae  gelegene  Krebsgeschwflr  mit  scharfem  Löffel  ausgekratzt 
und  mit  dem  Paquelin  verschorft,  Tod  nach  5  Monaten. 

Zur  Stellung  einer  strikten  Indikation  eines  operativen  Eingriffes  bei  Blaaen- 
geschwülsten  ist  vor  Allem  eine  cum  mindesten  ungefähre  Kenntnis  der  Lage, 
Größe,  Art  der  Insertion  etc.  der  Geschwulst  erforderlich.  Über  diese  Punkte 
erhält  man  durch  die  endoskopische  Untersuchung  die  beste  Aufklärung.  Die 
palliative  Behandlung  der  Blasengeschwülste  ist  am  Platte,  wenn  aus  irgend 
einem  Grunde  die  radikale  Operation  nicht  angezeigt  erscheint,  und  die  verur- 
sachten Beschwerden  bedeutend  geworden  sind;  es  kommt  hier  hauptsächlich  der 
hohe  Blasenschnitt  und  die  Etablirung  einer  permanenten  Blasenbauchdeckenfistel 
in  Frage. 

Die  radikalen  Methoden  (möglichst  vollständige  Ausrottung  der  Geschwulst)  ser- 
fallen  in  2  Kategorien,  deren  erstere  die  Entfernung  der  Geschwulst  auf  natürlichem 
Wege  anstrebt,  während  im  anderen  Falle  der  Weg  zur  Blase  durch  blutige  Operation 
gebahnt  wird.  Nach  dem  ersten  Princip  wurden  die  Geschwülste  der  weiblichen 
Blase  operirt.  Der  hohe  Blasenschnitt  aber  scheint  berufen  zu  sein,  die  souveräne 
Methode  zur  Behandlung  der  Blasengeschwülste  zu  bilden;  die  Grenzen  der  Ope- 
rabilität derselben  sind  eng  gesteckt.  Mit  Erfolg  operabel  sind  bloß  umschriebene 
gutartige  Geschwülste  oder  bösartige  Geschwülste  von  nicht  zu  großer  Aus- 
dehnung, wofern  sie  bloß  in  der  Schleimhaut  ihren  Sitz  haben.  Betreffs  der 
Methodik  des  hohen  Blasenschnittes  bei  Geschwülsten  wurde  an  der  Dittel'aehen 
Abtheilung  stets  die  Trendelen  bürg 'sehe  Lage  angewendet.  Zur  Beleuchtung 
des  Blaseninneren  diente  das  durch  die  Wunde  eingeführte  gewöhnliche  Cystoskop. 

Hinterstolsser  (Teschen). 

25}  Booohini.     Nuovo  processo  operativo  del  Prof.  Novaro  per  la 

cura  della  fistola  uretero-vaginale. 
(Rif.  med.  1893.  März  23.) 

B.  berichtet  über  den  höchst  interessanten  von  Novaro  in  Bologna  operirten 
und  am  15.  März  1893  geheilt  vorgestellten  Fall.  Pat,  38  Jahre  alt,  war  am 
21.  Deoember  1892  durch  Hysterektomie  per  vaginam  von  ihrem  careinomatösen 
Uterus,  dessen  Affektion  auf  das  Lig.  lat.  d.  übergegangen  war,  befreit  worden. 
Bei  Versorgung  dieses  Ligamentes  war  der  Harnleiter  derselben  Seite  mit  in 
eine  Schlinge  gekommen,  und  es  hatte  sich  nachher  eine  Fistula  uretero-vaginalis 
gebildet.  Am  20.  Februar  d.  J.  machte  Navaro  an  der  Frau  bei  hochgelagertem 
Becken  die  Laparotomie,  entfernte  bei  der  Gelegenheit  noch  die  cystisch  ent- 
arteten Adnexe  der  linken  Seite  und  Hydrosalpinx  beiderseits,  trennte  dann  den 
Harnleiter  von  der  Scheide.  Um  demselben  jeden  schädlichen  Druck  zu  ersparen, 
ließ  er  ihn  auf  untergebreitete  Gaze  auströpfeln,  was  wegen  Gesundheit  der  ent- 
sprechenden Niere  mit  um  so  weniger  Gefahr  geschehen  konnte.  Nun  wurde 
2  Finger  breit  über  der  normalen  Harnleitermündung  ein  ungefähr  U/i  cm  langer 
Schnitt  in  die  Blase  gemacht,  der  Ureter  1  cm  weit  nach  der  Länge  eingeschnitten, 
so  dass  er  eine  Fächerform  annahm  und  in  2  Schichten  mit  der  Blase  vereinigt 
und  über  dem  Hamleiteransatz  wie  das  Peritoneum  vernäht.  Ein  Gazestreifen  yon 
der  Nahtstelle  naoh  außen  als  Drain.  An  den  ersten  beiden  Tagen  fanden  sich 
Vermehrung  des  Urins,  dann  Verringerung  des  Ausflusses  und  Imprägnation  der 
Gaze  mit  Urin.  Bis  zum  10.  Tage  nach  der  Operation  war  Alles  wiederum  in  in- 
tegrum zurückgekehrt,  und  seitdem  vollständig  normale  Funktion  auf  natürlichem 
Wege.  Lendesdorf  (Hamburg). 
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26]  I.  Tansini.     Echinococcuscyste.    Transperitoneale  Nephrektomie. 

(Clinica  chir.  1893.  No.  1.) 

T.  hebt  die  relative  Seltenheit  von  Fällen  transperitonealer  Nephrektomie 
hervor;  noch  seltener  habe  die  Operation  bei  Echinococcuscjsten  stattgefunden. 
Den  drei  in  der  Litteratur  niedergelegten  F&llen  fügt  er  daher  seinen  eigenen 
hinzu. 

Auf  die  Arbeiten  von  Thornton,  Sänger,  Terrillon,  Heinricius  und 
Obalinski  hinweisend,  betont  Verf.,  dass  die  transperitoneale  Nephrektomie  der 
Lumbarnephrektomie  immer  vonuxiehen  sei,  besonders  aber  in  Fällen,  wo  es  sieh 
um  umfangreiche  cystische  oder  solide  Geschwülste  der  Niere  handelt. 

Der  von  T.  operirte  Fall  betraf  eine  28jährige  Frau,  welche  eine  mannskopf- 
Kroße,  runde,  elastisch*fluktuirende  verschiebbare  Geschwulst  in  der  linken  Nieren- 
gegend hatte.  Nach  medianem  Bauchschnitt  wurde  das  Colon  nach  oben  ver- 
schoben, das  Bauchfell  durchtrennt,  die  Cyste  theil weise  isolirt,  mit  dickem  Trokar 
punktirt,  2  Liter  dickflüssigen  eitrigen  Inhaltes  entleert,  die  Cyste  manuell  isolirt 
und  entfernt.  Der  vom  Hilus  der  Niere  gebildete,  Arterie,  Vene  und  Ureter  ent- 
haltende Stiel  wurde  abgebunden  und  versenkt  Die  Wunde  des  tiefen  Feritoneal- 
blattes  wurde  nicht  genäht,  da  die  Wundränder  sich  vollkommen  deckten,  die 
äußere  Bauchwunde  nach  gewöhnlicher  Methode  geschlossen.  Der  Verlauf  war 
durchaus  g^stig,  so  dass  Fat  nach  21  Tagen  die  Klinik  geheilt  verließ. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  stellte  die  Diagnose,  Echinococcus  der  Niere 
sicher. 

Verf.  schreibt  dem  transperitonealen  Schnitt  folgende  Vorsage  zu: 

1)  £r  erlaubt  eine  sichere  Untersuchung  der  anderen  Niere; 

2]  er  bietet  weniger  technische  Schwierigkeiten  als  der  Lumbar  schnitt ; 

3}  er  gestattet  dem  Operateur,  sicherer  das  Operationsfeld  zu  bemeistern  und 
alles  £lranke  zu  enfemen. 

4)  Die  Lagerung  des  Fat  während  der  Operation  ist  beim  Transperitoneal- 
■chnitte  günstiger  für  eine  protrahirte  Narkose  als  die  Lagerung  beim  Lumbar- 
sehnitte.  MassopaBt  (Triest). 

27)  Fostempaki.     Nefrektomie. 

K.  accademia  medica  di  Roma.  —  Sitzung  vom  28.  März  1893. 

(Riforma  med.  1893.  April  6.) 

4  Nephrektomien.  Im  1 .  Falle  Trauma  des  Leibes  mit  nachfolgender  Häma- 
turie, dann  in  der  rechten  Nierengegend  allmählieh  wachsende,  die  ganze  rechte 
Hälfte  des  Bauches  ausfallende  Geschwulst.  Bei  der  40  Tage  nach  der  Verletzung 
gemachten  Ezstirpation  mit  Schnitt  nach  Simon  fand  sich  die  ganze  rechte  Niere 
in  einen  großen  Sack  verwandelt,  in  dem  sich  ein  vollständig  abgetrenntes  nekro- 
tisches Gewebestück,  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  Niere,  obgleich  histologisch 
nicht  mehr  nachweisbar,  vorfand.    Heilung  per  secundam. 

Ln  2.  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Wandemiere  links,  die  eigentlich  an- 
genäht werden  sollte,  aber  bei  der  Operation  sich  echinokokkisch  entartet  fand 
und  desshalb  exstirpirt  wurde.  Dieser  und  die  beiden  übrigen  Fälle  heilten 
per  primam. 

Der  3.  Fall,  wo  wegen  der  Schmerzen  in  der  rechten  Niere  und  starker  Häma- 
turie seit  Jahren  eine  kalkulose  Pyelitis  diagnosticirt  wurde,  fand  sich  nichts  von 
alledem,  sondern  nur  eine  Cyste  an  der  konkaven  Seite  des  Organs,  welche  ex- 
stirpirt wurde,  mit  nachfolgender  Nierennaht;  also  nur  partielle  Exstirpation. 
10  Tage  nach  der  Heilung  kehrten  die  Schmerzen  wieder,  doch  ohne  Hämaturie. 

Ln  4.  Falle  handelte  es  sich  um  eine  tuberkulöse  rechte  Niere  mit  starkem 
Fieber,  Eiweiß,  Cylindem.  Der  wie  die  übrigen  vorgestellte  Operirte  befand  sich 
aufs  Beste.  Leudesdorf  (Hamburg). 
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28)  Barker.   A  case  of  torsion  of  the  spermatic  cord  with  strangnlatioii 

of  the  testicle. 
[Lancet  1893.  April  8.) 

Der  15jährige  Knabe  gab  an,  seit  einem  Jahre  einen  Bruch  gehabt  su  haben, 
so  wie  auf  der  gleichen  Seite  einen  nicht  ganz  herabgestiegenen  atrophischen 
Hoden.  Am  2.  M&n  schoss  —  kurz  nach  einem  Stuhlgange  —  der  Bruch  durch 
und  ließ  sich  nicht  zurückbringen ;  Fat.  blieb  noch  etliche  Tage  bei  der  Arbeit,  war 
aber  öfter  übel  und  bemerkte  Anschwellung  und  Schmerzhaftigkeit  des  Hodensackes. 

Befund  am  9.  März :  Zunge  trocken,  mäßiges  Fieber,  Darm  für  Flatus  durch- 
gängig, Hoden  2  Zoll  unterhalb  des  Leistenringes  zu  fühlen,  stark  yergrößert, 
dicht  oberhalb  desselben  beginnend  eine  ovale  bis  in  den  Leistenkanal  reichende 
Geschwulst,  über  der  die  Haut  ödematös  und  dunkel  verfärbt  war.  Bei  der  Er- 
öffnung des  (scheinbaren)  Bruchsackes  floss  mit  Blutgerinnseln  untermischtes 
Serum  aus,  dann  kam  eine  livide  Geschwulst  mit  glatter  gespannter  Umhüllung 
zum  Vorschein,  die  sich  als  der  nekrotisirende  Hoden  erwies,  dessen  Samenstrang 
3  halbe  Umdrehungen  nach  außen  zeigte.  Keine  Hernie  daneben.  Kastration. 
Guter  Verlauf. 

In  den  wenigen  bekannt  gewordenen  Fällen  (Whipple,  Lancet  1891.  Mai  16, 
Page,  ibid.  1892.  Juli  30,  Bryant  und  Davies  Colley)  handelte  es  sich  stets 
um  jugendliche  Individuen  mit  mangelhaft  abgestiegenem  Hoden  mit  oder  ohne 
Hernien.  Bisweilen  scheint  die  Verdrehung  durch  die  einer  vermeintlichen  Hernie 
halber  angestellten  Repositionsversuche  bewirkt  worden  zu  sein.  In  2  Fällen 
wurde  der  Kode  nicht  entfernt;  dabei  trat  einmal  nachträgliche  Gangrän  ein,  das 
andere  Mal  totale  Atrophie.  D«  Knlenkampff  (Bremen). 

29)  E.  Anders.    Kastration  eines  durch  Torsion  nekrotischen  Leisten- 

hodens. 
(St  Petersburger  med.  Wochenschrift  1892.  No.  47.) 

A.  operirte  einen  13jährigen  Knaben  mit  einer  linksseitigen  Leistengeschwulst, 
die  auf  den  ersten  Blick  als  Leistenhernie  imponiren  konnte,  wegen  linksseitigen 
K-ryptorchismus  jedoch  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  als  incaroerirter  Hoden  an- 
gesehen wurde.  Die  Operation  ergab  einen  mit  klarer  Flüssigkeit  gefüllten  Hydro- 
celensack  und  in  der  Tiefe  dieses  Sackes  eine  hämorrhagisch  gestaute  Geschwulst, 
kirschroth  bis  bläulich-schwars,  die  aus  dem  Leistenring  nur  theilweise  hervorsah, 
von  demselben  fest  umklammert  wurde  und  eine  große  Ähnlichkeit  mit  einem 
gangränösen  incarcerirten  Darm  aufwies.  Nach  Incision  in  den  Leistenring  läset 
sich  der  gangränescirende  Hoden  und  Nebenhoden  entwickeln.  Der  torquirte 
Testikel  dreht  sich  nach  Hebung  der  Einklemmung  spontan  los  und  macht  eine  selb- 
ständige lV2malige  Umdrehung.  Exstirpation  des  Hodens  und  des  Hydrocelensackes. 

Als  Ursachen  für  das  Zustandekommen  von  Hodennekrose  werden  angegeben 
von  Volk  mann  Quetschthrombose  oder  Abreißung  der  Art.  spermat.  interna.  In 
einem  anderen  Falle  blieb  die  Ursache  der  Infarcirung  dunkel;  von  Maas  eine 
Thrombose  der  Art.  spermat.  interna  an  der  Theilungsstelle  am  Corpus  Highmori. 
von  Nikoladoni  für  eine  Reihe  von  Fällen  als  ein  wesentliches  ätiologisches 
Moment  der  Kryptorchismus.  Es  werde  ein  Mangel  des  Mesorchium,  ein  Fehlen 
der  knappen  Fixation  des  Hodens  durch  das  zu  lange  Mesorchium  beobachtet. 
So  komme  eine  abnorme  Beweglichkeit  des  Samenstranges  mit  dem  ansitzenden 
Hoden  su  Stande.  Die  Torsion  werde  somit  bedingt  durch  die  jetzt  oder  früher 
bestehende  Retentio  testis.  Nikoladoni  und  Kocher  sehen  eine  weitere  Torsions- 
mögliohkeit  in  der  Trennung  des  Gefäß-  und  Vas-deferens-Stranges  beim  Leisten- 
hoden; die  verschiedene  Insertion  gestatte  eine  ausgiebigere  Drehung.  In  dem 
A.'schen  Falle  war  der  Kryptorchismus  die  Ursache. 

A.  empfiehlt  eine  möglichst  frühzeitige  Operation,  die  vor  eingetretener  Hoden- 
nekrose den  zurecht  gedrehten  Testikel  einigermaßen  richtig  zu  lagern  hätte.  Der 
nekrotische  Hoden  muss  entfernt  werden.  Die  Reposition  in  die  Bauchhöhle  ist 
bei  dem  zweifelhaften  Schicksal  des  schon  gestauten  Hodens  unter  allen  Um- 
ständen verwerflich.  Wette  (Jena). 
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JRieMigstellung. 

In  meinen^  in  den  Jahren  1889  und  1890  erschienenen  Arbeiten  über  Katgut- 
Infektion  und  Katgutsterilisation  (Beiträge  zur  klin.  Chirurgie)  habe  ich 
neben  anderen  Sterilisationsmethoden  folgendes  Verfahren  empfohlen:  »Das  Roh- 
katgut  wird  nach  Beverdin  entfettet  vom  Fabrikanten  bezogen,  oder  nach  Braatz 
1 — 2  Tage  zur  Entfettung  in  Äther  gelegt.  Dann  in  mit  Xyhl  gefülÜem^  ver- 
schlossenem Oefäß  3  Stunden  auf  100^  erhitzt ,  durch  Auswaschen  in  absolutem 
Alkohol  vom  Xylol  befreit,  in  Sublimat  If  Alcohol,  absol.  900,  Glycerin  100  kon- 
servirt.  Nach  dreitägigem  Aufenthalt  in  dieser  Lösung  zum  Ge- 
brauche fertig,  unmittelbar  vor  Verwendung  durch  wässerige  Sublimatlösung  zu 
ziehen.9 

Es  war  mir  gelungen,  durch  3stündiges  Erhitzen  in  Xyol  auf  100^  die  mir 
im  hygienischen  Institute  zur  Verfügung  gestellten,  in  Katgutfäden  suspendirten 
MUzbrandsporen  derart  abzuschwächen ,  dass  sie  weder  auf  künstlichen  Nährböden 
auskeimtefif  noch  die  geimpften  Thiere  inficirten.  Diesen  Akt  der  Desinfek- 
tion hielt  ich  jedoch  nicht  für  ausreichend.  Versuche  mit  dem  gegen 
Hitze  äußerst  resistenten  grauen  Kartoffelbacillus  zeigten  mir,  dass  ^stünd- 
liches Erhitzen  auf  dem  Xylolsiedepunkt  (135 — 140^)  nicht  genügte,  um  diesen^  im 
Rohkatgut  oft  enihaUenen  Mikroorganismus  am  Auskeimen  zu  hindern.  Ich  ver- 
suchte nun  die  Fäden  auf  kombinirtem  Wege,  d.h.  durch  Einwirken  von 
Hitze  und  chemischer  Desinfektion  zu  sterilisiren.  Ich  legte  die  Fäden 
nach  der  3stündigen  Erhitzung  in  Xylol,  3X24  Stunden  in  die  oben  angegebene  Lösung 
von  Sublimat- Glycerin- Alkohol.  Nach  dieser  kombinirten  Behandlung  konnte 
ich  niemals  mehr  die  suspendirten  Mikroorganismen  herauszüchten. 

Dieses  Verfahren  hat  nun  Herr  E,  Braatz  in  seinem  ersten  Theil  nach- 
geprüft^. Seine  Milzbrandsporen  keimten  nach  der  Xylohrhitzung  fast  aus  allen 
zur  Kultur  benutzten  Katgutstücken  aus.  Gestützt  auf  dieses  Kontrollergebnis  erklärte 
Herr  Braatz  diesen  ersten  Theil  meines  Verfcivrens  ^für  überflüssig:  Den 
Effekt  des  ganzen  Verfahrens  prüfte  er  nicht;  in  früheren  Versuchen'^  hatte 
er  selbst  naehgewisen,  dass  Milzbrandsporen  allein  schon  nach  4tägigem 
Aufenthalt  in  Sublimat-Alkohol  i^/oo  nicht  mehr  auswuchsen. 

Ich  habe  auf  diese  Erwiederung  des   Herrn  Braatz  nicht  mehr  geantwortet. 

In  seinen  »Grundlagen  der  Aseptik^  nun  eröffnet  dieser  Autor  die  Kai- 
gutpolemik von  Neuem,  und  zwar  in  einer  Art  und  Weise,  die  ich  nicht  still- 
sehweigend  hinnehmen  kann.  Hier  stellt  der  Verf.,  der  früher  der  Objektivität 
mir  gegenUher  sich  rühmte,  dem  Leser  seines  Werkes  die  Sache  so  dar,  als  ob 
mein  empfohlenes  Verfahren  nur  aus  dem  1.  Theil,  d.  h,  der  Xylol- 
erhitzung  bestehe.  Vom  2.  ingredienten  Theil  macht  er  keine  An- 
deutung, Anstatt  wie  früher  diesen  ersten  Akt  nur  »als  Überflüssige  %u  betiteln, 
fällt  er  jetzt  folgendes  Urtheil:  »Mit  dem  v.  Bergmännischen  Verfahren  kann  man 
aber  wenigstens,  wenn  auch  spät,  ein  steriles  Katgut  erzielen,  was  nach  Brunner*s 
Vorschrift  nicht  gut  geht.a 

Mit  dieser  entstellenden  Wiedergabe  des  Sachverhaltes  hat  Herr  Braatz  die 
Grenzen  der  wissenschaftlichen  Polemik  überschritten, 

Zürich,  den  31.  Mai  1893, 

Dr.  Conrad  Brunner, 

Privatdocent  f,  Chirurgie. 


t  Beiträge,  Bd.  VIII.  p,  471. 

2  Beiträge,  Bd.  VII,  p,  80. 

3  Stuttgart,  1893,  p.  48.  49,  23, 
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Berichtigung. 

In  der  Voraussetzung,  dass  eine  Repitititm  der  Einzelheiten  des  KatgutsireiUs, 
der  sich  zwischen  Brunner  und  mir  seit  3  Jahren  hingezogen  hat,  den  Lesern  sehr 
wenig  interessant  sein  dürfte,  sei  es  mir  hier  gestattet,  nur  in  aller  Kürze  meine 
Auffassung  der  obigen  »Riehtigsteüung*  Brunn  er'  s  zu  kennzeichnen, 

Brunn  er  macht  mir  zum  Vorwurf  ich  hätte  in  meinem  Buch  von  seinem 
Katguthereitungsverfahren,  welches  aus  zwei  integrirenden  Theilen  bestehe,  nur  den 
ersten  erwähnt  und  den  zweiten  Übergangen  und  trotzdem  gesagt,  dass  man  nath 
seinem   Verfahren  nicht  gut  ein  steriles  Katgut  bekommen  kann. 

Der  erste  Theil  seines  Verfahrens  besteht  darin,  dass  er  das  Katgut  unter  Xylol 
3  Stunden  im  strömenden  Dampf  verweilen  läset 

Meine  Versuche  haben  mich  gelehrt,  dass  diese  Procedur  auch  von  Milzbrand- 
bacillensporen  geringerer  Widerstandsfähigkeit  ohne  Schaden  vertragen  wird  und 
daher  keinen  Zweck  hat.  Brunn  er  betont  nun,  dass  er  selbst  diese  Xylolsterüi- 
sation  für  nicht  atisreichend  gehalten  habe  und  desswegen  eine  Ergänzung  hinzuge- 
fügt habe.  Diese  Ergänzung  besteht  darin,  dass  er  das  vorher  so  behandelte  Katgut 
vor  dem  Gebrauch  in  einem  einpromilligen  Sublimat- Glgcerin- Alkohol  liegen  läset. 
Nun  hatte  ich  aber  weiter  gefunden,  dass  nur  sehr  wenig  resistentere  Milzbrimd- 
baciüensporen,  als  ich  sie  in  meinen  früheren  Versuchen  benutzt,  sogar  in  einer 
l^igen  alkoholischen  Sublimatlösung  mit  20^  Wasserzusatz  4  Tage  unbeschadet  ihrer 
Lebensfähigkeit  liegen  können.  Da  ich  nun  jene  Xyhlprocedur  im  Effekt  als  gleitk 
Null  ansehem  musste,  so  blieb  als  einzige  Stütze  des  Brunner^ sehen  Verfahrens 
der  Sublimatalkohol  in  einer  so  schwachen  Koncentration,  wie  sie  von  anderen  Chi- 
rurgen nur  zur  Aufbewahrung  des  Katguts  benutzt  wurde.  Dass  ich  Überhaupi 
von  dem  Sublimat- Alkohol  als  Präparationsmittel  des  Katguts  wenig  halte , 
habe  ich  in  meinen  früheren  Arbeiten  so  oft  hervorgehoben,  dass  über  meine  Ansi<M 
in  dieser  Beziehung  kein  Zweifel  herrschen  kann,  auch  wenn  ich  nicht  noch  extra 
darüber  spreche.  Die  Sache  liegt  also  nicht  etwa  so,  als  ob  ich  das  ganze  Brunner- 
sehe  Verfahren  für  rationell  und  nur  seine  Xyhlprocedur  für  ungenügend  halte, 
sondern  ich  muss  Jenen  Vorwürfen  den  Satz  gegenüberstellen,  dass  man  nicht 
im  Stande  ist,  durch  eine  Häuf  ung  von  mehreren  Vornahmen,  welche 
jede  für  sich  in  so  hohem  Grade  ungenügend  ist,  einen  annehmbaren 
Gesummt effekt  zu  erzielen. 

Schon  bei  einem  l^igen  Sublimat-Alkohol  mit  Wasserzusatz  müsste  man  ca. 
5  Tage  zur  Präparation  verlangen,  um  wie  viel  mehr  bei  einer  lOmtU  so  schwa- 
chen gleichen  Lösung,  dazu  noch  mit  Glyeerinzusatz.  Wenn  Brunner  seine  Xylol- 
Sterilisation  selbst  für  nicht  ausreichend  hält,  wozu  empfiehlt  er  sie  dann  überhaupi 
noch  weiter?  In  Wirklichkeit  stellt  er  sie  so  hoch,  dass  er  sich  nicht  von  ihr  trennen 
will,  und  erlebt  er  dann,  dass  man  —  keineswegs  ich  etwa  nur  allein  —  sie  als  die 
Hauptsache  bei  seinem   Verfahren  ansieht. 

Was  den  Vorwurf  der  nicht  vorgenommenen  Nachprüfung  anbetrifft,  so  h^Ae 
ich  mehr  und  schon  zu  einer  Zeit  mit  dem  Sublimai-Alkohol  experimentell  gear- 
beitet, als  Brunn  er  mit  der  bakteriologischen  Methodik,  wie  sich  Jeder  überzm^gen 
kann,  noch  auf  ziemlich  gespanntem  Fuße  stana. 

Nur  so  viel  zur  Sache,  das  Persönliche  gehört  nicht  in  dieses  Blatt, 

Egbert  Brcuxtz. 


Oiiginalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  Prof.  E,  Richter  in  Breslau  (Kalser-Wilbelmstraße  115),  oder  an  die  Yer- 
lagshandlung  Breitkopf  ^  Härtel,  einsenden. 

Druck  and  Yerlag  Ton  Breitkopf  A  H&rtel  in  Leipzig. 


Gentralblatt 


für 


CHIRURGIE 

herausgegeben 

l  m  Berpai,  F.  Um,  l  BicUer, 

in  Berlin.  in  Gftttingen.  in  Breslau. 

Zwanzigster  Jahrgang. 


Wöchentlich   eine  Nummer.     Preis    des   Jahrgangs   20  Mark,    bei   halbjfthriger 
Pr&Dumeration.    Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstiaten* 

No»  28> Sonnabend,  den  15,  JnlL 1893. 

Inhalt:  Kolaczek,  Zar  BehsDdlung  des  Erysipels.  (Original- Biittheilung.) 
1)  Buxton,  Anästhetica.   —  2)  Brown-S^quard  and  D'Arsonvaly  Einspritzungen  von 
Hodenflüssigkeit.  —  3)  Schmidt,  Osteoplastik.  -—  4)  Pohl,  Lysol.  —  5)  HDppe,  Eresole. 

—  6)  O'Hara,  Radikaloperation  yoq  Hernien.  —  7)  Dawbariii  Darmanastomoslrnng.  — 
8)  Kraus,  Ileocoecalklappe.  —  9)  Goldmann,  MastdarmTorfall.  —  10)  Anders,  Atresla  rectl 
et  anl.  —  11)  Gripps,  Mastdarmkrebs.  —  12)  Yan  der  Yesr,  Retroperltoneslgeschwülste. 

13)  Wehning,  Ghlorofoimnarkose.    —    14)  Harrison,  Spelserohrenriss.   —    15)  Paria- 
vacchio,  Zwerchfellwnnde.  —  16)  Pinner,  Magengeschwür.  —  17)  Nasse,  Enterokystom. 

—  18)  Ostermayer,  Doppelte  Darmelnklemmnng.  —  19)  Huntington,  Darmresektion  and 
-Anastomosirang.  —  20)  Barbat,  Darmanastomoslrnng.  —  21)  Ostermayer,  Traumatischer 
widernatürlicher  After.  —  22)  Heurtaux,  Oekrösgeschwalst.   —   23)  SmItS,  Leberverlet- 

zung.  —  24)  Lloyd,  PankreasTerletzung.  —  25)  Roger,  Kalte  Abscesse. 


Zur  Behandlung  des  Erysipels. 

Von 

Prof.  Kolaczek  (Breslau). 

Da  der  einzelne  Chirurg  in  der  santisep tischen  Ära«  nur  noch 
selten  in  die  Lage  kommt,  Erysipel  zu  sehen  und  zu  behandeln,  so 
steht  ihm  nur  eine  geringe  Erfahrung  bezüglich  der  Therapie  dieser 
Wundkomplikation  zu  Gebote.  In  solcher  Lage  befinde  auch  ich 
mich.  Vor  etwa  10  Jahren,  also  zu  einer  Zeit,  wo  die  kutanen 
ELarbolinjektionen  und  Skarifikationen  mit  Karbolplattennachbehand- 
lung im  Vordergründe  der  Erysipeltherapie  standen,  machte  ich,  von 
gewissen  Erwägungen,  auf  die  ich  später  zurückkommen  werde,  aus- 
gehend, dieser  dem  Wundarzte  der  Neuzeit  so  widerwärtigen  Störung 
des  Wundverlaufs  gegenüber  einen  einfachen  therapeutischen  Ver- 
such. Ich  bedeckte  nämlich  den  ganzen  vom  Erysipel  be- 
fallenen Hautabschnitt  bis  etwa  handbreit  in  die  normale 
Umgebung  hinein  mit  einem  in  5^ige  Karbollösung  ge- 
tauchten Stück  Gummipapier  und  sorgte  durch  Auflegen 
einer  Watteschicht  und  feste  Bindeneinwicklung  dafür, 
dass   dasselbe   der  Haut  recht  innig  und  faltenlos  anlag. 

^8 
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Nach  24  Stunden  erneuerte  ich  diesen  Verband  unter  entsprechender 
Vergrößerung  desselben,  falls  noch  ein  Fortschreiten  der  Entzün- 
dungssone  nachweisbar  war. 

Durch  das  schon  im  ersten  Falle  eines  solchen  Verfahrens  er- 
zielte Resultat  fand  ich  mich  bewogen,  dasselbe  bei  den  nächsten, 
in  längeren  Zeitabständen  zur  Beobachtung  gelangenden  Erysipel- 
erkrankungen  zu  wiederholen.  In  der  Regel  war  ich  von  der  Wir- 
kung dieser  Behandlung  überrascht.  Desshalb  trage  ich  kein  Be- 
denken mehr,  nach  mehrjähriger,  allerdings  verhältnismäBig  noch 
spärlicher  Erfahrung  meine  Behandlungsweise  des  Erysipels  den 
Herren  Kollegen  zur  Nachprüfung  in  Vorschlag  zu  bringen.  Es 
dürfte  hierbei  von  Nutzen  sein,  meine  eigenen  einschlägigen  Erfahrun- 
gen an  dieser  Stelle  im  Allgemeinen  wenigstens  anzudeuten.  Zunächst 
möchte  ich  hervorheben,  dass  die  erwähnte  Behandlungsweise  nament- 
lich beim  Erysipel  der  Extremitäten  den  schnellsten  und  besten  Er- 
folg ergeben  hat,  nach  meiner  Ansicht  aus  dem  Grunde,  weil  es  hier 
am  leichtesten  gelingt,  den  erkrankten  Körperabschnitt  in  seinem 
ganzen  umfange  gleichmäßig  abzuschließen.  So  habe  ich  beobachtet, 
dass  ein  vom  Fuße  ausgehendes  und  bis  ans  Knie  reichendes  Ery- 
sipel schon  durch  eine  einmalige  derartige  Einwicklung,  also  nach 
24  Stunden,  lokal  und  in  seinen  heftig  ausgesprochenen  Allgemein- 
erscheinungen koupirt  worden  ist.  Andere  Male  wieder  bedurfte  es 
zur  Unterbrechung  des  entzündlichen  Processes  2 — 4  Tage,  besonders 
wenn  nicht  bald  nach  dem  Ausbruch  desselben  mit  dieser  Behand- 
lung begonnen  worden  war.  Aber  auch  dann  zeigte  sich  ihre  Wir- 
kung zunächst  darin,  dass  die  Entzündung  langsam  fortschritt  und 
nur  in  schmalen  Zonen  oder  in  zerstreuten  Flecken  weiter  kroch. 

Einen  relativ  weniger  günstigen  Effekt  dieser  Occlusivbehandlung 
sah  ich  beim  Erysipel  des  Rumpfes,  wohl  weil  eine  völlig  abschließende 
Bedeckung  der  zum  Theil  so  unregelmäßigen  Oberfläche  seines 
unteren  Abschnittes  besonderen  Schwierigkeiten  begegnet,  und  weil 
es  im  Bereiche  des  Brustkorbes  schwer  gelingt,  einen  luftdichten 
Abschluss  der  bei  der  Athmung  auf-  und  absteigenden  Decken  zu 
erreichen.  Aber  selbst  hier  habe  ich  einmal  das  von  einer  nach 
Exstirpation  krebsiger  Leistendrüsen  zurückgebliebenen  Granulations- 
fläche  ausgebrochene  und  auf  die  hypogastrische  Gegend  so  wie  die 
eine  Beckenhälfte  sich  verbreitende  Erysipel  in  2  Tagen,  ein  anderes 
Mal  wieder  das  von  einem  kleinen,  nach  Mammaexstirpation  ver* 
bliebenen  Defekte  handflächengroß  nach  der  einen  Seite  hin 
auftretende  Erysipel  sammt  dem  begleitenden  hohen  Fieber  in 
24  Stunden  koupiren  können.  Bei  Gesichtserysipelen ,  wobei  die 
Terrainschwierigkeiten  in  noch  höherem  Grade  sich  geltend  machen, 
verspricht  meine  Methode  nur  einen  Erfolg,  so  lange  die  Haai^enze 
von  der  Entzündung  noch  nicht  erreicht  ist.  Das  Gummipapier- 
stück bekommt  hier  ungefähr  die  Form  einer  Maske. 

Später  habe  ich  diese  Methode  der  Occlusivbehandlung  dahin 
modificirt,    dass   ich   die  einmal   angelegten  Gummipapierstücke  in 
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ihrer  Lage  beließ  und  nur  in  dem  Maße,  als  das  Erysipel  die  Ränder 
derselben  irgend  wo  überschritt,  neue  entsprechend  breite  Stücke 
hinzufügte.  Auch  habe  ich  die  Annetzung  mit  Karbolwasser  unter- 
lassen. Gummipapier,  das  so  mehrere  Tage  einer  Hautpartie  ange* 
legen  hatte,  erwies  sich  bei  der  Abnahme  mit  der  Epidermis  so  innig 
▼erklebt,  dass  dieselbe  in  großen  Fetzen  sich  mitablöste. 

Die  Theorie  der  von  mir  versuchten  Behandlungsweise  des  Ery- 
sipels stützt  sich  auf  eine  möglichst  vollständige  Aufhebung 
der  Perspiration  im  Gebiete  des  davon  befallenen  Haut- 
abschnittes. Die  Zurückhaltung  der  giftigen  Perspirationsgase, 
der  verschiedenen  Komponenten  des  Talges  und  Schweißes  in  dem 
Gewebe  der  Cutis  kann  nicht  ohne  Einfluss  auf  die  Entwicklung 
des  Erysipelstreptococcus  bleiben.  Es  ist  weiterhin  nach  bekannten 
bakteriologischen  Analogien  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die  von 
diesen  Mikroben  producirten  Ptomaine,  welche  wohl  wenigstens  zum 
Theil  durch  die  Haut  ausgeschieden  werden,  in  derselben  festge- 
halten, auf  ihre  Erzeuger  selbst  entwicklungshemmend  zurückwirken. 
Sicherlich  ist  die  in  relativ  großer  Menge  von  der  Haut  ausgeschie* 
dene  Kohlensäure  ein  antibakterieller  Stoff.  Ob  und  in  wie  weit  die 
Fette,  Extraktivstoffe  und  phosphorsauren  Verbindungen  des  Talges 
auf  die  Mikroben  der  Rose  einen  deletären  Einfluss  ausüben,  lässt 
sich  bislang  noch  nicht  feststellen.  Zweifelsohne  aber  geht  ein  solcher 
von  den  flüchtigen  Fettsäuren  des  Schweißes  aus. 

Wenn  die  neuerdings  wieder  in  Aufnahme  gekommene  Be- 
pinselung  der  Erysipelflächen  mit  CoUodium  auch  wirksam  ist,  wor- 
über ich  mangels  eigener  Erfahrung  nicht  urtheUen  kann,  so  dürfte 
zur  Erklärung  dieser  Heilwirkung  die  eben  von  mir  angedeutete 
Theorie  passend  herangezogen  werden. 


1)  Dndley  Wilmot  Buxton.     Anaesthetics,  their  uses  and 

administration.     II.  edition. 

London,  H.  K«  Lewis,  1892. 

Plin  Band  der  Lewis' sehen  Sammlung  von  Lehrbüchern  der 
praktischen  Medicin  und  ein  brauchbares,  trotz  seiner  Gedrängtheit 
ziemlich  vollständiges  Kompendium  der  Anästhetica,  mehr  für  den 
angehenden  Praktiker,  als  für  den  Chirurgen  von  Fach  bestimmt, 
aber  auch  für  letzteren  lesenswerth  und  reich  an  praktischen  Winken, 
die  auf  eine  große  eigene  Erfahrung  des  Verf.  schließen  lassen. 

In  ausführlicher  Weise  sind  besprochen:  das  Stickoxydul,  der 
Schwefeläther  und  das  Chloroform,  während  die  übrigen  Anästhetica 
und  die  anästhesirenden  Mischungen  eine  mehr  kursorische  Be- 
arbeitung erfahren. 

B.  bekennt  sich  als  entschiedenen  Anhänger  des  Schwefeläthers, 
den  er  für  das  beste  und  sicherste  Anästheticum  erklärt,  doch 
stellt   er   so  viele  Kontraindikationen  für  denselben  auf,   dass   auch 
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nach   seiner  Ansicht  mit  dem  Äther  allein  nicht  auszukommen  ist, 
und  das  Chloroform  nicht  entbehrt  werden  kann. 

Der  Äther  soll  nach  B.  nicht  benutzt  werden  bei  allen  protra- 
hirten  Operationen  des  Mundes,  der  Kiefer,  der  Nase,  des  Kachens, 
wo  es  nöthig  ist  die  Nase  unbedeckt  zu  halten.  Da  das  Bewusstsein 
schnell  wiederkehrt,  wenn  die  Ätherzufuhr  unterbrochen  wird,  so 
giebt  der  Äther  bei  längeren  Operationen  dieser  Art  keine  genügende 
Narkose. 

Der  Äther  ist  weiter  kontraindicirt  bei  allen  Operationen, 
welche  die  Anwendung  des  Glüheisens  oder  anderer  offener  Licht- 
quellen in  der  Nähe  des  Gesichts  benöthigen.  Er  ist  nicht  zu 
brauchen  bei  Kranken,  die  an  Bronchitis  und  Emphysem  leiden, 
da  er  den  Husten  anregt  und  reichliche  Schleimabsonderung  be- 
wirkt. 

Bei  Nierenleiden  ist  er  nur  mit  größter  Vorsicht  anzuwenden. 
Gefährlich  und  kontraindicirt  ist  er  wegen  der  durch  ihn  be- 
wirkten Erhöhung  des  Blutdrucks  bei  allen  Individuen,  deren  Ar- 
terien nachweisbar  brüchig  sind.  Bei  Kindern  fuhrt  er  durcb  Rei- 
zung der  Bronchialschleimhaut  leicht  zu  Respirationsstörungen,  und 
endlich  ist  er  in  den  Tropen  schwer  zu  bekommen,  schwer  au&u- 
bewahren  und  kaum  in  zufriedenstellender  Weise  anzuwenden. 

B.  legt  überhaupt  ein  großes  Gewicht  auf  die  Wahl  des  Anästhe- 
ticums  im  einzelnen  Falle,  er  giebt  fast  für  jede  Operation  ein  be- 
sonderes Betäubungsmittel  oder  eine  Kombination  mehrerer  Anästhe- 
tica  und  kommt  so  zu  folgenden  Vorschlägen: 

Chloroform  soll  angewendet  werden  bei  Geburten,  die  keine 
größere  Operation  erheischen,  und  bei  puerperalen  Krämpfen,  sodann 
in  der  Himchirurgie,  entweder  allein,  oder  in  Verbindung  mit 
Morphiuminjektionen,  weiter  in  der  Abdominalchirurgie,  wo  noch 
die  Alkohol -Chloroform -Äthermischung  (1  Theil  Alkohol,  2  Theile 
Chloroform  und  3  Theile  Äther)  und  des  Methylenbichlorid  (die 
bekante  unzuverlässige  Mischung  von  Methyläther  und  Chloroform) 
konkurriren. 

Bei  den  Augenoperationen  lässt  B.  die  Wahl  des  Anästheticums 
offen  und  verlangt  nur,  dass  bis  zur  vollständigen  Muskelerschlaffung 
narkotisirt  werde.  Bei  größeren  geburtshilflichen  Operationen  em- 
pfiehlt er  den  Äther  und  bei  Operationen  am  Munde  die  rectale  An- 
wendung des  Äthers,  die  bekanntlich  in  Deutschland  wegen  ihrer 
Inkonvenienzen  und  erheblichen  Gefahren  bereits  wieder  verlassen  ist. 
Für  die  Exstirpation  der  Nasenrachenpolypen  hält  er  die  Alko- 
hol-Chloroform-Äthermischung und  für  Zahnextraktion  das  Stick- 
oxydul für  das  sicherste  und  bequemste  Betäubungsmittel. 

In  der  Thoraxchirurgie  redet  er  der  stark  mit  Luft  verdünnten 
Alkohol*Chloroform-Äthermischung  das  Wort,  und  für  die  chirur- 
gischen Operationen  am  Mastdarm  verlangt  er  die  Kompination  von 
Stickoxydul  und  Äther. 

Wenn  schon   in   gut  situirten  Kliniken  die  Anwendung  einer 


Centralblatt  für  Chirurgie.     No.  28.  605 

ganzen  Reihe  von  Betäubungsmitteln  ihre  großen  Schwierigkeiten 
haben  muss,  so  wird  der  operirende  praktische  Arzt  ob  dieser  sub- 
tilen Indikationsstellung  und  der  Mannigfaltigkeit  der  anzuwenden- 
den Anästhetica  verzweifelnd  die  Hände  über  den  Kopf  schlagen 
und  die  Zeiten  zurückwünschen,  wo  ein  Anästheticum  für  alle 
Operationen  ausreichte. 

In  dem  Kapitel:  Lokalanästhesie  erfahrt  das  Cocain  eine  aus- 
fuhrliche Besprechung. 

Die  Bemerkungen  über  die  gerichtsärztliche  Seite  in  der  An- 
wendung der  Anästhetica  und  die  statistischen  Notizen  über  Todes- 
fälle während  der  Narkose  enthalten  nur  längst  Bekanntes. 

Kappler  (Münsterlingen). 

2}  Brown-Sequard  et  D'ArsonvaL  Effects  physiologiques 
et  th^rapeutiques  d'un  liquide  extrait  de  la  glande  sexuelle 

mdle. 

(Compt.  rend.  des  s^anoes  de  Vacad.  eto.  1893.  No.  17.) 

Die  subkutanen  Injektionen  mit  organischen  Flüssigkeiten  sind 
zur  Zeit  in  Frankreich  ein  Objekt  ausgedehntesten  klinischen  Ex- 
perimentes. Mit  wahrem  Enthusiasmus  wird  dieser  Methode  von 
Tausenden  von  Ärzten  gehuldigt,  einer  Methode,  die  vielleicht  in 
wenigen  Jahrzehnten  eben  so  wie  viele  andere  bei  Seite  geschoben 
und  vergessen  sein  wird. 

Während  Paul  auf  der  einen  Seite  namentlich  bei  Neurasthenie 
seine  Injektionen  mit  grauer  Gehirnsubstanz  (besonders  vom  Schafe} 
empfiehlt,  veröffentlicht  B.-S.  soeben  in  der  Akademie  der  Wissen- 
schaften seine  Erfolge  mit  Einspritzungen  von  Hodenflüssigkeit.  Die 
Mittheilungen  erstrecken  sich  auf  ein  so  weites  Gebiet  und  eine 
so  groBe  Zahl  von  Erfahrungen  —  mehr  als  1200  Ärzte  haben  ihn 
um  Stoff  zum  Versuch  gebeten  und  ihm  zum  Dank  ihre  Erfahrungen 
bei  ihren  Kranken  mitgetheilt  — ,  dass  es  sich  verlohnt,  etwas  näher 
auf  die  Details  der  betreffenden  Veröffentlichung  einzugehen. 

So  sind: 

Ataxie  locomotrice:  342  Fälle  mit  314  Fällen  von  Heilungen  oder 
Besserung,  unter  denen  besonders  2  Falle  von  erblicher  Ataxie 
(Friedreich)  als  bemerkenswerth  durch  erzielte  Besserung  hervor- 
zuheben sind: 

Andere  Sklerosen:  117  Fälle  mit  8  bis  9  Heilungen  oder  wesent- 
liche Besserungen  auf  je  10  Fälle. 

Tuberkulose:  67  Fälle  mit  ^5  bedeutender  Besserung. 

Krebs:  103  Fälle  (oberflächlicher  Cancer),  Besserung  in  fast 
allen  Fällen. 

Paralysis  agitans:  27  Fälle  —  25  Besserung,  von  denen  einige 
Aussicht  auf  baldige  volle  Genesung  geben  sollen. 

Diabetes:  fast  konstante  Besserung. 

Femer  viele  andere  chronische  Affektionen,  die  in  fast  allen 
Fällen  wesentlich  gebessert  wurden.     Nur  die  Neurasthenie  hat  in 
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fast  der  Hälfte  der  80  behandelten  Beobachtungen  sich  widerstands- 
fähig gezeigt. 

Hinzugefügt  wird,  dass  alle  Fälle  in  Betreff  der  Diagnose  zweifel- 
los seien,  dass  yiele  Ärzte,  Anfangs  höchst  skeptisch,  die  erzielten 
Resultate  eher  geringer  als  bedeutender  dargestellt  haben,  und  dass 
B.-S.  unter  Besserung  bei  Krebs  z.  B.  Verschwinden  des  fahlen  Teint, 
des  kachektischen  Zustandes,  Zunahme  der  Kräfte,  Aufhören  der 
Schmerzen,  der  Ulcerationen  und  Blutungen,  kurz  eine  Rückkehr 
zum  Normalzustande  versteht  bei  einem  Kranken,  bei  welchem  die 
Geschwulst  als  einfacher  Fremdkörper  bei  einem  gesunden  Indivi- 
duum bleibt. 

An  die  Au&ählung  der  eben  citirten  Resultate  schließt  B.-S. 
Reflexionen  über  die  Art  der  Wirkung  und  hebt  hervor,  dass  es  sich 
nicht  um  einen  direkten  Einfluss  handelt.  So  hat  im  Thierexperiment 
trotz  acht-  bis  zehnfachen  Waschens  einer  Wunde  beim  Meerschwein- 
chen sich  keine  Narbe  gebildet.  Die  Wirkung  tritt  vielmehr  ein 
durch  einen  Einfluss  auf  die  Nervencentren.  In  Kürze  zusammen- 
fassend lauten  seine  Thesen: 

1)  iWenn  auch  die  betreffende  Hodenflüssigkeit  keinen  direkten 
kurativen  Einfluss  auf  die  verschiedenen  krankhaften  Zustände  des 
Organismus  ausübt,  so  kann  sie  doch  nach  subkutaner  Injektion  die 
verschiedensten  krankhaften  Affektionen  heilen  oder  wesentlich 
bessern,  zum  wenigsten  Erscheinungen  verschwinden  machen.« 

2)  »Diese  Thätigkeit  der  betreffenden  Flüssigkeit  ist  bedingt  durch 
zwei  Arten  des  Einflusses:  einerseits  wird  das  nervöse  System,  an 
Kraft  gewinnend,  fähig,  den  d3mamischen  oder  organischen  Zustand 
der  krankhaftien  Partien  zu  bessern,  andererseits,  was  von  dem  Ein- 
tritt der  neuen  Materien  ins  Blut  abhängt,  trägt  die  betreffende 
Flüssigkeit  durch  Bildung  neuer  Zellen  und  anderer  anatomischer 

Elemente  zur  Heilung  der  krankhaften  Zustände  bei. 

A«  Eeurj  (Breslau). 

3)  Ad.  Sohmidt.     Über  Osteoplastik  in  klinischer  und  ex- 
perimenteller Beziehung. 

(Archiv  fOr  klin.  Chirurgie  Bd.  XLV.  Hft.  2.) 
In  dieser  ziemlich  ausfuhrlichen,  aus  der  ▼.  BeT^ mann 'sehen 
Klinik  stammenden  Arbeit  unternimmt  es  S.,  gestützt  theik  auf  die 
vorhandene  reichliche  Litteratur,  namentlich  auch  auf  die  neueren 
Arbeiten,  theils  auf  eigene  Experimente  und  Untersuchungen, 
den  Stand  unseres  Wissens  über  Osteoplastik  darzulegen.  Er  fasst 
unter  dieser  Bezeichnung  »jene  Maßnahmen  und  Versuche«  zusammen, 
»welche  den  Zweck  haben,  Elnochen  und  knochenerzeugende  Ge* 
webe,  oder  endlich  solche  Substanzen,  welche  die  Stelle  von  Knochen 
vertreten  sollen,  an  jene  Orte  zu  bringen,  wo  man  ihrer  bedarf,  in 
der  Absicht,  sie  als  dauernde  oder  vorübergehende  BestandtheUe  dem 
Organismus  einzuverleiben«  —  ohne  damit  den  Begriff  »Osteoplastik« 
für  erschöpft  zu  halten. 
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Der  Inhalt  der  in  4  Abschnitte  eingetheilten  Arbeit  kennzeichnet 
sich  durch  die  Eingangs  gegebene  Übersicht  über  die  Anordnung  der 
Experimente  (im  Ganzen  37  Versuche,  meist  an  Hunden},  welche 
sich  1)  mit  der  Ausfüllung  von  Bohrlöchern,  2)  von  größeren  Kno- 
chenhöhlen und  3)  von  Kontinuitätsdefekten  an  Köhrenknochen, 
femer  4}  von  Schädellücken  beschäfidgen. 

Überall  wird  die  klinische  Beobachtung  mit  den  Ergebnissen 
der  Experimente  verglichen,  das  Übereinstimmende  hervorgehoben, 
und  wo  sich  Widersprüche  zwischen  beiden  ergeben,  lässt  es  der 
Verf.  an  Erklärungen  hierfür  nicht  fehlen.  Bereits  in  dem  »Ein- 
leitungt  überschriebenen  Abschnitt,  in  welchem  auf  die  grundlegenden 
Arbeiten  Ol  Her 's,  auf  die  Versuche  Wolff's,  Gluck 's  u.  A.  hin- 
gewiesen wird,  referirt  S.  über  einige  Experimente  über  Ausfüllung 
von  Bohrlöchern  ohne  und  mi  t  implantirten  Elfenbein-  und  Knochen- 
stiften, deren  Resultat  das  im  Wesentlichen  bekannte  war,  dass 
todtes  Material  je  nach  dem  mehr  oder  weniger  innigen  Kontakt 
mit  dem  aufnehmenden  Knochen  rascher  oder  langsamer  resorbirt 
wird,  welchem  Schicksale  auch  Stifte  aus  frischem  Knochen  einer 
differenten  Thierspecies  verfallen. 

Analoges  ergab  sich  für  die  Frage  der  Ausfüllung  größerer 
Knochenhöhlen.  Den  Mittheilungen  einiger  Autoren  über  ge- 
lungene Ausfüllungen  größerer  Höhlen  mittels  todten  Knochen- 
materials, im  Sinne  einer  wirklichen  Einheilung,  steht  der  Verf. 
sehr  skeptisch  gegenüber  und  betont  mit  Recht  die  Möglichkeit  einer 
verschiedenen  Deutung  der  Versuchsei^ebnisse  und  die  Nothwendig- 
keit  einer  genauen  Untersuchung  des  definitiven  Ausfüllungsgewebes. 
Wenn  ihm  auch  selber  die  Einheilung  der  die  Höhle  deckenden 
Platten  aus  frischem  gleichartigem  Knochen  glückte  (Homo- 
plastik), so  verspricht  sich  der  Verf.  für  die  Praxis  nicht  viel  Nutzen 
von  dieser  Methode,  höchstens  sei  gelegentlich  einmal  die  Me- 
thode von  Bier  (Lücke!  Ref.),  die  Deckung  mittels  breitge- 
stielter Weichtheilknochenlappen  in  Anwendung  zu  ziehen. 

Aus  dem  3.,  dem  »Ersatz  von  Kontinuitätsdefekten  der  Röhren- 
knochena  gewidmeten  Abschnitte  sei  hervorgehoben,  dass  S.  dabei 
vornehmlich  auf  die  operative  Behandlung  der  Pseudarthrosen  Bedacht 
genommen  hat. 

Auch  für  diese  Art  der  Osteoplastik  verspricht  er  sich  keinen 
nennenswerthen  praktischen  Nutzen  von  der  Anwendung  todten 
Knochenmaterials  und  von  Elfenbeinapparaten,  die  in  seinen  Ex- 
perimenten vielmehr  nur  Schaden  (auch  Nekrose  der  Einpflanzungs- 
steUen)  gestiftet  haben.  Die  extremen  Versuche  von  Gluck  hält 
S.  für  gescheitert. 

Anders  stehe  es  auch  hier  mit  den  Bestrebungen,  auf  homo- 
plastiflchem  und  autoplastischem  Wege  die  Defekte  zu  ersetzen,  und 
wenn  auch  die  klinischen  Erfahrungen  bislang  noch  zu  spärlich 
seienv  um  über  den  Werth  dieser  Art  von  Osteoplastik  zu  entscheiden, 
so    ist   doch  auch  der  Verf.  in   der  Lage,   eine  experimentelle  Ber 
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6 tätigung  der  Thatsache  beizubringen,  dass  sowohl  Stücke  von  dem- 
selben Thier,  als  von  einem  gleichartigen  knöchern  einheilen, 
fortleben  und  so  den  Ersatz  des  Kontinuitätsdefektes 
besorgen  können.  Nach  Implantation  eines  Stückes  Kaninchen- 
knochen in  einen  Defekt  am  Hundeknochen  traten  dagegen  in  kurzer 
Zeit  Zeichen  der  Auflockerung  und  Zerstörung  am  implantirten  und 
am  aufnehmenden  Knochen  ein. 

Aus  dem  letzten  Abschnitt  endlich,  welcher  das  Kapitel  der 
Schädelost eoplastik  behandelt,  sei  hervorgehoben,  dass  S.  warm 
für  die  neueren  Methoden  der  Weichtheilknochenlappenbildung  ein- 
tritt, trotzdem  er  nicht  zweifelt,  vielmehr  selbst  experimentell  fest- 
stellen konnte,  dass  der  mechanische  Verschluss  von  Defekten  auch 
durch  Elfenbein,  dekalcinirten  Knochen  und  Celluloid  bewerkstelligt 
werden  kann.  Doch  sei  die  Einheilung  eine  bindegewebige. 
Celluloidplatten  würde  er  dem  anderen  Material  vorziehen,  da  dieses 
doch  einer  Resorption  verfallen  könne. 

Indem  wir  bezüglich  noch  mancher  interessanter  Detailfragen, 
namentlich  in  experimenteller  Beziehung,  auf  das  Original  verweisen, 
sei  noch  bemerkt,  dass  ein  Litteraturverzeichnis  zum  Schlüsse  bei- 
gefugt ist,  und  mehrere  recht  instruktive  Abbildungen  einige  der 
experimentell  erhaltenen  Präparate  illustriren.      w*  MflUer  (Aaehen). 


4)  Pohl.     Beitrag  zur  Kenntnis   der  desinficirenden  Eigen- 
schaften des  Lysols. 

Inaug.-DiBs.,  Erlangen,  1892. 

Auf  Grund  zahlreicher  Laboratorium-  und  Thierversuche  kommt 
Verf.  zu  dem  Schluss,  dass  das  Lysol  ein  vorzügliches,  zur  Zeit  wohl 
bestes  Desinfektionsmittel  ist.  Ein  Y3 — Vs^^S^^  Lysolgehalt  genügte, 
eine  Impfung  mit  Bac.  pyocyaneus,  Strept.  pyogenes  und  Bac. 
anthrac.  unschädlich  zu  machen,  bezw.  auf  frischem  Nährboden  ge- 
züchtete üppige  Kulturen  jener  Mikroorganismen  abzutödten.  Die 
letale  Intoxikationsdosis  des  Lysols  liegt  jedenfalls  außerordentlich 
hoch.  Als  gewöhnliche  Desinfektionsflüssigkeit  empfiehlt  sich  eine 
0,5 ^K' ige  Lösung.  Eiseiüiart  (München). 

5]  Hüppe.     Über  wasserlösliche  Kresole  in   der  operativen 

Medicin  und  Desinfektionspraxis. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1893.  No.  21.) 

H.  glaubt,  dass  die  Solveole  in  der  operativen  Chirurgie, 
auch  besonders  in  der  Kriegschirurgie,  Karbolsäure  und  Sublimat 
ersetzen  können. 

Solveol  giebt  mit  jedem  Wasser  klare,  neutrale,  fast  geruchlose, 
nicht  schlüpfrige  Lösungen.  Besonders  Lysol  kann  dem  Solveol 
nicht  gleichkommen.  Da  Lysol  Seifen  enthält,  giebt  es  mit  undestil- 
lirtem  Wasser  Niederschläge  und  macht  die  Hände  und  Instrumente 
schlüpfrig. 
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Während  der  Choleraepidemie  in  Hamburg  scheint  man  sich 
allgemein  von  Lysollösungen  noch  zu  Gunsten  des  Karbol  und  Su- 
blimates abgewandt  zu  haben.  Solveol  hat  vor  der  Karbolsäure 
YorauSy  dass  es  in  entsprechenden  Lösungen  weniger  giftig  und  ätzend 
wirkt  und  die  Hände  nicht  taub  macht. 

Für  die  grobe  Desinfektion  zeigt  das  Salutol  groBe  Überlegen- 
heit vor  dem  Lysol  und  leistet  antibakteriell  so  viel  wie  Sublimat, 
ohne  dessen  Giftigkeit  zu  besitzen,  die  es  für  die  grobe  Desinfektions- 
pnuds  ungeeignet  macht. 

Milzbrandsporen  werden  in  10  bis  30  Minuten  mit  1  Obiger 
BossolutoUösung  auf  50 — 55°  erwärmt,  unschädlich.  Das  Desinficiens 
zerstört  die  begossenen  Objekte  nicht.  Die  Solveole  sind  neutrale 
wässerige  Lösungen  der  Kresole  in  den  Salzen  der  Orthooxykarbon- 
oder  Orthooxysulfonsäuren,  während  bei  den  alkalischen  Salutolen 
die  Kresole  in  Kresolalkali  gelöst  sind.  y.  Hoorden  (Manchen). 


6)  Henry  O'Hara.    ßadical  eure  of  hemia;  a  nev«r  method. 

(Brit.  med.  journ.  1893.  No.  1667.) 

Seit  1888  hat  Verf.  60mal  an  männlichen  Lidividuen  die  radikale 
Behandlung  des  Leistenbruches  ausgeführt,  in  jedem  Falle  mit  voll- 
kommenem Erfolge;  in  keinem  hat  er  die  Wiederanlegung  einer 
Bandage  nöthig  gehabt. 

Das  Alter  seiner  Pat.  variirte  von  14  Monaten  bis  73  Jahren. 

Verf.  macht  allen  früheren  Operationsmethoden  den  Vorwurf, 
dass  sie  den  Bruchsack  im  Kanal  belassen,  dass  sie  femer  die  Wände 
durch  Nähte  zu  vereinigen  suchen  und  eine  Heilung  nur  erzielen 
durch  etwaige  entzündliche  Adhäsionen.  Auch  die  vollständige  Aus- 
schälung des  Sackes  hält  er  für  eine  unnöthige  Komplikation,  die 
bei  kongenitalen  Hernien  jedoch  nicht  ausführbar  und  bei  erworbenen  , 
Hernien  nicht  selten  mit  Störungen,  z.  B.  Orchitis,  verbunden  ist. 
Die  vom  Verf.  beliebte  Methode  bezweckt,  den  Bruchsackstumpf 
wenigstens  2"  vom  inneren  Bruchring  entfernt  zu  fixiren. 

Nachdem  der  Bruchsack  vom  Vas  deferens  isolirt  ist,  wird  der 
Bruchsackhals  mit  einem  langen  starken  ELatgut-  oder  Seidenfaden 
unterbunden;  ein  zweiter  Faden  wird  V4"  tiefer  um  den  Bruch- 
sack gelegt  und  dann  letzterer  durch  einen  zwischen  beiden  Fäden 
gellten  Schnitt  durchtrennt.  Dann  wird  der  Zeigefinger  der  linken 
Hand  möglichst  weit  in  den  Kanal  vor  dem  Peritoneum  aufwärts 
geführt,  und  wenn  man  sich  überzeugt  hat,  dass  keine  wichtigen 
Grewebstheile  zwischen  der  Fingerspitze  und  der  Bauchwand  liegen, 
eine  Incision  nur  durch  die  Haut  an  einer  der  Fingerspitze  ent- 
sprechenden Stelle  ausgeführt.  Dieser  Punkt  liegt  meistens  2 — 2V2 
oberhalb  des  inneren  Leistenringes.  Eine  Nadel,  mit  dem  Ende  der 
am  Bruchsackhals  angelegten  Ligatur  bewafinet,  wird  nun  oben  im 
Bmchsack  an  dem  zur  Fixation  bestimmten  Punkt  vom  Hruchsack 
aus  durch  die  Bauch  wand  gestochen. 

Dann  wird  die  Nadel  mit  dem  anderen  Ligaturfaden  armirt  und 
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ein  wenig  entfernt  vom  ersten  Punkt  ausgestochen.  Die  beiden 
Fäden  werden  fest  geknüpft  und  damit  der  Sack  fixirt.  Eine 
Knochendrainage  wird  in  den  Kanal  eingeführt  und  die  Wundränder 
mit  Naht  geschlossen.  Die  der  Operation  folgende  plastische  Ent- 
zündung des  Bruchsackes  beugt  der  Wiederkehr  der  Hernie  vor ;  der 
Bruchsackhals  kommt  in  andere  Richtung  zu  liegen  als  bei  der 
früheren  Hernie;  das  Einlegen  der  Knochendrainage  soll  nicht  nur 
zur  Ableitung  etwaigen  Sekretes,  sondern  auch  zur  Anregung  fester 
Granulationsbildung  dienen. 

Was  das  Alter  der  Kinder  anlangt,  in  dem  Verf.  die  Operation 
vorgenommen  wissen  will,  so  glaubt  Verf.,  dass  am  Ende  des  ersten 
Lebensjahres  die  Operation  ausgeführt  werden  kann,  indem  man 
dann  in  der  Lage  sei,  den  Samenstrang  genügend  zu  isoliren. 

Aus  der  beigegebenen  tabellarischen  Übersicht  geht  hervor,  dass 
unter  den  60  Fällen,  die  Verf.  operirte,  nicht  selten  Orchitis,  einmal 
Scrotalabscess,  auch  Scrotalhämatom  und  wiederholt  Eiterung  vor- 
kam. In  den  Fällen  von  Hernien,  die  mit  nicht  vollständigem 
Descensus  testiculi  komplicirt  sind,  hat  Verf.  die  Hoden  stets  entfernt 
und  dann  reaktionslos  Heilung  erzielt.  Auch  hat  die  Ablösung  des 
Samenstranges  vom  Bruchsack  öfters  Schwierigkeiten  bereitet. 

Partsch  (Breslau). 

7)    Dawbarn.      Vegetable    plates    in    bowel    and    stomach 

surgery. 

(Ann.  of  Surgery  1893.  Februar.) 

D.  nimmt  für  sich  die  Priorität  der  Anwendung  vegetabilischer 
Platten  bei  Darmanastomose  in  Anspruch  gegenüber  Baracz,  da  er 
den  von  ihm  erprobten  Gebrauch  von  solchen  schon  im  New  York 
^  med.  record  Juni  1S91  empfohlen  habe,  also  ein  Jahr  vorher.  Sehr 
dringend  räth  er  ein  oberflächliches  Wundmachen  des  Bauchfells, 
da  wo  es  verkleben  soll,  nicht  zu  unterlassen,  so  wie  ^4  Stunde  vor 
der  Operation  eine  volle  Morphiuminjektion  zu  machen.  Die  Scheiben 
schneidet  er  aus  Kartoffeln,  Y^  Zoll  dick  und  5  Zoll  lang,  aber 
schmal  mit  schlitzförmiger  Öffnung;  durch  72^ündiges  Einlegen  in 
laues  (reines)  Wasser  erreichen  sie  die  genügende  Festigkeit  Sie 
werden  im  Darm  rasch  erweicht,  halten  aber  zuverlässig  für  die 
ersten  12  Stunden.  Die  Knoten  der  4  durch  die  Platte  geführten 
Fäden  werden  am  Eindrücken  in  deren  Substanz  verhindert  durch 
untergeschobene  Gummi-  oder  Leinenfleckchen. 

Bezüglich  der  Anbringung  der  Platten,  so  übt  D.  ein  Verfahren 
(wo  es  sich  um  resecirte  oder  eingerissene  Därme  handelt),  bei  dem 
Infektion  der  Nahtlinie  mit  Sicherheit  vermieden  wird:  er  führt  die 
Platten  von  den  offenen  Darmenden  ein  und  legt  die  Anastomosen- 
öfihung  erst  an,  nachdem  die  Därme  gegen  einander  verfestigt  sind. 
Zu  dem  Zwecke  erhält  jede  Nadel  einen  Spitzendeckel  in  Grestalt 
eines  Kartoffelkügelchens,  wird  mittels  Nadelhalters  5 — 6  Zoll  hoch 
in  den  Darm  eingeführt  und  von  innen  nach  auBen  durchgestochen; 
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ist  dies  geschehen,  so  holt  ein  Gehilfe  die  Fäden  langsam  an, 
während  man  mit  dem  Finger  oder  einer  Zange  die  Platte  einschiebt. 
Sind  beide  Platten  eingebracht,  so  desinficirt  man  die  Fäden  noch 
einmal,  macht  das  Peritoneum  leicht  wund,  knüpft  die  Fäden  1  mit 
1,  2  mit  2  etc.,  legt  rings 
herum  etliche  Lembertnähte 
ein,  welche  die  Ankerfäden 
der  Platte  in  die  Tiefe  trei- 
ben und  stellt  erst  jetzt  die 
Anastomosenöffnung  her.  Es 
ist  das  ganz  leicht  mittels 
sehr  spitzer  Schere,  die 
man  von  dem  einen  Darm- 
ende einfuhrt,  nachdem  in 
das  andere  (zur  Deckung) 
ein  Holzspan  eingelegt  ist. 
Dann  wird  die  Nahtlinie 
durch  Wassereintreibung 
auf  ihre  Dichtigkeit  geprüft, 
und  zum  Schluss  endlich 
die  Invagination  und  Ver- 
nähung  der  beiden  Darm- 
enden  angeführt. 

Zweckmäßig  ist  es,  die 
beiden  blinden  Enden  durch 
etliche  Stiche  an  den  um- 
gelagerten   Darm    zu  heften,   um    S^rrung    der    Plattennähte    noch 
mehr  unmöglich  zu  machen.  KvleDkampff  (Bremen). 


8)     Oskar    Kraus.      Zur    Anatomie    der    Ileocoecalklappe. 
(Aus  dem    anatomischen  Institut    des   Prof.    Zucke rkandl 

in  Wien.) 

(Archiv  fQr  klin.  Chirurgie  Bd.  XLIV.) 

Durch  Versuche  an  100  Leichen  soll  die  bislang  noch  streitige 
Frage  entschieden  werden,  ob  eine  Schlussfähigkeit  der  Ileocoecal- 
klappe vorhanden  ist,  in  welchem  Grade,  und  von  welchen  anatomi- 
schen Bedingungen  dieselbe  abhängt.  Die  Därme  wurden  theils  in 
der  Leiche  in  situ,  theils  ausgeschnitten  auf  diesen  Punkt  hin 
geprüft. 

Es  wurde  zunächst  in  einen  aus  der  Leiche  entfernten  Darm 
vom  Colon  aus  Luft  eingeblasen :  der  Schluss  der  Klappe  erwies  sich 
als  vollkommen  gasdicht.  Der  aufgeblasene  Darm  wurde  unterbunden 
und  von  Gekröse  und  Fett  vorsichtig  befreit ;  es  zeigte  sich,  dass  an 
der  Vorderseite  die  Taenie  am  Übergang  vom  Colon  ins  Coecum 
einen  mit  der  Konkavität  medianwärts  und  nach  oben  gerichteten 
Bogen  bildet,  der  der  Krümmung  des  Coecum  gegen  das  Colon  ent- 


612  Centralblatt  für  Chirurgie.     No.  28. 

spricht;  es  finden  sich  hier  konstant  3  Haustra,  das  Haustrum  coecale 
(am  tiefsten  gelegen),  das  H.  ileo-colicum  und  das  H.  coli  primum. 
Bei  den  Därmen  mit  schlussdichter  Klappe  wird  das  H.  ileo-colicum 
von  den  beiden  andeien  so  überlagert,  dass  von  ihm  nur  ein  Drei- 
eck sichtbar  ist,  dessen  Basis  die  Taenie  bildet,  während  die  Spitze 
gegen  das  Ileum  gekehrt  ist.  An  der  Bückseite  des  Darmes 
steigt  die  Taenie  von  der  Einmündung  des  Ileum  ins  Colon  senk- 
recht in  die  Höhe;  an  dieser  Stelle  geht  von  der  Taenie  ein  mit 
Muskelfasern  bestehender  Strang  ab,  der  hinter  dem  Ileum  quer  über 
die  hier  zusammenstoBenden  Haustra  brückenformig  hinunterführt, 
dieselben  fest  verbindend. 

Es  besteht  hier  ein  wirkliches  Ventil,  das  dem  Darminhalt  und 
den  Gasen  die  Passage  nach  dem  Dickdarm  zu  gestattet,  in  ent- 
gegengesetzter Richtung  aber  einen  festen  Verschluss  bildet. 

Wird  die  Lufbeintreibung  ins  Colon  verstärkt,  so  reißt  die  am 
meisten  gekrümmte  innere  Taenie  ein,  und  bei  weiterer  Auftreibung 
wird  die  bindegewebige  Verwachsung  zwischen  der  vorderen  oberen 
Wand  des  Ileumstückes  aus  dem  Colon  getrennt.  Die  Klappe  ver- 
liert dadurch  ihre  Schlussfähigkeit.  Die  Behebung  der  In- 
vagination  ist  Ursache  der  Tnsufficienz. 

Unter  den  100  untersuchten  Därmen  fanden  sich  11  mit  in- 
sufficienter  Klappe.  Sie  waren  alle  sehr  weit,  das  Darmrohr  mehr 
gerade  gestreckt,  die  Taenie  an  der  Stelle  der  AbknickHing  weniger 
gebogen,  die  drei  Haustra  ohne  Überlagerung  der  mittleren,  neben 
einander  liegend. 

Bei  Neugeborenen  schließt  die  Klappe  nicht  dicht,  in  den  ersten 
Lebensjahren  scheint  aber  die  Schlussfähigkeit  einzutreten. 

Dass  der  Ileus  der  beste  Beweis  gegen  diesen  Befund  sei  (Hyrtl), 
ist  nach  dem  Angeführten  nicht  stichhaltig,  da  bei  dieser  Erkrankung 
zur  Überwindung  des  Hindernisses  der  Darm  so  kolossal  gedehnt 
wird,  dass  leicht  Zerreißungen  der  bindegewebigen  Verbindungen 
zwischen  Ileum  und  Colon  stattfinden  können  und  damit  die  In- 
sufficienz  hergestellt  wird. 

Aus  seinen  Untersuchungen  zieht  Verf.  demnach  folgende  Schlüsse: 

1)  Die  Valvula  coli  des  Erwachsenen  ist  de  norma  schlussfahig. 

2)  Bei  schlussfähiger  Klappe  zeigt  der  Dickdarm  eine  solche 
Abbiegung,  dass  an  der  Vorderseite  das  Haustrum  ileocolicum  von 
den  beiden  benachbarten  Haustris  überlagert  wird. 

3)  Insufficienz  tritt  ein,  wenn  die  Invagination  des  Ileum  ins 
Colon  zum  Theü  zurückgeht.  Dies  geschieht  beim  Einreißen  der 
bindegewebigen  Verbindungen  am  vorderen  oberen  Rande  des  Ileum 
an  der  Einmündungssteile  ins  Colon.  Die  Schlussunfahigkeit  beruht 
auf  Verkürzung  der  oberen  Klappenlippe. 

4)  Bei  den  vereinzelten  schlussunfahigen  Klappen  fanden  sich 
die  gleichen  Veränderungen,  durch  die  künstlich  bei  normalen  Därmen 
Insufficienz  hervorgerufen  worden  war.  Krabbel  (Aachen). 
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9)  J.    Ooldmann.     Über   Mastdarmvorfall    mit   besonderer 

Berücksichtigung  der  Thiersch'schen  Operation. 

Inaug.-Diss.,  Straßburg,  1892. 

Die  Thi eis ch 'sehe  Operation  besteht  darin,  dass  ein  Silberdraht 
rings  um  die  Afteröffnung  subkutan  durchgeführt  wird,  bis  er  an 
der  ersten  Einstichstelle  wieder  zum  Vorschein  kommt.  Darauf 
werden  die  Enden  zusammengedreht,  abgekniffen  und  versenkt.  An 
der  Lücke 'sehen  Klinik  wurde  in  6  Fällen  in  dieser  Weise  vor- 
gegangen. Die  Fat.  hatten  verschiedenes  Alter  (eine  68jährige  Frau 
war  darunter),  waren  aber  zum  größten  Theil  Kinder  von  3  Monaten 
bis  3  Jahren.  Die  Ausführung  der  Operation  ist  einfach,  hatte  nie 
einen  unmittelbaren  Nachtheil  zur  Folge.  Es  empfiehlt  sich«  den 
Ring  nicht  zu  früh  zu  entfernen.  Einem  zu  frühzeitigen  Weglassen 
desselben  folgte  in  einem  Falle  ein  Recidiv. 

Verf.  erklärt  sich  die  Wirkung  des  Ringes  erstens  rein  mecha- 
nisch, indem  die  durch  Lockerung  der  Schleimhaut  oder  durch 
Dehnung  des  periproktalen  Bindegewebes  zum  Prolaps  disponirten 
Mastdarmhäute  am  Vorfall  verhindert  werden.  Daim  aber  glaubt 
er,  dass  der  Reiz,  den  der  in  dem  Gewebe  liegende  Drahtring  auf 
die  Nachbarschaft  ausübt,  eine  Proliferation  des  periproktalen  Binde- 
gewebes hervorruft,  das  durch  Schrumpfung  schließlich  eine  feste 
Verbindung  zwischen  Mastdarm  und  Nachbarschaft  herstellt. 

Für  den  reponiblen  Mastdarmvorfall  giebt  Verf.  der  Thiersch- 
schen  Methode  wegen  ihrer  Einfachheit  und  Gefahrlosigkeit  den 
Vorzug  vor  allen  anderen.        W.  Sachs  (Mülhausen  i/E.). 

10)  Anders.    Über  das  operative  Verfahren  bei  kongenitaler 
analer  und  rectaler  Atresie,  so  wie  Ausmündungen  des  Rectum 

in  das  Urogenitalsystem. 

(Archiv  für  kHn.  Chirurgie  Bd.  XLV.  Hft  3.) 

Unter  Zugrundelegung  einer  Zusammenstellung  von  100  bisher 
statistisch  noch  nicht  verwertheten  Fällen  der  oben  genannten 
Hemmungsbildung,  unter  denen  sich  21  eigene  Beobachtungen  be- 
finden, unterwirft  Verf.  besonders  die  verschiedenen  bisher  geübten 
Operationsverfahren  einer  sorgfaltigen  Kritik.  Er  kommt  zu  dem 
Schlüsse,  dass  alle  Methoden,  die  nicht  darauf  gerichtet 
sind,  den  After  an  normaler  Stelle  zu  bilden,  verworfen 
werden  müssen;  demgemäß  ist  die  früher  und  auch  in  der  letzten 
Zeit  noch  häufig  geübte  und  empfohlene  Kolotomie,  das  Anlegen 
eines  künstlichen  Afters  in  der  Weichen-  oder  Lendengegend,  aus 
der  Reihe  der  hier  in  Frage  kommenden  Operationsverfithren  zu 
streichen.  Verf.  steht  auf  dem  Standpunkt  St.  Germain's,  der  in 
drastischer  Weise  durch  folgenden  Ausspruch  gekennzeichnet  ist: 
Je  consid^re  cette  Situation  (anus  praeternaturalis)  comme  intolirable ; 
je  r^fuserais  energiquement  de  faire  subir  cette  Operation  k  un  de 
mes  enfants;  et  si  j'avais  jamais  6te,   pour  mon  malheur,   la  victime 
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d'une  pareille  intervention  dans  ma  prime  jeunesse,  je  cioiS)  que  je 
consacrerais  mon  esistence  ä  tirer  vengeance  du  Chirurgien  qui 
m'aurait  impos^  une  esistence  aussi  miserable. 

Bei  energischem  Vorgehen  gelingt  es  in  allen  Fällen,  den  Dann 
vom  Damm  aus  zu  finden;  man  soll  davon  nicht  Abstand  nehmen, 
wenn  auch  die  Bauchhöhle  eröffiiet  weiden  muss,  ja  selbst  wenn  die 
Laparotomie  nothwendig  wird.  Und  dieser  Eingriff  ist  nach  den 
angestellten  Untersuchungen  nicht  gefährlicher,  er  fordert  nicht  mehr 
Opfer,  als  die  Palliativoperation. 

Es  werden  6  Hauptgruppen  der  Hemmungsbildung  unter- 
schieden: 

1)  Die  einfache  Atresia  ani; 

2)  Verschluss  des  Mastdarmes  und  des  Afters; 

3)  alleiniger  Verschluss  des  Mastdarmes  —  die  Analportion  endigt 
blind  und  ist  durch  Bindegewebe  von  dem  geschlossenen  Ende  des 
Mastdarmes  getrennt; 

4)  die  Atresia  ani  vesicalis  und  urethralis; 

5)  die  Atresia  ani  vaginalis; 

6)  die  Atresia   ani  perinealis,   scrotalis,  umbilicalis  und  sacralis. 
Bei  einfachen  Verklebungen  des  Afters  genügt  die  Sprengung 

mit  dem  Finger  oder  die  kreuzweise  Durchschneidung  der  spannen- 
den Membran,  wobei  aber,  um  Stenosen  zu  vermeiden,  die  Besektion 
der  Zipfel  resp.  die  Umsäumung  der  Schleimhaut  an  der  äußeren 
Haut  geboten  erscheint. 

In  allen  anderen  Fällen  ist  die  eigentliche  Proktoplastik  das 
prognostisch  günstigste  und,  weil  normale  Verhältnisse  herbeiführend, 
das  allein  berechtigte  Verfahren.  Es  wird  ein  Medianschnitt  von  der 
Mitte  des  Dammes  bis  zur  Spitze  des  Steißbeines  oder  von  der  Wurzel 
des  Hodensackes  resp.  der  hinteren  Kommissur  der  Vulva  bis  über 
die  Spitze  des  Steißbeines  hinausgeführt.  Die  Resektion  des  Steiß- 
beines kann  durch  Umbiegen  desselben  vermieden  werden,  nur  bei 
hochgradiger  Beckenenge  kommt  dieselbe  in  Frage.  Man  dringt 
dann,  sich  vorsichtig  in  der  Kreuzbeinhöhlung  haltend,  langsam  in 
die  Tiefe  vor,  bis  man  auf  den  grünbläulich  schimmernden  Darm- 
blindsack stößt.  Dieser  wird  dann  stumpf  aus  seiner  Umgebung 
gelöst ;  das  gelingt  in  den  meisten  Fällen  ohne  Eröffiiung  des  Darmes. 
Sollte  das  Freimachen  und  Herunterziehen  nicht  möglich  sein,  so 
muss  der  Blindsack  durch  Einstechen  eines  Trokars  entleert  werden; 
nach  Beinigung  des  Operationsfeldes  und  völliger  Entleerung  des 
Darmes  wird  derselbe  durch  Zurückschieben  der  an  ihm  haftenden 
Umgebung,  auch  des  Bauchfells,  hinuntergeleitet.  In  allen  Fallen, 
auch  da,  wo  After-,  und  Darmblindsack  nahe  zusammenliegen,  wird 
die  Afterschleimhaut  abpräparirt,  wobei  die  Sphinkteren  nicht  verletzt 
werden.  Der  heruntergezogene,  ausgedehnt  gelöste  Darm,  dessen 
Öffnung  nicht  zu  groß  anzulegen  ist,  wird  genau  an  die  Haut  ge- 
näht, so  zwar,  dass  der  Untergang  der  Schleimhaut  in  die  äußere 
Haut  etwas  über  dem  Bande  der  Afteröffnung  zu  liegen  kommt. 
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Schwierig  kann  die  Sache  werden  bei  Atresia  ani  et  recti.  Aber 
auch  hier  soll,  wenn  nöthig,  unter  Zuhilfenahme  der  Laparotomie 
unterhalb  des  Nabels  und  Entgegenführen  des  Darmendes  gegen  die 
am  Damm  angelegten  Wände  die  Proktoplastik  ausgeführt  werden; 
auch  hier  ist  unter  allen  Umständen  die  Kolotomie  zu  verwerfen. 
In  den  sehr  seltenen  Fällen,  wo  Stenose  oder  Verschluss  eines 
höheren  Darmabschnittes  besteht,  ist  jedes  Vorgehen  erfolglos. 

Bei  Atresia  ani  vesicalis  und  urethralis  soll  auch  der  Darm  ab- 
gelöst, die  Kommunikationsöffhung  aber  gleich  bei  der  Operation 
geschlossen  werden,  da  die  Gefahr  vorliegt,  dass  nach  gelungener 
Proktoplastik  durch  Eindringen  von  Roth  in  die  Hamwege  oder 
von  Harn  in  das  Beckenbindegewebe  das  Leben  in  Frage  kommt. 

Auch  die  Atresia  ani  vaginalis  erfordert  die  frühzeitige  Operation ; 
auch  hier  wird  der  Darm  von  der  Scheide  abgelöst,  und  wenn  mög- 
lich die  Scheidenöffiiung  direkt  geschlossen;  zuweilen  erfolgt  die 
Heilung  der  Scheidenfistel  nach  Bildung  des  Afters  von  selbst. 

Bei  der  Atresia  scrotalis,  perinealis,  sacralis  spaltet  man  den 
Fistelgang  und  nicht  den  Darm  an  die  normale  Stelle  an. 

Unter  den  100  zusammengestellten  und  für  die  vorliegende 
Frage  verwertheten  Fällen  wurde  bei  44  Kindern  die  Proktoplastik 
gemacht,  bei  den  vom  Verf.  operirten  21  ausnahmslos.  Davon  starben 
im  Ganzen  13  —  29,5^  Mortalität. 

Die  Kolotomie  wurde  21  mal  ausgeführt,  11  mal  mit  tödlichem 
Anfang  —  52,3^  Mortalität. 

Die  perineale  Incision,  ohne  Lösung  des  Darmes  und 
plastischen  Verschluss  27mal  mit  9  Todesfällen  —  33,3^  Mortalität. 

Die  Punktion  4mal  mit  2  Todesfällen  —  bOßi  Mortalität. 

Stumpfe  Eröffnung  Imal  mit  günstigem  Ausgang  bei  einer 
3V2  ^oil  über  dem  Anus  liegenden  zelligen  Atresie. 

Nicht  operirt  3  Fälle:  Imal  Mündung  in  den  unteren  Theil 
der  Scheide  mit  geringen  Beschwerden,  Imal  Mündung  des  Darmes 
in  die  Fossa  navicularis  mit  erhaltener  Kontinenz  und  Imal  Atresia 
ani  vesicalis  —  1  Todesfall. 

Aus  diesen  Zahlen  geht  unzweideutig  hervor,  dass  die  Prokto- 
plastik das  meist  berechtigte  Operationsverfahren  ist,  um  so  mehr, 
als  durch  dieselbe  den  normalen  gleiche  funktionelle  Resultate  er- 
reicht werden,  ein  Beweis  gleichzeitig,  dass  die  Sphinkteren  exi- 
stiren  und  nach  ihrer  Durchtrennung  regeneriren. 

Krabbe!  (Aachen). 

11]   Harrison   Cripps.     Eectal  cancer;   rectal  excision  for 
Cancer:  the  selection  of  suitable  cases  and  the  prognosis. 

(Brit  med.  joum.  1893.  No.  1667.) 

Wenn  die  früher  nicht  sehr  hoffnungsvolle  Operation  der  Ex- 
cision krebsiger  Mastdarmgeschwülste  in  letzter  Zeit  wieder  mehr 
Anklang  und  Verbreitung  findet,  so  liegt  das  wesentlich  an  der  Ver- 
besserung der  Methode  und  der  strengeren  Antiseptik.     Verf.  glaubt 
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aber  auch,  dass  man  die  Falle,  die  man  der  Operation  unterwirft, 
streng  auswählen  solle  und  widerräth  die  Operation,  wo  man  nicht 
die  gegründete  Hoffnung  hat,  die  Geschwulst  vollständig  im  Gre- 
Sunden  ausschälen  zu  können.  Zurückgebliebene  Reste  wachsen  um 
so  rascher.  Nach  seinen  Studien  haben  die  Geschwülste  einen  sehr 
verschiedenen  klinischen  Verlauf.  Die  Dauer  des  Leidens  entscheidet 
nicht  für  seine  Schwere  und  seinen  Umfang.  Manche  Geschwülste 
bestehen  jahrelang  und  haben  den  Darm  nur  oberflächlich  ergriffen. 
In  anderen  Fällen  durchbricht  der  Krebs  rasch  die  Muskelschichten 
und  geht  über  sie  hinaus  auf  die  Nachbarg^bilde  über.  So  lange 
die  Geschwulst  nicht  über  die  Muskelschicht  hinausgegangen,  ist 
die  Aussicht  für  eine  Operation  günstig ;  sie  wird  ungünstig  bei  dem 
Übergreifen  auf  die  Nachbarschaft;  eine  Ausnahme  macht  hier  nur 
das  Septum  recto-vaginale.  Verf.  verfügt  über  2  ausgezeichnete 
dauernde  Heilungen  nach  Fortnahme  eines  beträchtlichen  TheUes  dieses 
Septums.  Besondere  Sorgfalt  muss  bei  der  Untersuchung  der  Frage 
nach  der  Metastasirung  der  Geschwulst  in  Drüsen  und  in  der  Leber 
gewidmet  werden.  Wenngleich  beim  Mastdarmcarcinom  die  Leber 
im  Allgemeinen  erst  spät  ergriffen  wird,  so  giebt  es  doch  Fälle,  wo 
sehr  frühzeitig  hier  Metastasen  auftreten  bei  kleinem  unscheinbarem 
primären  Herde.  Namentlich  bei  jugendlichen  Personen  beobachtet 
man  das  oft.  Die  eigenthümlich  knollige  Oberfläche  der  Leber,  die 
verhältnismäßig  hochgradige  Abmagerung  macht  auf  das  Verhalten 
aufmerksam. 

Für  die  lokale  Untersuchung  ist  die  Chloroformnarkose  oft  von 
großer  Wichtigkeit.  Geschwülste,  welche  bei  der  Untersuchung  hart 
und  fest  verwachsen  erscheinen,  werden  bei  Erschlaffung  der  Musku- 
latur in  Narkose  weich  und  beweglich.  Die  Digitalexploration  ist 
der  Untersuchung  mit  dem  Spiegel  weitaus  vorzuziehen.  Die 
ungünstigen  Fälle  verrathen  sich  durch  die  starke  Enge  des  Mast- 
darmes, bei  der  es  oft  schwer  ist,  die  Darmlichtung  ausfindig  zu 
machen,  zumal  nicht  selten  durch  das  starke  Pressen  der  oberhalb 
gelegene  Darm  nach  unten  zu  sich  vorstülpt.  Der  dadurch  entstehende 
Kuppelblindsack  kann  oft  über  die  Ausdehnung  des  Carcinoma 
täuschen.  Verf.  hat  diesen  Vorfall  in  einem  Drittel  seiner  Fälle  be- 
obachten können.  In  schweren  Fällen  lässt  sich  die  Geschwulst 
nicht  nach  oben  schieben  imd  kann  auch  nicht  zur  Seite  bewegt 
werden.  Solche  Fälle  sind  für  die  Operation  äußerst  ungünstig. 
Verf.  hat  in  den  letzten  15  Jahren  400  Fälle  von  Mastdarmkrebs 
untersucht.  In  der  Hälfte  der  Fälle  hat  er  eine  Operation,  sowohl 
Excision  als  Kolotomie,  widerrathen.  Von  114  Fällen  hat  er  38  mit 
Excision,  76   mit  Kolotomie  behandelt. 

An  dieser  Stelle  will  er  nur  die  38  ersteren  besprechen.  Von 
ihnen  starben  3,  35  genasen.  Von  diesen  35  haben  10  innerhalb  eines 
Jahres  Recidiv  bekommen,  5  innerhalb  1 — 3  Jahren,  1  starb  ein 
Jahr  später  ohne  Kecidiv  interkurrent,  von  7  lieB  sich  keine  Nachricht 
erhalten.     11   sind   recidivfrei,  und  zwar   4   unter  1  Jahr,   1  nach  2, 
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1  nach  3,  2  nach  4,  1  nach  5,  2  nach  6,  1  nach  12  Jahren.  7  Fälle 
können,  wenn  man  3  Jahre  ala  Karenzzeit  festhält,  als  Tollkommen 
genesen  betrachtet  werden. 

Bei  den  ausführlichen  Mittheilungen  über  diese  7  Fälle  fehlt 
leider  das  Resultat  der  mikroskopischen  Untersuchung,  so  dass  es 
zweifelhaft  ist,  ob  in  jedem  Falle  Carcinom  vorgelegen.    Gerade  die 

2  Krankengeschichten  jener  beiden  Frauen,  bei  denen  Fisteln  nach 
der  Vagina  zu  bestanden,  geben  der  Vermuthung  Raum,  dass  es  sich 
in  diesen  Fällen  um  sogenannte  luetische  Mastdarmgeschwüre  ge- 
handelt hat.  Partseh  (Breslau). 

1 2)  A.  Van  der  Veer.    Retroperitoneal  tumors :  their  anato- 
mical  relationsy  pathology,  diagnosis  and  treatment. 

(Amer.  joum.  of  the  med.  Bcienc.  1892.  Januar.) 
Verf.  beobachtete  folgende  F&lle: 

I.  Bei  einer  42jährigen  Frau  entwickelte  sich  innerhalb  15  Jahren  gane  all- 
mählich eine  Geschwulst  in  der  linken  Seite,  die  nie  Beschwerden  machte,  bis  sie 
gans  suletst  sehr  schnell  zu  wachsen  begann.  Die  Geschwulst  saß  in  der  linken 
Regio  hypoohondr.  und  lumbalis,  war  mit  den  Rippen  und  der  Wirbelsäule  in  Ver- 
bindung imd  reichte  hinten  bis  zum  unteren  Scapularwinkel.  Eine  Punktion  ergab 
blutig-schleimige  Flüssigkeit. 

Da  sieh  die  Frau  nicht  operiren  lassen  wollte,  gab  erst  die  Sektion  den 
näheren  Aufschluss.  Die  Geschwulst  ging  aus  von  dem  Bindegewebe  um  die  linke 
Niere  und  stellte  sich  als  Lipomyom  heraus  mit  massenhafter  Infiltration  von 
kleinen  Rundxellen  im  Stroma. 

Auffallend  sind  die  geringen  Störungen,  welche  die  Geschwulst,  die  8  Pfund 
wog,  gemacht  haben  soll. 

II.  Die  Diagnose  in  diesem  Falle  war  ebenfalls  sehr  schwierig.  Am  wahr- 
scheinlichsten [erschien  noch  die  rechte  Niere  als  Ausgangspunkt,  obgleich  Stö- 
rungen in  der  Hamsekretion  Töllig  fehlten. 

Desshalb  entschloss  man  sich  sur  Explorativlaparotomie :  am  äußeren  Rand 
des  rechten  Rectus  abdominis  wurde  eingegangen.  Die  Gewebsschichten  waren 
gar  nicht  Ton  einander  abzugrenzen,  so  dass  die  Geschwulst  angeschnitten  wurde, 
ehe  man  sich  noch  bewusst  war,  das  Peritoneum  durchtrennt  zu  haben.  ^Die 
Schnittfläche  der  Geschwulst  hatte  ein  fettähnliches  Aussehen.  Es  erschien  un- 
möglich, sie  aus  ihren  Verbindungen  auszulösen;  desshalb  wurde  der  Versuch 
aufgegeben  und  die  Wunde  geschlossen.  Ein  Geschwulststückchen,  das  zur 
mikroskopischen  Untersuchung  entnommen  war,  zeigte  viele  Fettzellen  in  einem 
bindegewebigen  Stroma,  welches  wieder  massenhaft  kleinzellige  Elemente  enthielt. 

Nach  5  Monaten  starb  der  Pat.  Bei  der  Sektion  stellte  sich  heraus,  dass  die 
Geschwulst  der  fettig  entarteten  rechten  Niere  angelagert  war.  Sie  wog  56  Pfund 
und  stellte  sich  als  Myxoliposarkom  heraus.  Im  Inneren  war  sie  mehr  cjstisch 
degenerirt. 

HL  Ein  39j ähriger  Kupferarbeiter  litt  an  unbestimmten  Abdominalsymptomen, 
welche  lange  Zeit  auf  seine  Beschäftigung  bezogen  wurden,  bis  sich  in  der  linken 
Regio  hypochondr.  und  lumbalis  eine  Geschwulst  zeigte,  die  in  kurzer  Zeit  die 
Größe  eines  Kindskopfes  erreichte.  Eine  Exploratiyoperation  wurde  vom  Pat 
abgelehnt;  er  starb  nach  weiteren  5  Monaten. 

Die  Autopsie  ergab,  dass  die  Geschwulst  ihren  Ursprung  an  der  Kapsel  der 
Nebenniere  nahm.    Die  mikroskopische  Diagnose  lautete  wiederum :  Myzosarkom. 

Im  Anschluss  an  diese  3  interessanten  Fälle  bespricht  Verf.  die 
Schwierigkeiten   der  Diagnose,  die  pathologische  Anatomie  und  die 


618  Centralblatt  für  Chirurgie.     No.  ^8. 

chirurgische  Therapie  dieser  Geschwülste,  welche  in  seinen  3  Beob- 
achtungen zu  spät  kam.  Ein  ausführliches  Litteraturveizeichnis, 
welches  die  ausländischen  Arbeiten  eingehend  berücksichtigt,  büdet 
den  Schluss.  W.  Sacks  (Mülhausen  i/£.). 


Kleinere  Mittheilungen. 


13)  Wehrang.     Beitrag  zur  Statistik  der  Chloroformnarkose. 

Inaug.-Diss.,  Erlangen,  1892. 
Bei  323  Narkosen,  bei  welchen  Dauer  derselben  und  verbrauehte  Menge  notirt 
wurden,  kam  die  Tropfenmethode  sur  Anwendung.    Die  Überlegenheit  derselben 
über  die  frühere  Aussohüttmethode  seigt  der  Vergleieh  mit  einer  diesbesügliehen 
Slteren  Statistik  aus  derselben  Klinik: 

Verbrauch  an  Chloroform  pro  Minute  im  Durchschnitt: 
bei  Narkosen  unter  1  Stunde  bei  Aufschütten  1,81  g;  bei  Tropf  glas  0,8    g 
»  »  Ton  1  St.  u.  darüber  •  »  1,51  »     »  »  0,76  » 

»    Chlorof.-Morphium-Nark.    »  »  1,41»»  »         0,63  • 

Eisenhart  (München;. 

14)  Harrison.   A  case  of  rupture  of  the  Oesophagus. 

(Lancet  1893.  April  8.) 

Ein  sehr  typisches  Beispiel  dieses  seltenen  Zufalles. 

Der  47jähnge  Pat.  bot  seit  6  Monaten  die  Zeichen  eines  strikturirenden 
Pyloruscareinoms  dar  und  hatte  noch  am  19.  Januar  gearbeitet;  in  der  darauf 
folgenden  Naoht  erfolgte  Erbrechen,  und  unter  deutlichem  Zerreißungsgefühl 
stellte  sieh  heftiger  Schmers  in  der  linken  £rust  ein,  so  wie  schwerer  CoUapa. 
H.  fand  ihn  mit  jagendem  Puls  und  Athmung,  subnormaler  Temperatur,  erhöhtem 
Stimmtimbre  und  12  Stunden  später  Hautemphysem,  das  sich  rasch  über  den  Hals, 
Kopf  und  die  Brust  ausbreitete.  Hersd&mpfung  geschwunden,  links  überall  Hyper- 
resonans,  Athemgeräusch  links  kaum,  rechts  verschärft  bemerkbar.  Die  Diagnose 
wurde  auf  Durchbruch  eines  Magengeschwürs  ins  Mediastinum  gestellt.  Tod  nach 
13  Stunden. 

Befund:  Hautemphysem  bis  in  die  Leistengegend  reichend,  in  der  linken  Brust- 
höhle freie  Luft,  Lunge  koUabirt,  in  beiden  Pleurasäcken  Mageninhalt,  im  media- 
stinalen  und  subpleuralen  Bindegewebe  Luftbläschen.  In  der  Umgebung  des 
unteren  Endes  der  Speiseröhre  Verfärbung  und  Infiltration  mit  Mageninhalt  und 
ebendaselbst,  dicht  über  dem  Zwerchfell  in  der  sonst  durchaus  normalen,  nidit 
erweichten  Wand  des  Ösophagus,  ein  IV2  Zoll  langer,  in  der  Länge  yerlauf ender 
Biss  mit  glatten,  scharfen  Rändern.  Carcinoma  pylori,  alle  übrigen  Organe 
gesund. 

Nach  Ziemssen  finden  sich  in  der  Litteratur  nur  9  hierher  gehörige,  gut 
beglaubigte  Fälle;  Fils  (Amer.  joum.  of  med.  sciences  1877.  Januar)  reducirt 
diese  in  seiner  Kritik  auf  3.  Der  Zufall  tritt  stets  plötslich  ein  in  Folge  von 
Würgen  oder  Erbrechen;  nur  Imal  wurde  das  rasch  folgende  Emphysem  Tcrmisst 
stets  handelte  es  sich  um  den  untersten  Abschnitt  der  Speiseröhre  und  um  Längs- 
risse; nur  Boerhaaye  beschreibt  eine  totale  quere  Zerreißung. 

D«  Kvlenkampff  (Bremen). 

15)  Parlavecchio.    Contributo  alla  chirurgia  del  Diaframma.    Opera- 
zioni  per  suture  di  ferite  diafiammatiche  coi  metodi  di  Postempski 

e  Bydygier  modificati.     (Ospedale  di  S.  Antonio  in  Roma.) 

(Riforma  med.  1893.  April  17.) 
P.  hatte  am  2.  und  20.  Februar  d.  J.  Gelegenheit,  wegen  Stich-  und  Schnitt- 
wunde des  Zwerchfells  dasselbe  zu  nähen.  Im  ersten  Falle,  welcher  heilte,  handelte 
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es  Bieh  um  einen  Pat.,  der  überhaupt  II  Wunden  empfangen  hatte  und  sehr  blut- 
los war.  Das  Zwerchfell  war  durch  den  8.  Intercostabaum  hindurch  verletzt 
worden;  die  Wunde  lag  sehr  nach  hinten,  so  dass  sie  durch  die  Rippenlappen- 
bildung  nach  Postempski  oder  Rydygier  nicht  au  erreichen  war.  Darum  bildete 
P.  einen  Thorazlappen  mit  oberer  Basis  nach  doppelter  Durchtrennung  der  6.,  7.,  8. 
und  9.  Rippe.  Dies  gab  eine  große  Thür;  P.  konnte,  durch  die  auf  der  Kuppel  be- 
findliche Wunde  hinduroh  die  Hand  einführend,  bequem  Unyerletstheit  tod  Hers 
und  Lunge  und  der  Bauchorgane  konstatiren.  Naht  des  Zwerchfells  in  2  Schichten, 
Naht  der  Pleura.  Während  der  Operation,  die  35  Minuten  dauerte  und  nach  der- 
selben, musste  vielfach  Koffein  injicirt  werden,  um  Pat.  am  Leben  au  erhalten. 
Im  weiteren  Verlaufe  etwas  Nekrose  an  8.  und  9.  Rippe,  vor  deren  septischem 
Einfluss  die  Pleuranaht,  welche  gehalten  hatte,  Sehuts  gewährte. 

Im  xweiten  Falle,  der  tödlich  endete,  legte  P.  einen  Lappen  mit  unterer  Basis 
an,  reponirte  Nets  und  Dünndarm  und  nähte  die  sehr  aerrissene  Mila ;  Ezstirpation 
wegen  Zustandes  des  Pat  unmöglich.  Pat.  starb  an  Erschöpfung,  nachdem  er  aus 
dem  Operationssaal  getragen  worden  war.  Bei  der  Obdution  fanden  sich  auch  noch 
Niere,  Leber  und  Magen  verletst.  Levdesdorf  (Hamburg). 

16)  F.  Pinner.     über    die    chirurgische   Behandlung    der   Magen- 

geschwiire. 
Inaug.-Diss.,  Straßburg,  1892. 

In  der  Einleitung  gieht  P^  eine  ausführliche  Übersicht  über  die  Entwicklung 
der  gegen  die  Folgeaustände  der  Magengeschwüre  unternommenen  Operationen, 
bespricht  dann  die  bisher  sehr  selten  ausgeführten  Eingriffe,  welche  bei  Magen- 
blutungen zur  direkten  Aufsuchung  der  blutenden  Stelle  führten  (Mikulica)  und 
schildert  die  Gefahren  der  Qeschwürsperforation. 

Bei  der  Diagnostik  des  perforirenden  Magengeschwürs,  die,  vom  Verf.  selbst 
anerkannt,  für  die  chirurgische  Behandlung  eine  hervorragende  Rolle  spielt,  be- 
rücksichtigt P.  ausschließlich  die  Symptome  der  vorgeschrittenen  und  fertigen 
Perforation,  während  er  a.  B.  einem  Hauptsymptom,  das  schon  der  vorbereitenden 
Perforation  ankommt,  gar  [keine  Bedeutung  beiaulegen  scheint,  wir  meinen  der 
Qualität,  der  Zahl  des  Pulses  und  dem  Verhalten  der  Temperatur. 

Der  Fall,  welchen  P.  aus  der  Lücke' sehen  Klinik  veröffentlicht,  ist  kura 
folgender: 

Ein  kräftiges  junges  Mädchen  aeigt  aiemlieh  plötalich,  nach  kura  voraus- 
iregangenen  Symptomen  von  Chlorose  und  Ulcus  ventriculi  die  Zeichen  von  Per- 
forationsperitonitis. 

36  Stunden  nach  Beginn  der  Erscheinungen  wird  die  Laparotomie  gemacht 
und  die  Perforationsöfihung  auf  der  vorderen  Wand  im  oardialen  Theil  nahe  der 
kleinen  Curvatur  gefanden.  Umsohneidung  des  Geschwürs  und  Naht  nach  Lem- 
bert-Caerny.  Ausspülung  der  Bauchhöhle  mit  Salicyllösung,  Drainage  in  den 
Douglas. 

Nach  der  Operation  bestand  subjektives  Wohlbefinden,  die  Sohmerahaftigkeit 
des  Abdomens  nahm  ab,  jedoch  blieb  der  Puls  elend  und  in  der  Frequena  von 
140 — 150.  Temperatur  awischen  38,1  und  38,4.  5  Tage  nach  der  Operation 
starb  Pat. 

Bei  der  Sektion  fand  man  die  Magennaht  tadellos,  und  außer  der  allgemeinen 
Peritonitis  eine  in  Duodenum  und  Magen  erfolgte  Blutung  aus  einem  Duodenal- 
geschwür. 

Diese  letatere  Komplikation  ist  für  die  Beurtheilung  des  Falles  etwas  un- 
bequem. Der  Verf.  allerdings  sieht  in  ihr  die  einaige  Todesursache :  So  erfolgte 
denn  in  unserem  Falle,  der  durch  seinen  Verlauf  Anfangs  die 
schönsten  Hoffnungen  erweckt  hatte  (bei  140—150  Puls?  Rel),  die 
Katastrophe  durch  eine  Komplikation. 

Wenn  auch  der  Leib  weicher  wurde,  und  die  Schmershaftigkeit  abnahm,  so 
brauchte  damit  die  Prognose  noch  nicht  günstig  gestellt  au  werden.  Oft  wird  bei 
Peritonitiden,  die  im  Anschluss  an  die  Dannperforation  im  Bruchsack  bei  Hernia 
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ineare.  gangr.  entstehen,  die  Beobachtung  gemacht,  daas  nach  Erö&ung  des 
Bauches  die  akuten  Erscheinungen  yerschwinden,  dass  der  Fat.  aber  in  S  bis 
14  Tagen  an  eitriger  (!)  Peritonitis  gans  allmählich  lu  Grunde  geht  Es  ist  wahr- 
scheinlich» dass  die  Blutung  in  den  Darm  der  Fat.  ein  schnelleres  Ende  bereitete, 
als  es  die  infektiöse  Peritonitis  allein  gethan  h&tte;  der  letzteren  aber  eine  so 
geringe  Bedeutung  suzusohreiben,  wie  es  Verf.  thut,  halten  wir  nicht  für  richtig. 
Desshalb  erscheint  uns  der  Tod  nicht  so  »unerklftrlieh«  (!},  wie  er  dem  Verf.  vor 
der  Sektion  erschien. 

Einem  Irrthum  des  Verf.  möchte  Ref.  noch  entgegentreten.  Auf  p.  51  rühmt 
er  den  Erfolg  der  antiseptischen  Irrigation  der  Feritonealhöhle :  »Die  Entzündung 
(sc.  des  Bauchfells)  war  in  ihrer  Energie  derartig  geschwächt,  dass  sie  nur  noch 
relativ  geringe  Exsudatmassen  produciren  konnte« ...  Es  ist  ganz  und  gar  nieht 
die  Menge  des  Exsudates,  welches  die  schwere  Peritonitis  charakterisirt,  sondern 
die  Qualität  und  Verbreitung  des  infektiösen  Virus. 

W«  SaehB  (Mülhausen  i/K). 

17)  Nasse.     Ein  Fall  yon  Enterokystom. 

(Archiv  für  klin.  Chirurgie  Bd.  XLV.  Hft  3.) 

Der  Fall,  welcher  schon  in  d.  Centralbl.  (1892.  p.  1077)  kurz  erwähnt  ist,  be- 
traf ein  6  Tage  altes  Kind,  mit  Erscheinungen  von  Darmooclusion  und  mit  apfel- 
großer glatter  Geschwulst  in  der  linken  Bauchseite.  Keine  bestimmte  Diagnose, 
doch  wird  die  Geschwulst  mit  der  Unwegsamkeit  in  Beziehung  gebracht.  Lapa- 
rotomie, künstlicher  After.  Tod  am  nächsten  Morgen  im  Collaps.  Die  Geschwulst 
stellte  sich  als  Cyste  heraus  mit  Cylinderepithel  und  Becherzellen.  Sitz  SO  cm 
oberhalb  der  Valv.  Bauhin.  zwischen  Darm  und  Gekrösansatz.  Die  nähere  Unter- 
suchung kennzeichnet  die  Cyste  als  abgeschnürten  Darmabschnitt,  und  ihre  Genese 
bringt  N.  mit  der  eines  Divertikels  in  Parallele.  W»  Mflller  (Aachen). 

18)  N.  Ostermayer.    Ein  Fall  von  doppelter  Darmeinklemmung. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1893.  No.  4.) 

Verf.  berichtet  über  einen  sehr  lehrreichen  Fall  von  doppelter  Brucheinklem- 
mung bei  einer  58jährigen  Frau,  welche  mit  Zeichen  einer  linksseitigen  einge- 
klemmten Schenkelhemie  in  das  Allgemeine  Krankenhaus  St.  Johann  zu  Budapest 
aufgenommen  wurde.  Bruchschnitt,  Bruchinhalt  Netz,  Abtragung  von  3  ange- 
wachsenen Strängen  und  Reposition  des  Stumpfes.  In  der  Nacht  Abgang  Ton 
flassigen  Kothmassen  und  Gasen.  Jedoch  keine  subjektive  Besserung;  am  fol- 
genden Morgen  noch  heftigere  Erscheinungen  des  Darmverschlusses  als  Tor  der 
Hemiotomie.  Meteorismus,  heftige  Darmperistaltik,  hochgradige  Schmerzhaftigkeit 
des  Bauches,  Collaps.  Neuerdings  Eröffnung  der  Hemiotomiewunde,  im  Ansehluss 
daran  Laparotomie,  median  von  der  Bruchpforte  das  Netz  an  die  vordere  Bauch- 
wand angelöthet,  zwischen  dessen  Platten  ein  mannsfaustgroßes  Lipom,  wdehes 
mit  zu  breiteren  und  schmäleren  Bändern  ausgezogenen  Adhärenzen  an  mehrere 
mit  einander  verwachsene  Darmschlingen  befestigt  war.  Durch  den  primären  Ein- 
griff (Abtragung  der  mit  dem  Bruchsack  verwachsenen  Netzstränge)  waren  die 
Spannungs-  und  Dislokationsverhältnisse  der  um  die  Bruehpforte  gelagerten  und 
mit  einander  verwachsenen  Baucheingeweide  derart  verändert  worden,  dass  eben 
derselbe  Eingriff,  der  die  äußere  Einklemmung  beseitigte,  die  innere  Ein- 
klemmung verursachte.  Ezstirpation  des  NetzUpoms.  Nachlass  der  Oedusions- 
erscheinungen ;  fieberlose  Heilung.  Hintentolsser  (Teschen). 

19)  Huntington.     Exstirpation  des  Coecum  und  Anagtomosenbildnng 

nach  Senn 's  Methode. 
(Occident  med.  times  1893.  Januar.) 

Geschwulst  von  der  Größe  einer  kleinen  Orange  in  der  Gegend  des  Blind- 
darmes, wahrscheinlich  Krebs,  bei  einem  55  Jahre  alten  Mann.  Beim  Bauehschnitt 
in  der  Linea  alba  fand  sich  die  Diagnose  bestätigt,   die  Geschwulst  nahm  den 
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Dünndarm  und  etwa  8  cm  des  aufsteigenden  Dickdarmes  ein.  Herstellung  einer 
Anastomose  zwischen  letzterem  und  einer  Dünndarmschlinge  mittels  der  S  e  n  n  - 
sehen  Knochenplatten;  darauf  Resektion  des  kranken  Darmabschnittes,  welcher 
sich  beweglich  zeigt,  und  Naht  der  beiden  Darmenden,  wobei  das  Mesenterium  in 
mehreren  starken  Theilen  abgebunden  wird.  Tod  unter  Erbrechen  und  Collaps 
nach  72  Stunden.  Es  hatte  sich  Brand  des  Blinddarmendes  ausgebildet,  welches 
sich  in  den  Ligaturen  des  Mesenteriums  gefangen  hatte,  in  Folge  dessen  septische 
Peritonitis.  Die  N&hte  hatten  gehalten.  Der  Fehler  lag  hier  offenbar  in  den 
Massenligaturen  des  Mesenteriums.  Lflhe  (Königsberg  i/Fr.). 

20]  Barbat.     Der  Murphy-Knopf  für  Anastomose. 

(Occident  med.  times  1893.  April.) 

B.  hat  in  einem  Fall  yon  Pyloruscarcinom  den  Murphy-Knopf  angewendet, 
welcher  nach  Art  der  federnden  Handschuhknöpfe  konstruirt  ist.  Verf.  lobt  die 
auBerordentliche  Schnelligkeit,  mit  welcher  die  Operation  ausgeführt  werden  kann, 
so  dass  die  Bauchhöhle  nur  etwa  6  Minuten  offen  zu  sein  braucht,  die  Kleinheit 
der  nothwendigen  Bauchwunde  und  die  Genauigkeit,  mit  welcher  die  Theile  an 
einander  liegen,  so  dass  ein  Ausfließen  Ton  Darminhalt  unmöglich  ist.  Die  zwi- 
schen die  beiden  Theile  des  Knopfes  eingeklemmten  Theile  der  Darmwand  dürften 
wohl  stets  absterben.  Indess  scheint  in  dem  beschriebenen  Fall  dies  keinen 
Schaden  gethan  zu  haben ;  der  Knopf  ging  nach  29  Tagen  ab,  und  die  Opetirte 
befand  sich  vollkommen  wohl.  Nach  dem  später  dann  eingetretenen  Tod  fand 
sieh  die  Kommunikationsöffnung  für  2  Finger  durchgängig,  die  Vereinigung  voll- 
kommen und  keinerlei  peritonitische  Erscheinungen.    Lflhe  (Königsberg  i/Pr.). 

21)  N,  Osteimayer  (Budapest).    Ein  Fall  von  traumatischem  Anus 

praeternaturalis. 
(AViener  klin.  Wochenschrift  1893.  No.  4.) 

24jähriger  Mann  wurde  vor  4  Jahren  am  Bauche  von  einem  schweren  Wagen 
überfahren.  Häufiges  Erbrechen,  chronische  Obstipation.  Diese  Beschwerden 
hielten  4  Jahre  an  und  führten  zu  einer  enormen  Abmagerung  des  Mannes.  1  Woche 
vor  seiner  Spitalsaufnahme  entstand  ziemlich  plötzlich  eine  faustgroße  Geschwulst 
über  dem  rechten  oberen  Darmbeindorn,  welche  nach  4  Tagen  aufbrach  und  einen 
totalen  Schwund  der  früheren  Beschwerden  herbeiführte.  Anfangs  entleerte  sich 
Eiter,  später  Darminhalt.  Es  etablirte  sich  hier  ein  Anus  praeternaturalis,  welcher 
flüssigen,  die  Haut  reizenden  Dünndarminhalt  entleerte.  Laparotomie  im  Bereich 
der  Fistelöffnung,  schwierige  Präparation  derselben  bis  an  die  erkrankte  Dünn- 
darmschlinge; es  zeigte  sich,  dass  an  Stelle  des  inneren  Fistelmundes  das  Darm- 
rohr in  seiner  ganzen  Kontinuität  unterbrochen  war,  und  dass  die  beiden  Lumina 
nur  durch  schwieliges  Narbengewebe  an  der  Berührungsfläche  mit  einander  ver- 
bunden waren.    Darmresektion,  Darmnaht,  Heilung. 

Der  Fall  ist  in  so  fem  von  großem  Interesse,  als  es  sieh  um  eine  Darmruptur 
mit  günstigem  Ausgange  handelte,  freilich  mit  dem  Schlussmomente  eines 
widernatürlichen  Afters.  flinterstolsser  (Tesohen). 

22)  H.  Heurtauz  (Nantes).     Myxome  lipomateux  du  m^sent^re,  de 
six  kilogrammes  cinquante  grammes.    Ablation.     Gu^rison. 

(Arch.  prov.  de  ohir.  T.  IL  p.  164.) 

Pat,  ein  kräftiger,  60jähriger  Mann,  bemerkt  seit  5  Monaten  eine  Geschwulst 
im  Leib,  wird  nur  durch  die  zunehmende  Größe  derselben  belästigt,  hat  sonst 
keine  Besehwerden.  Die  Bauchwand  wird  in  der  Mitte  durch  eine  große  Ge* 
schwulst  stark  vorgewölbt,  straff  gespannt.  Druck  ist  schmerzlos.  Die  Geschwulst 
reieht  aufwärts  bis  7—8  cm  über  den  Nabel  hinaus,  abwärts  bis  zur  Symphyse, 
ist  weicb,  doch  nicht  fluktuirend,  völlig  unbeweglich.    Der  PerkussionsschaÜ  über 
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ihr  ist  gedftmpft,  ringsum  in  den  abhängigen  Partien  des  Bauehes  sonor.  Neben 
dieser  Hauptgeschwulst  fahlt  man  in  der  linken  Hftlfte  des  Epigastrium  eine  iweite 
weit  kleinere  (Geschwulst  von  der  gleichen  Beschaffenheit.  Bei  der  Laparotomie 
zeigte  sich  die  Gesehwulst  retroperitoneal  in  das  Gekröse  einer  Dünndarmsohlinge 
hinein  entwickelt,  die  gespannt  über  sie  hinwegsog.  Sie  bestand  aus  einer  großen 
Hauptmasse  und  mehreren  kleinen  Nebenknoten.  Sehr  sahlr eiche  Gef&ße  gingen 
in  sie  hinein.  Die  Aussoh&lung  erfolgte  schrittweise  nach  Durohtrennung  der  ein- 
resp.  austretenden  Gefäße  a wischen  je  i wei  Ligaturen  ohne  weitere  Komplikation. 
Die  Heilung  wurde  nur  yorübergehend  durch  einen  kleinen  Bauchwandabseees  ge- 
stört Fat.  nahm  später  10 — 15  kg  an  Körpergewicht  su.  Makroskopisch  schien 
die  Geschwulst  auf  dem  Durchschnitt  sarkomatös  lu  sein;  doch  ergab  die  exakte 
mikroskopische  Untersuchung  seine  gutartige  Beschaffenheit;  es  handelte  sich  nm 
ein  Myxo-Lipom.  Die  Annahme  des  Verf.,  dass  der  Ausgangspunkt  der  Geschwulst 
in  den  mesenterialen  Lymphdrüsen  au  suchen  sei,  hat  wohl  nicht  Tiel  Wahrschein- 
lichkeit für  sich.  Belehel  (Warsburg). 

23)  J.  Smita«    Ein  Fall  von  Leberverletzung. 

(Geneesk.  Tydschrift  voor  N.  Indie  Bd.  XXXm.  Hft.  1.) 

Verf.  besehreibt  die  Krankengeschichte  einer  von  ihm  mit  der  Naht  behan- 
delten und  geheilten  Leberrerletiung  durch  Stich  mit  einem  Messer. 

Pat,  ein  80j ähriger  Malaye,  wurde  apathisch,  fast  bewusstlos,  in  die  Kranken- 
anstalt gebracht.  Es  ergab  sich  unterhalb  des  Schwertfortsatzes,  1  cm  rechts  Ton 
der  Mittellinie,  auf  der  Höhe  der  7.  und  8.  Hippe,  dem  Rippenrande  parallel,  eine 
8V2  cm  große,  klaffende,  penetrirende  Wunde,  aus  der  sich  ununterbrochen  dunkel- 
rothes  Blut  entleerte.  Zeichen  einer  akuten  Anämie.  Weder  in  der  Brusthöhle, 
noch  im  Abdomen  waren  komplicirende  Abweichungen  lu  konstatiren.  Da  die 
Befunde  auf  eine  Leberverletzung  hinwiesen,  wurde  die  Wunde  erweitert.  Es  seigte 
sich  nun  eine  in  gleicher  Richtung  wie  die  äußere  Wunde  gelegene  3  cm  große 
Leberwunde,  aus  der  dunkelfarbiges  Blut  sickerte.  Sie  klaffte,  war  aber  mit  Blut- 
gerinnseln gefüllt.  Eine  Matratzennaht  mit  Chromsäurekatgut  schloss  die  Leber- 
wunde sehr  leicht;  die  Gerinnsel  wurden  dabei  nur  so  weit  entfernt,  als  sie  dem 
Anlegen  der  Naht  hinderlich  waren.  Als  sich  kein  Blut  mehr  im  Operationsfelde 
zeigte,  wurde  das  Peritoneum  mit  Katgut,  die  Hautwunde  mit  Seide  yem&ht; 
keine  Drainage. 

Unter  einer  exitir enden  Behandlung  und  Autotransfusion  hob  sich  der  All- 
gemeinzustand in  einigen  Stunden  sehr.  Temperatur  38,2®.  Am  folgenden  Tage 
Zustand  sehr  befriedigend.  Die  Temperatur  war  normal,  gar  keine  Reaktion.  Am 
11.  Tage  nach  der  Operation  war  die  Wunde  geheilt  Pat.  wurde  nach  10  Tagen 
entlassen. 

Verf.  beschreibt  dann  vorläufig  nur  ein  Thierexperiment  bei  einem  Affen,  das 
er  anstellte,  um  zu  prüfen,  was  von  der  Blutstillung  bei  Leberoperatioiien  zu 
hoffen  seL  Nach  einer  Laparotomie  unter  aseptischen  Kautelen  wurde  aus  dem 
freien  linken  Leberrande  ein  keilförmiges  IV2  em  großes  Stück  geschnitten  mit 
einer  Basis  von  1  cm.  Es  gelang,  die  Gefäße  mit  kleinen  Arterienpincetten  au  fassen 
und  zu  unterbinden;  die  hiermit  nicht  gestillte  parenchymatöse  Blutung  stand 
nach  Anlegen  einer  Matratzennaht  mit  Chromsäurekatgut  der  hinteren  und  vor- 
deren Leberfläche.  Das  Lebergewebe  war  in  diesem  Falle  eben  so  leicht  zu  heften 
wie  ibei  der  oben  beschriebenen  Leberverletzung.  Die  Wunde  heilte  ohne  jede 
Reaktion.  Verf.  schreibt  die  misslungenen  Versuche  von  Lebemaht  dem  Umstand 
zu,  dass  nur  das  gesunde  Lebergewebe  sieh  zur  Naht  eignet;  weder  infiltrirtes 
Gewebe,  noch  das  syphilitisch  erkrankte  Organ  bieten  einen  fruchtbaren  Boden 
für  Blutstillungen,  das  letztere  hauptsächlich  wegen  der  amyloiddegenerirten  Ge- 
fäße. Das  gesunde  Lebergewebe  zeigte  sich  dem  Verf.  beim  Nähen  weder  zu  hart» 
noch  zu  brüchig.  [SelbstberichtJ 
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24)  J.  Uoyd.     Injury  to  the  pancreas:   a  cause  of  effusions  into  the 

lesser  peritoneal  cavity. 

(Brit.  med.  journ.  No.  1663.  p.  1051. 

In  Anbetraoht  der  neuerdingB  mehrfach  beobachteten  Pankreasoysten  und  deren 
Zusammenhang  mit  Verletsungen  der  Bauchspeicheldrüse  hftlt  Verf.  2  FfiUe  von 
Verletsungen  des  Pankreas  für  mittheilenswerth.  Der  erste  derselben  betrifft  einen 
20j8hrigen  Mann,  der,  vom  Pferde  gestürzt,  Anfangs  bewusstlos  war,  dann  über 
Schmerzen  im  Leibe  klagte.  Er  wurde  stark  kollabirt  ins  Hospital  gebracht,  heftig 
klagend  über  Schmerzen  im  oberen  Theile  des  Unterleibes,  ohne  dass  Äußerlich 
eine  Spur  einer  Verletzung  wahrzunehmen  war.  Er  erbrach  in  den  ersten  2  bis 
3  Tagen  mehrmals,  und  im  Erbrochenen  fanden  sich  blutige  Streifen.  Die  Anfangs 
erhöhte  Temperatur  wurde  bald  normal,  und  nach  dem  5. — 6.  Tage  waren  aUe 
Symptome  verschwunden  bis  auf  eine  leichte  Druckempfindlichkeit  des  Epigastriums. 
Aus  dem  Hospital  entlassen,  hatte  Pat.  sich  einige  Tage  ganz  wohl  gefühlt,  um 
dann  über  intermittirend  auftretende,  mit  Erbrechen  verbundene  Schmerzen  zu 
klagen.  Er  kam  dabei  körperlich  zurück  und  wurde  anämisch.  Als  er  wieder  in 
Hospitalpflege  überging,  klagte  er  über  Appetitlosigkeit,  hatte  aber  keine  Übel- 
keit und  kein  Erbrechen;  der  Leib  war  im  Epigastrium  vorgewölbt  und  druck- 
empfindlich. Die  Beschwerden  besserten  sich  in  der  Ruhe  rasch,  so  dass  Pat, 
wieder  entlassen  wurde.  1  Monat  sp&ter  trat  ein  heftiger  Schmerzanfall  mit  Er- 
brechen auf,  und  in  der  Nacht  darauf  eine  Geschwulst  im  Hypochondrium.  Man 
konnte  bei  seiner  erneuten  Aufnahme  eine  runde,  gespannte,  vom  linken  Rippen- 
bogen bis  zum  Nabel  reichende  Geschwulst  nachweisen,  mit  gedämpftem  Per- 
kussionsschall und  Druckempfindlichkeit.  Die  Schmerzen  wichen  vorübergehend, 
kamen  aber  bald  wieder,  vergesellschaftet  mit  heftigem  Erbrechen.  Bei  der  Punk- 
tion der  Geschwulst  entleerten  sich  29  Unzen  schwarzbrauner  Flüssigkeit.  Schon 
nach  2  Tagen  aber  hatte  sich  die  Geschwulst  wieder  gefüllt  und  war  gespannt  und 
schmerzhaft.  Man  entschloss  sich  zur  Operation.  Bei  derselben  fand  man  eine 
mit  brauner  Flüssigkeit  gefüllte  Höhle,  die  man  gründlich  auswusch.  Wenige 
Stunden  nach  der  Operation  starb  der  Kranke  an  Erschöpfung.  Bei  der  Obduk- 
tion fand  sich  außer  den  Zeichen  frischer  Peritonitis  hinter  dem  Magen,  mit  seiner 
Hinterfläche  verwachsen,  ein  großes  abgekapseltes  Hämatom,  mit  dem  Magen  ver- 
schieblich, nach  unten  ihn  überragend ;  der  Magen  schien  auf  einer  das  Omentum 
minus  ausfüllenden  Blutung  aufzuliegen;  die  Blutung  schien  aus  einer  Vene  des 
Lig.  gastro-lienale  gekommen  zu  sein.  Eine  Untersuchung  des  Pankreas  und  eine 
chemische  Untersuchung  der  Flüssigkeit  war  nicht  vorgenommen  worden. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  27jährigen  Arbeiter,  dem  ein  anderer  im  Hand- 
gemenge auf  den  Unterieib  gekniet  war.  Nach  einiger  Zeit  ließ  sich  bei  dem 
Manne  eine  Geschwulst  nachweisen,  welche  das  Epigastrium,  das  linkel Hypochon- 
drium und  den  oberen  Theil  der  Nabelgegend  einnahm.  Der  Perkussionston  war 
gedämpft;  rings  um  die  Gesehwulst  ließ  sich  eine  Zone  hellen  Schalles  nach- 
weisen. Urin  sauer,  Spuren  von  Eiweiß.  Bei  der  am  12.  December  vorgenommenen 
Punktion  entleerten  sieh  20  Unzen  einer  dunkelbraunen  trüben  Flüssigkeit.  Die 
Aspirationsnadel  bewegte  sich  mit  dem  Zwerchfell  auf  und  ab.  Die  entleerte 
Flüssigkeit  hatte  ein  specifisehes  Gewicht  von  1010,  war  sehr  eiweißhaltig  und 
enthielt  ein  dickes  Sediment  von  Blutkörperchen  und  Zelltrümmem,  so  wie  krystal- 
linische  Körper.  Am  18.  December  wurde  durch  eine  2Vs  Zoll  lange,  in  der  Mittel- 
linie oberhalb  des  Nabels  ausgeführte  Incision  die  große  Curvatur  des  Magens 
bloßgelegt  mit  dem  stark  verdickten,  gerötheten  großen  Netz;  die  Netzgefäße 
waren  sehr  stark  geschlängelt.  Das  Netz  wurde  sorgfältig  mit  der  Haut  vernäht, 
ohne  das  Peritoneum  parietale  mit  zu  fassen,  die  Geschwulst  eröffnet  und  84  Unzen 
Flüssigkeit  entleert.  Der  in  die  Öffnung  eindringende  Finger  befand  sich  in  einer 
hinter  dem  Magen  gelegenen  Höhle  vor  dem  Pankreas  oberhalb  des  Dickdarmes. 
In  die  Höhle  wurde  ein  doppeltes  Drainrohr  eingelegt,  und  die  Wunde  trocken 
verbunden.  Die  Drainagen  wurden  erst  6  Wochen  nach  der  Operation  entfernt. 
Pat.  verließ   gesund  und   kräftig   kurze  Zeit  später   das  Hospital.     Die  mikro- 
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skopische  und  chemische  Untersuchung,  über  deren  ausfahrliche  BÜttheüung  das 
Original  einiusehen,  machte  es  wahrscheinlich,  dass  die  Flüssigkeit  mit  der  Bauch- 
speicheldrüse in  Beiiehung  gestanden;  sie  enthielt  eine  grolle  Menge  st&rkever- 
wandelndes  Ferment,  eine  besondere  Menge  Alkalialbuminat  und  Spuren  Ton 
Albumose  und  Pepton. 

Verf.  bespricht  dann  noch  dicTon  Senn,  Kulenkampffu.  A.  mitgetheilten 
F&lle  ähnlioher  Art  und  yertritt  die  Meinung,  dass  ein  großer  Theil  der  sog. 
Fankreascysten,  insonderheit  die  traumatisch  entstandenen,  keine  eigentlichen 
Cysten,  sondern  abgekapselte  Blutergüsse  ins  kleine  Neti  seien.  Er  verbreitet 
sich  ausführlich  über  Lage  und  Ausdehnung  dieses  Raumes  und  schließt  seine 
Arbeit  mit  folgenden  Thesen: 

1)  Kontusionen  des  oberen  Abschnittes  des  Unterleibes  können  eine  Geschwulst 
in  der  Regio  epigastrioa,  umbilicalis,  hypochondriaca  sin.  zur  Folge  haben. 

2)  Diese  Geschwülste  sind  hervorgerufen  durch  eine  Flüssigkeitsansammlung 
im  kleinen  Nets. 

3)  Wenn  diese  Flüssigkeiten  rasch  Stftrke  in  Zucker  verwandeln,  darf  eine 
Verletsung  des  Pankreas  angenommen  werden. 

4}  Einige  solcher  Geschwülste  sind  f&lschlich  als  wahre  Retentionseysten  des 
Pankreas  angesehen  worden. 

5)  Die  charakteristische  Form  der  Schwellung  L&sst  auf  eine  Ansammlung  im 
kleinen  Nets  schließen. 

6)  Frühieitige  Incision  und  Drainage  ist  die  sicherste  und  passendste  Be- 
handlung. Partaeli  (Breslau). 

25)  H.  Boger.     Abscäs  froids  dus  au  staphylocoque  dori. 

(Gas.  hebdom.  de  m6d.  et  de  chir.  1892.  No.  32.) 

R.  beobachtete  einen  Fall  von  multiplen  Absoessen  der  Haut,  die  sich  bei 
einem  6jährigen  Kinde  langsam  und  nach  Art  der  tuberkulösen  Absoesse  ent- 
wickelt hatten. 

Mikroskopisch  fand  sich  im  Eiter  der  Staphylococcus  pyogenes  aureus,  keine 
Tuberkelbacillen.  Impfung  auf  mehrere  Meerschweinchen  hatte  lokale,  akute 
Abscessbildung  sur  Folge,  keine  Tuberkulose.  In  Kulturen  wuchs  nur  der  Staphylo- 
coccus pyogenes  aureus.  Bei  einem  Kaninchen  eneugte  die  subkutane  Injektion 
einiger  Deoigramme  einer  Bouillonkultur  außerordentliche  Ödeme,  denen  das 
Thier  erlag.  In  dem  infiltrirten  UnterhautieUgewebe  fand  sich  eine  große  Menge 
rosagelblicher  Flüssigkeit:  von  Eiterung  war  keine  Spur  vorhanden.  In  die  Venen 
injicirt,  kam  beim  Kaninchen  eine  echte  Septhfimie  su  Stande,  die  in  24  Stunden 
sum  Tode  führte;  jedoch  bei  Injektionen  ganz  kleiner  Mengen  überlebte  das  Thitr 
den  Eingriff  4 — 5  Tage,  während  welcher  Zeit  die  pyogene  Eigenschaft  des  Mikro- 
ooccus  sich  wieder  entfaltete  und  lu  Nierenabscessen  führte. 

R.  kommt  demnach  zur  Bestätigung  des  schon  früher  (Gas.  hebd.  1890  Mars  8) 
von  ihm  untersuchten  Verhaltens:  Ein  und  dasselbe  Mikrobion,  in  diesem  Falle 
der  Staphylococcus  pyogenes  aureus,  kann  verschiedene  Krankheitsbilder  hervor- 
rufen; umgekehrt  kann  ein  und  dieselbe  Affektion,  wie  i.  B.  der  kalte  Abscess, 
verschiedenen  Ursprungs  sein.  Die  Verschiedenartigkeit  der  Erscheinung  hält 
Verf.  für  abhängig  von  den  besonderen  Bedingungen,  welche  der  thiensohe  Orga- 
nismus als  Nährboden  darbietet.  W*  SfteliB  (Mülhausen  i/£.). 


Orlginalmittheilangen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  Prof.  JE,  BMter  in  Breslau  (Kai  aar- Wilhelmstraße  1151,  oder  an  die  Ter- 
lagshaodiung  Breitkopf  4*  JECärtel,  einsenden. 

Druck  und  Verlsg  tob  Breiikopf  A  Hirtel  in  Lsipsig. 
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Inhalt:  1)  NIkolskI,  Bakterien  auf  der  Haut.  —  2)  Trzebicky  und  Karplnski,  Unter- 
bindung der  Schenkelvene.  —  3)  Karewsky,  Waohstbumsfleber ;  Betropharyngealabscess. 
—  4)  Trevet,  Komplidrte  Frakturen.  —  5)  Rldlon  und  Jones,  Krankheit  der  Becken- 
Kreuzbeinverbindung.  —  6)  McCurdy,  Blatlose  HQftexartikulation.  —  7)  Korlsch, 
8)  Bruns,  Ambulatorische  Frakturbehandlung.  —  9)  Rotier,  Knöchelbrüehe.  —  10)  Bayer, 
Hackenfoß.  —  11)  Levy,  Klumpfuß. 

Kehr,  Über  einen  Fall  Yon  Schossyerletzung  des  graviden  ütems.  (Orig.-Mittbeil.) 

12)  Miyako  und  Scriba,  Nierenparasit.  —  13)  Ziel,  Krebs.  —  14)  Lassar,  Therapie 

des  Hautkrebses.  —  15)  Petersen,  Knäueldrüsengeschwulst.  —    16)  Audry  und  Fabre, 

17)  Audry  und  Lacrolx,  Neurofibrom».  —    18)  Hartmann,  Kartllaglndse  Exostosen.   — 

19)  Bryani,  Aneurysma  der  A.  iliaca  ext.  —  20)  Montenovesi,  KniescbeibeuTerrenkung. 

—  21)  Autset,  Faßgelenksrerrenkung.  —  22)  Gibney,  Klumpfuß. 


1)  S.  M.  Nikolski.  Materialien  zur  Lehre  von  der  Be- 
schmutzung der  Haut  von  Kranken  mit  Bakterien.  (Vor- 
läufige  Mittheilung   aus  dem   klin.   Lahoratorium  des   Prof. 

J.  T,  Tschudnowski.) 

(Wratsch  1893.  No.  19.  [Russisch.]) 

Das  Thema  der  Arbeit  ist  trotz  seiner  Wichtigkeit  bisher  noch 
verhältnismäßig  so  wenig  bearbeitet,  dass  vorliegende  Mittheilung  auf 
ein  bedeutendes  Interesse  Anspruch  machen  kann.  Verf.  stellte  seine 
Beobachtimgen  an  ELranken  der  (therapeutischen)  Klinik  des  Prof. 
Tschudnowski  an,  wobei  er  beständig  die  Beziehimgen  der  Haut 
zu  den  möglichen  Quellen  ihrer  Verunreinigung  mit  Bakterien  im 
Auge  behielt.  So  machte  er  vor  jedem  Versuch  Notizen  über  In- 
tegrität, Feuchtigkeit,  Temperatur  und  Haarreichthum  der  Haut; 
ferner  die  Art  der  Erkrankung,  die  Häufigkeit  des  Wäschewechsels 
und  den  Zeitabstand  vom  letzten  Wechsel;  den  Zustand  des  Schlaf- 
rockes und  der  Bettdecken,  den  Staubreichthum  der  Luft,  die  Zahl 
der  Kranken  im  Zimmer,  den  Luftkubus,  so  wie  endlich  die  Häufig- 
keit der  Bäder  und  den  Zeitabstand  von  dem  letzten  Bade  bis  zum 
Versuche. 
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Zur  Untersuchung  wählte  N.  mehr  trockene  oder  wenig  behaarte 
Körperstellen,  die  ja  den  gröBten  Theil  der  Körperoberfläche  aus- 
machen, aber  von  den  früheren  Beobachtern  meist  nicht  berück- 
sichtigt wurden,  und  zwar:  1)  die  linke  Brusthälfite  in  der  Mammillar- 
linie  zwei  Finger  breit  über  der  Brustwarze,  2)  den  Rücken  zwischen 
dem  Rückgrat  und  dem  unteren  Winkel  des  rechten  Schulterblattes 
und  3)  die  Innenfläche  des  linken  Oberschenkels  im  mittleren  Drittel. 
Der  erste  Punkt  ist  der  Beschmutzung  besonders  angesetzt,  weil  die 
Kranken  gern  die  rechte  Hand  an  dieser  Stelle  ruhen  lassen,  der 
zweite  im  Gegensatz  hierzu  Tor  Beschmutzung  am  meisten  gesichert, 
der  dritte  wiederum  besonders  dem  Harn  und  Koth  zugänglich. 

Die  Versuchsanordnung  war  folgende.  Auf  die  betreffende  Haut- 
stelle wurde  eine  vernickelte  Kupferplatte  mit  rundem  Ausschnitt, 
der  genau  15  qcm  Hautfläche  frei  ließ,  gelegt.  Diese  Hautfläche 
wurde  dann  mittels  zweier  feuchter  Wattebäusche  an  einer  langen 
P6an'schen  Arterienpincette  gewaschen  und  mit  einem  dritten  Watte- 
bausche getrocknet,  alle  drei  aber  in  ein  breites  Reagensglas  mit 
sterilem  Wasser  geworfen.  In  diesem  wurden  sie  eine  Minute  durch- 
geschüttelt, dann  mit  der  Pincette  ausgedrückt  und  in  ein  zweites 
Reagensglas  übertragen  und  so  fort,  im  Ganzen  durch  4  Reagens- 
gläser. Schließlich  wurden  die  Wattebäusche  fortgeworfen,  der  In- 
halt der  Büretten  aber  zusammengegossen  und  das  Gemenge  bakte- 
riologisch untersucht.  Letzteres  betrug  aus  allen  4  Reagensgläsern 
zusammen  15  ccm,  je  1  ccm  auf  1  qmm  Hautfläche.  Es  versteht  sich 
von  selbst,  dass  sämmtliche  zum  Versuch  benutzten  Gegenstande 
vorher  sterilisirt  waren. 

Kontrollversuche  ergaben,  dass  bei  dieser  Versuchsanordnung 
ziemlich  regelmäßig  etwa  14^  der  auf  der  Haut  vorhandenen 
Mikroben  nicht  abgewaschen  werden,  welche  Zahl  also  bei  den  ge- 
wonnenen Werthen  als  Korrektur  in  Rechnung  zu  bringen  ist  Statt 
des  Wassers  5^  ige  sterile  Natronseifenlösung  anzuwenden,  wodurch  eine 
vollständige  Gewinnung  der  von  Fettbestandtheilen  gedeckten  Bak- 
terien ermöglicht  wird,  hielt  Verf.  gleichwohl  nicht  für  angezeigt,  da 
es  ihm  auch  auf  die  Artbestimmung  ankam,  welche  durch  die 
alkalische  Reaktion  erschwert  resp.  unmöglich  gemacht  worden  wäre. 

Dagegen  überzeugte  er  sich  durch  Aussaat  aus  jedem  der  vier 
Reagensgläser  getrennt  für  sich,  dass  aus  dem  letzten  mit  den  dann 
enthaltenen  Wattebäuschen  immer  nur  2 — 3  Kolonien  aufgingen, 
ein  weiteres  Ausschütteln  also  zwecklos  gewesen  wäre.  Von  dem 
Gemenge  der  Spülflüssigkeiten  machte  N.  immer  je  2  Aussaaten  von 
0,1  und  0,5  ccm  auf  10^  Fleischpeptongelatine,  multiplicirte  die 
Zahl  der  aufgehenden  Kolonien  im  ersten  Falle  mit  10,  im  zweiten 
mit  2,  und  berechnete  den  Durchschnitt  beider  Produkte  als  die  Zahl 
der  auf  l  qcm  Hautfläche  vorhandenen  Mikroben,  da  ja  jeder  Kubik- 
centimetei  Spulflüssigkeit  l  qcm  Hautfläche  entsprach. 

Im  Ganzen  wurden  iu  dieser  Weise  26  Kranke  untersucht,  davon 
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7  nach  einem  Vollbade  mit  Seife.     Die  gewonnenen  Ziffern  sind  in 
folgender  Tabelle  zusamQiengestellt. 


Untersuchte  Haut- 
partie 


1)  Linke     Brust- 
hfilfte 

2)  Innenfläche  des  1. 
Oberschenkels 

3)  Racken 


Anxahl  der  gefundenen  Keime  auf  1  qcm  Hautfläche 


Dnrelt- 
■chnitt 


Maxim. 


Minim. 


simmtlicher  F&lle 


262 

199 
130 


765 

710 
645 


50 


24 
21 


Durch- 
schnitt 


Maxim. 


Minim. 


falla  kein  Bad  yoranging 


481 


454 
370 


756 


710 
645 


156 


168 
108 


202 


120 

48 


680 


370 
212 


50 

24 
21 


Die  Differenzen  zwischen  den  einzelnen  Beobachtungen  waren 
am  gröBten  an  der  Brust  und  dem  Oberschenkel,  am  geringsten  auf 
dem  Bücken. 

Die  Zahl  der  an  dem  letzteren  Orte  gefundenen  Mikroben  hängt 
also  weniger  von  Zufälligkeiten  als  yon  den  ständigen  Bedingungen, 
die  die  betreffende  Heilanstalt  in  dieser  Beziehung  bietet,  ab  imd 
könnte  somit  als  Gradmesser  ihrer  Sauberkeit  dienen. 

Bedeutend  ist  die  Zahl  der  auf  der  Haut  gefundenen  Mikroben 
überhaupt  nicht,  besonders  wenn  man  sie  vergleicht  mit  den  Zahlen, 
welche  beispielsweise  an  der  Krankenkleidung  von  Font  in  (Disser- 
tation St.  Petersburg  1889)  gewonnen  wurden.  Dieser  Autor  fand 
auf  einen  Kubikcentimeter  im  Minimum  700,  im  Maximum  170  168, 
welche  Zahlen  allerdings  durch  2  zu  dividiren  sind,  da  ja  ein  solches 
Zeugstück  2  Flächen  hat.  Augenscheinlich  finden  die  Mikroben 
auf  den  relativ  glatten  und  trockenen  Hautstellen,  die  Verf.  zur 
Untersuchung  gewählt  hatte,  nur  kümmerliche  Lebensbedingungen. 
Pathogene  Arten  fand  derselbe  nur  3mal  (den  Staphylococcus  pyogenes 
aureus,  den  St.  pyogenes  albus  und  gelben  Schimmel).  Typhus-  tind 
Tuberkelbacillen  wurden  zwar  vielfach  gesucht,  aber  nie  gefunden. 
Yon  nicht  pathogenen  Mikroben  wurden  17  Arten  bestimmt. 

Auffallend  ist  die  bedeutende  Vermehrung  der  Keime  gleich 
nach  dem  Bade.  Da  ihre  Anzahl,  wie  in  3  Versuchen  nachge- 
wiesen, schon  nach  72  ^^^  ^  Stunde  wieder  stark  abgenommen  hatte,  so 
ist  einö  Vermehrung  schon  vorhandener  Keime  in  Folge  der  An- 
feuchtung nicht  wohl  wahrscheinlich,  vielmehr  der  Bakteriengehalt 
des  Badewassers  anzuschuldigen,  der  allerdings  nach  den  Unter- 
suchungen von  Poehl  (Wratsch  1884  und  1886)  bis  zu  3000  Keimen 
im  Kubikcentimeter  St.  Petersburger  Leitungswasser  beträgt  oder 
doch  betragen  hat.  Eigene  Untersuchungen  über  diesen  Punkt  hat 
Verf.  nicht  angestellt.  Für  die  Bäder  nimmt  er  übrigens  trotz  alle- 
dem das  Verdienst  der  Abspülung  etwa  vorhandener  pathogener  Keime 
in  Anspruch.  Grnbert  (Wilna). 
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2)  R.  Trzebicky  und  St.  Karpinski.   Über  die  Zulässigkeit 

der  Unterbindung  der  Schfenkelvene. 

(Archiv  für  klin.  Chirurgie  Bd.  XLV.  Hft  3.)i 

Diese  ja  schon  wiederholt  auf  dem  Wege  des  Leichenexperimentes 
geprüfte  Frage  (Braune,  H.  Braun]  haben  die  Verff.  wieder  auf- 
genommen, indem  sie  die  Versuche  von  H.  Braun  wiederholten, 
im  Wesentlichen  aber  von  einer  besonders  ausgedehnten  Technik  der 
Arterieninjektion  Gebrauch  machten. 

Die  nach  H.  Braun  angestellten  Versuche  (Injektion  in  die 
Vena  popUtea  oder  V.  saphena  minor  nach  Unterbindung  der  Schenkel- 
yene  unter  dem  Lig.  Pouparti)  ergaben  das  ungünstige  Resultat,  dass 
nur  in  18  von  31  Versuchen  die  Injektionsmasse,  meist  durch  den 
Circul.  obturatorius,  die  Bauchvenen  erreichte. 

Nach  mannigfachem  Ausprobiren  richteten  die  Verff.  ihre  Ver- 
suche so  ein,  dass 

1)  Die  Extremitäten  vorher  einige  Stunden  vertikal  suspendirt 
und  in  centripetaler  Sichtung  massirt  wurden.  Gröbere  Gerinnsel 
nach  Incisionen  in  die  Art.  iliaca  und  Vena  cava  mit  Pincette  ent- 
fernt. Durchspülen  (V4 — V2  Stunde)  der  Gefäße  mit  Schwefelkohlen- 
stoff bis  zu  dessen  reinem  Abfliefien. 

2)  Zur  Injektion  wurden  als  am  meisten  geeignet  befunden  und 
angewandt:  Terpentinöl,  Naphtha  und  Schwefelkohlenstoff. 

3)  Das  Injiciren  dieser  Flüssigkeiten  geschah  nach  vorheriger 
Unterbindung  der  einen  Art.  iliac.  comm.  so  wie  der  Hjpogastrica, 
in  einzelnen  Fällen  auch  der  Art.  epigastrica.  Sodann  Ausfüllung 
des  Arteriensystems  (mit  Ausnahme  der  Ugirten  Abschnitte)  mittels 
erstarrender  (Teichmann'scher)  Kittmasse.  Nach  deren  Erstarren 
Freilegung  der  Art.  iliaca  extern,  bez.  cruraUs  in  Höhe  des  horizon- 
talen Schambeinastes  resp.  der  Vena  femoral,  dicht  unterhalb  des 
Poupart'schen  Bandes. 

4)  Die  Injektion  erfolgte  nun  in  die  Arteria  iliaca  oder  femoralis 
vermittels  Trichter  und  Gummischlauch,  an  dem  ein  Quecksilber- 
manometer zur  Regelung  des  Druckes  angebracht  war.  In  die  Vena 
cava  war  eine  Glaskanüle  eingeführt,  die  mit  graduirtem  Cylinder 
in  Verbindung  stand.  So  konnte  genau  das  Verhältnis  der  in  die 
Arterien  in  einer  Zeiteinheit  injicirten  Flüssigkeitsmengen  «zu  den 
aus  der  Cava  ausfließenden  bestimmt  werden;  und  zwar  geschah 
das  vor  und  nach  Unterbindung  der  Schenkelvene. 

Das  Resultat  von  10  derartigen  wohl  gelungenen  Versuchen  ist 
durch  Tabellen  mitgetheilt.  Das  Wesentliche  derselben  ist  die  That- 
sache,  dass  durch  die  Unterbindung  der  Schenkelvene  nur  aus- 
nahmsweise ein  solcher  Grad  von  Stase  in  der  Extre- 
mität eintrat,  dass  nicht  eine  geringe  Drucksteigerung  genügt 
hätte,  ihn  zu  überwinden.  Vertikale  Suspension  und  schiefe  Elevation 
der  Extremität  begünstigten  deren  venösen  Abfluss,  erschwerten  aber 
den  arteriellen  Zufluss,  wesshalb  die  Verff.  für  die  Praxis  am  Lebenden 
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die   Elevation   nach   der   Unterbindung   der  Schenkelvene    nur   bei 

ungeschwächter  Hejzthätigkeit  angewandt  wissen  möchten. 

Massage  hatte  bei  den  Experimenten  keinen  wesentlichen  Einfluss. 

Schlusssatz:  Die  Unterbindung  der  Schenkelvene  ist  gerecht- 

fertigty  wenn  Tamponade  oder  seitliche  Ligatur  nicht  zum  Ziele  führen. 

W.  MtlUer  (Aachen). 

3)  Karewsky  (Berlin).     1)  Wachsthumsschmerz  und  Wachs- 
thumsfieber  und  2)  Über  den  akuten  (idiopathischen)  Retro- 

pharyngealabscess  der  Kinder. 

(BerHner  Klinik  1893.  Hft  57.) 

Während  verschiedene  französische  Autoren  und  einige  deutsche 
einen  eigentlichen  Wachsthumsschmerz  und  ein  Wachsthumsfieber 
Bui  generisy  d.  h.  ohne  eigentliche  patholc^che  Veränderungen  im 
Knochen,  nur  als  Ausdruck  der  Größenzunahme  der  Skeletttheile 
gelten  lassen,  spricht  sich  K.  unter  Anziehung  einiger  hierher  gehö- 
riger Fälle  entschieden  gegen  diese  Theorie  aus,  wie  es  uns  scheint, 
mit  Tollem  Becht.  Er  macht  die  Thatsache,  dass  solchen  Wachs- 
thumsfiebem  und  -Schmerzen  Überanstrengungen  gewöhnlich  voraus- 
gehen, dafür  verantwortlich,  dass  Hyperämien  entstehen,  und  zwar 
weil  gewöhnlich  eine  —  oft  leicht  vorübergehende  —  Osteomyelitis 
etc.  die  Ursache  der  Erscheinungen  ist,  konstatirt  sogar  bei  einigen 
französischen  Autoren  direkte  Verwechslung  der  Diagnose,  indem 
z.  B.  einer  einen  Gelenkrheumatismus  als  Ursache  der  Schmerzen  etc. 
übersehen  hatte  und  den  Fall  als  Wachsthumsfieber  ansah!  Seine 
Deduktion  läuft  auf  folgendes  Facit  hinaus:  Die  Eönder  haben  ihre 
Schmerzen  nicht,  weil  sie  wachsen,  sondern  sie  wachsen  übermäßig, 
weil  sie  krank  sind,  und  diese  Thatsache  zeigt  sich  eben  in  den 
Hyperämien,  die  schon  als  solche  die  Größenzunahme  bedingen.  K. 
warnt  mit  Recht,  alle  Symptome,  die  im  Kindesalter  auf  Knochen- 
affektionen hinweisen,  leichthin  als  Wachsthumsfieber  und  Wachs- 
thumsschmerz aufzufassen,  damit  sich  nicht  später  dieser  Irrthum 
räche.  Die  Einzelheiten,  speciell  die  interessanten  Angaben  über 
einseitiges  Wachsthum  u.  A.  m.  sind  im  Original  nachzulesen.  Die 
Arbeit  ist  sehr  lehrreich. 

2)  Wir  kennen  2  Formen  des  Betropharyngealabscesses,  den 
sekundär  aus  der  Spondylitis  cervicis  hervorgegangenen,  dann  den 
sogenannten  idiopathischen,  das  Produkt  der  Eiterung  der  Betro- 
visceraldrüse  (Betrovisceralphlegmone). 

Die  letztere  Form  beschäftigt  K.  in  seiner  detaillirten  Arbeit  be- 
sonders. Er  weist  mit  Becht  auf  die  große  Gefahr  derartiger  Pro- 
cesse  hin,  die  entweder  einer  direkten  Infektion  mit  dem  Eitercoccus 
ihre  Entstehung  verdanken  oder  auf  dem  Wege  der  Schleimhäute 
entstehen  können.  Die  Gefahr  liegt  einmal  in  der  drohenden  Er- 
stickung etc.  durch  Ödeme,  dann  in  der  oft  verwechselten  Diagnose. 
K.  betont  dabei  die  beiden  resp.  3  Wege  der  Eröffnung  vom  Munde 
(breite   Spaltung  bei  hängendem  Kopfe),  die  Eröffnung  von  außen 
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vor  und  hinter  dem  Stemocleidomastoideus.  Bei  der  Eröffiiung  voia 
Munde  ist  die  Gefahr  immer  noch  eine  recht  große,  indess  mufls 
dieselbe  zumeist  auf  diesem  Wege  erfolgen,  da  der  Eingriff  yon 
außen  Assistenz  verlangt.  Zum  Schluss  bemerkt  K.,  dass  chronische 
Entzündung  dieser  Drüsen  auch  zu  akuter  Vereiterung  fuhren  kann. 
Die  idiopathische  Natur  der  Affektion  lässt  sich  natürlich  nach. 
Ausschließung  einer  Spondylitis  konstatiren.  Die  Litteratur  dieser 
Form  ist  noch  so  spärlich,  dass  die  Arbeit  besonders  hervorgehoben 
zu  werden  verdient.  Popper  iMainz). 

4)  P.  Treves.     A  method  of  treating  Compound  fractures. 

(Annals  of  surgery  1893.  Februar.) 

T.  empfiehlt  seine  Behandlung  komplicirter  Brüche  mittels 
Fixation  durch  Holzschienen,  die  durch  Schnallengurte  befestigt 
werden,  freie  unbedeckte  Lagerung  des  Gliedes  und  Bedecken  der 
Wunde  mit  Jodoform-  und  Kreolinpulver.  Nach  gründlicher  Säube- 
rung der  Extremität  und  Anlegung  der  Schienen  wird,  unbekümmert 
um  die  Blutung,  das  Pulver  in  mehrstündigen  Zwischenräumen  auf- 
geschüttet (bei  seitlicher  liegender  Wunde  auf  einen  untergeklebten 
Wattebausch),  wodurch  im  Verlauf  der  eisten  Tage  ein  bis  Mannes- 
faust großer  Schorfhügel  entstehen  kann.  Nach  etwa  8  Tagen  ist 
die  Wunde  geheilt  oder  in  guter  Granulation.  Die  Yortheile  dieser 
Methode  sind  ersichtlich:  1)  die  der  gut  kontrollirbaren  Schienen- 
behandlung, 2)  Sicherimg  der  Asepsis  bei  geringen  Hautverletzungen. 
Ob  gegenüber  diesen  Vortheilen  die  Gefahren  —  falls  schwerere 
Zerreißungen  vorliegen  —  nicht  doch  sehr  ins  Gewicht  fallen,  mc^ 
seine  Statistik  lehren.  Vorauszuschicken  ist,  dass  T.  nur  die  ganz 
frisch  aufgenommenen  Fälle  verrechnet,  dass  er  solche  Fälle,  »welche 
keine  primäre  Amputation  zu  erfordern  scheinen«,  ausschließt,  dass 
er  endlich  eine  eigentliche  Desinfektion  der  Wunde  selbst  nicht 
vorzunehmen  scheint. 

Von  den  61  so  gewonnenen  Fällen  starb  1  (nach  Heilung  der 
Wunde  im  Delirium  potat.),  49  heilten  ohne,  7  mit  Eiterung,  5 
wurden  sekundär  amputirt.  Diese  fünf  Fälle  »wurden  nach  der 
Methode  behandelt,  zur  rechten  Zeit  stellte  sich  Gangrän  und  Eite- 
rung ein,  und  wurde  die  Ablatio  vorgenommene.  Zweimal  trat 
Erysipel  hinzu,  einmal  am  10«  Tage,  einmal  später. 

Die  Fälle,  die  von  vorn  herein  mit  Irrigation  behandelt  wurden, 
sind  nicht  näher  beschrieben;  zur  Spülung  wurde  warmes  oder 
kaltes  Wasser  benutzt  in  der  Menge  von  120  Quart  pro  Stunde. 

D.  Knlenkaiiipff  (Bremen). 

5)  J.  Bidlon  (Chicago)  and  R.  Jones  (Liverpool).    Disease 

in  the  sacro-iliac  articulation. 

(Annals  of  surgery  1893.  März.) 
Die   tuberkulöse   (trockene  oder  meistens  mit  Eiterung   einher- 
gehende) Entzündung  des  Iliosacralgelenkes  kommt  in  Verbindung 
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mit  Spondylitis  lumbalifl,  doch  einzeln  auch  für  sich  nicht  selten 
vor  und  bereitet  der  Diagnose  oft  groBe  Schwierigkeiten.  Primär 
vom  Knochen  ausgehend,  bisweilen  nach  einem  Trauma  als  üisache, 
findet  man  sie  am  häufigsten  zwischen  dem  17.  bis  30.  Jahre,  und 
gehen  die  Fat.  meistens  in  Folge  von  unzweckmäßigen  operativen 
Eingriffen  an  Septhämie  oder  Miliartuberkulose  zu  Grunde. 

Als  erstes  Symptom  bemerkt  man  meistens  eine  gewisse  steife 
Haltung,  ein  sich  Umlegen  des  Beckens  nach  der  kranken  neben 
Scoliosis  totalis  nach  der  gesunden  Seite ;  dazu  kommen  dann  rasche 
Ermüdung  im  Rücken,   Schwierigkeiten  beim  Vorbeugen  und  Auf- 

Fig.  2. 


Fig.  1. 


richten,  watschelnder  Gang,  endlich  völlige  Unfähigkeit  zu  gehen. 
Eine  Anschwellung  ist  oft  zuerst  vom  Mastdarm  aus  zu  fühlen  — 
da  das  vordere  Ligament  schwächer  als  das  hintere  ist  — ,  endlich 
aber  pflegt  auch  äußerlich  Auftreibung,  Ödem  oder  Fluktuation  ein- 
zutreten. Der  Eiter  wandert  dann  in  verschiedenen  Richtungen 
a)  durch  das  For.  isch.  majus  unter  die  Glutäen,  b)  längs  der  Ejreuz- 
beinhöhlung  in  die  Fossa  ischio-rectalis  (Perforation  in  das  Rectum  1), 
c)   längs   des  üiopsoas   an   den  Oberschenkel,    oder   endlich   d]  nach 
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rückwärts  in  den  Multifidus  Spinae,  direkt  nach  außen  oder  g^en 
die  Lendengegend  hin.  Außerdem  findet  man  in  den  Bauch  strahlende 
Schmerzen,  Atrophie  der  Gesäßmuskehi,  Schmerz  bei  Seitenpreasung 
auf  die  Schaufeln,  Flexion  und  AuBenrotation  des  Schenkels  (Coxitia- 
Terwechslungl]  und  Steifheit  der  Lendenwirbelsäule  (Spondylitis!} 
durch  Psoaskontraktur. 

Gegen  die  Verwechslung  mit  diesen  beiden  Leiden,  so  wie  mit 
einfacher  Ischias  oder  auch  Perityphlitis  kann  nur  eine  sehr  genaue 
Untersuchung  schützen. 

Für  die  Behandlung  hat  sich  den  Verff.  am  meisten  ein  Immo- 
bilisationsapparat  (bei  Bettruhe!)  bewährt,  der  der  Thomasschiene 
nachgebildet  ist  und  durch  kreisförmigen  Druck  wirkt.  Ist  Eiter 
nachweisbar,  so  rathen  sie  zur  Operation,  bei  der  aber  alles  Kranke 
entfernt  werden  und  ohne  Drainlöcher  prima  intentio  erzielt  werden 
muss.  Liegt  der  Eiter  im  Becken,  so  trepanire  man  die  Becken- 
schaufel. Ein  Einschnitt  kann  schon  bei  bloßer  Druckempfindlich- 
keit oder  Ödem  angezeigt  sein. 

Einschlägige  Fälle  werden  nicht  mitgetheilt. 

Knlenkampff  (Bremen). 

6)  Steward  LeRoy  MoCurdy.   A  modification  of  Wyeth's 
method  of  bloodless  amputation  at  the  hip  Joint. 

(New  York  med.  joum.  1892.  p.  520.) 

Verf.  will  das  Princip  der  Wyeth'schen  Operationsmethode 
(siehe  dieses  Blatt  1892  p.  441)  auch  auf  die  andere  Form  der  Ex- 
artikulation  des  Oberschenkels  angewendet  wissen  und  glaubt  so  die 
Operation  abzukürzen  und  in  einem  Zuge  Yollführen  zu  können.  In 
einer  Linie  von  der  prominirendsten  Stelle  des  Trochanters  bis  zum 
Perineum  wird  eine  Nadel  durch  den  Schenkel  gestochen,  einwärts 
Tom  Femur,  und  durch  denselben  so  durchgeführt,  dass  sie  unter- 
halb des  Tuber  ossis  ischii  herausdringt.  Auf  diesem  W^e  liegen 
alle  größeren  Blutgefäße  einwärts  von  der  Nadel,  und  nur  die  kleineren 
auf  der  Außenfläche  des  Schenkels  gelegenen  Gefäße  können  bluten. 
TJm  die  vorstehenden  Enden  der  Nadel  wird  ein  rundes  Ghunmi* 
toumiquet  befestigt,  so  fest,  dass  die  Pulsation  unterhalb  des  Toumi- 
quets  aufhört;  dann  werden  die  Lappen  gebildet,  und  die  Exartiku- 
lation  wird  sofort  vorgenommen.  Nach  Ligatur  der  Blutgefäße  wird 
die  Nadel  entfernt,  und  der  Stumpf  ist  für  den  Verband  fertig.  Auch 
die  Schulterexartikulation  lässt  sich  auf  ähnliche  Weise  bludos  voll- 
ziehen, indem  auch  hier  die  Achselgefäße  durch  eine  vor  dem 
Humerus  durchgestoßene  Nadel  dem  besonderen  Drucke  eines  Gummi- 
schlauches ausgesetzt  werden.  Partseli  (Breslau). 
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7}  Korisoh.     Die  ambulatorische  Behandlung   der  kompli- 
cirten  Ober-  und  Unterschenkelbrüche  und  ihre  Verwendung 

in  der  Ejriegschirurgie. 

(Aus  der  Berliner  militärärztL  Gesellschaft) 
(Deutsche  militärärzü.  Zeitschrift  1893.  Hft.  3.  p.  137.) 

Nach  den  schon  in  d.  Blatte  für  die  einfachen  Unterschenkel- 
brüche besprochenen  Grundsätzen  hat  K.  in  der  chirurgischen 
Klinik  der  Charit^  nun  auch  begonnen,  die  offenen  Brüche  der 
Untergliedmaßen  mit  den  Hessing'schen  Verbänden  im  Umher- 
gehen zu  behandeln.  Schwere  Fälle  mit  starker  SpUtterung,  Blu- 
tung und  Quetschung  der  Weichtheile  werden  noch  im  Stadium 
der  Granulationsbildimg,  nach  6 — 7  Tagen,  einfache,  sogenannte 
Durchstechungsfrakturen  nach  2  Tagen  nach  Tamponade  mit  Jodo- 
formgaze mit  dem  ambulatorischen  Verbände  versehen.  Durch- 
feuchtete Stellen  des  Gipsverbandes  werden  mit  Jodoformgaze  be- 
deckt, bei  größerer  Ausdehnung  derselben  Verbandwechsel.  Bei 
den  Oberschenkelbrüchen  wird  die  Kontraextension  durch  Anstem- 
men eines  Sitzringes  gegen  das  Tuber  ischii  erreicht,  und  jetzt  auch 
das  Fußgelenk  festgestellt,  weil  das  Freilassen  der  Gelenke  die 
Technik  sehr  erschwert  und  sich  als  unwichtig  herausgestellt  hat. 

Von  der  Einführung  dieser  Verbände  in  die  Kriegschirurgie 
verspricht  sich  K.  erhebliche  Vortheile,  da  Verwundete  mit  solchen 
versehen  sich  leichter  transportiren  lassen  werden.  Wenn  dies 
auch  zugegeben  werden  muss,  so  bleibt  immerhin  die  Hauptschwierig- 
keit, die  Untersuchung  und  der  Transport  der  Verwundeten  unmittelbar 
nach  einer  Schlacht,  davon  unberührt,  da  Verf.  ja  diese  ambula- 
torischen Verbände  bei  den  der  komplicirteren  Kategorie  entspre- 
chenden Schussbrüchen  erst  nach  6 — 7  Tagen  anlegen  will.  Für 
diese  6 — 7  Tage  bleibt  also  die  Transportschwierigkeit  nach  wie  vor 
bestehen,  und  hier  eben  Uegt  das  Punctum  saliens.  Freilich  ist  ja 
die  leichtere  Entlastung  der  Lazarette  der  ersten  Linie  auch  nach 
Verstreichen  dieses  Zeitraumes  von  weittragender  Bedeutung,  und 
welch  anderes  Bild  würde  sich  dem  Auge  des  Kriegschirurgen  in  den 
weiter  zurück  gelegenen  Lazaretten  darbieten,  wenn  dort  alle  Ver- 
wundete mit  Schussbrüchen  der  Unterextremitäten  herumgehen 
können  I  Namentlich  würde  ja  auch  eine  enorme  Ersparnis  an 
Pflegekräften  herbeigeführt  werden.  Die  nöthigen  Materialien 
zu  den  in  Rede  stehenden  Verbänden  sind  im  Etat  der  deutschen 
Feldlazarette  in  ausreichender  Menge  vorhanden,  und  die  nöthige 
technische  Fertigkeit  ist  unschwer  zu  erlangen.  Die  au&uwendende 
Zeit  überschreitet  bei  einiger  Übung  kaum  die  für  die  sonst  üblichen 
nöthigen  Verbände. 

In  der  Diskussion  spricht  sich  v.  Bergmann  nur  bei  Be- 
handlung einfacher  frischer  Brüche  für  dies  Verfahren  aus.  Im 
Felde  sei  es  nicht  auf  dem  Verbandplatz,  nur  in  den  rückwärts 
gelegenen   Anstalten    anwendbar,    für  welche  K.    es    auch  haupt- 
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sächlich  in  Betracht  ziehen   will.    Auch  das  Anlegen  der  GripsTer- 

bände  unmittelbar   auf   die    eingefettete    Haut    hält  v.  Bergmann 

für  misslich,   er  ist  davon  zurückgekommen,   nachdem  er  es   früher 

yersucht    hat.     y.  Bardeleben    dagegen    hat    Fat.    mit    resecirten 

Gelenken  in  einem  unmittelbar  auf  die  Haut  gelegten  gefensterten 

Gipsverband  im  antiseptischen  Bade  mit  Erfolg  behandelt. 

Ltthe  (Königsberg  i/Pr.). 

8)  P.  Bruns.     Über   den  Gehverband    bei   Frakturen    und 
Operationen   an  den   unteren  Extremitäten,   nebst  Beschrei- 
bung einer  neuen  Geh-  und  Lagerungsschiene. 

(Brun'fl  Beiträge  zur  klin.  Cirurgie  Bd.  X.) 
In  Anlehnung  an  Hessing's  neue  Extensionsschiene  hat  B.  eine 
bedeutend  vereinfachte  Geh-  und  Lagerungsschiene  für  die  untere 
Extremität  konstruirt.  Sie  besteht  aus  einem  Sitzring,  der  sich  er- 
weitern und  verengern  lässt,  zwei  seitlichen  Schienen  aus  Mannes- 
mann'schen  Stahlröhren  mit  ausziehbaren  Stäben  im  Inneren,  und 
einem  Steigbügel.  Bei  der  Lagerung  wird  an  den  Steigbügel  ein 
Fußbrett  gesteckt  mit  einer  T-Stütze,  einer  Extensionswelle  und 
einem  Suspensionsbalken.  Das  Nähere  vergleiche  im  Original,  dem 
eine  hthographische  Tafel  beigegeben  ist. 

Die  Erfahrungen  über  die  Brauchbarkeit  dieser  Schiene  erstrecken 
sich  auf  26  Fälle  von  Frakturen  und  Operationen  an  der  unteren 
Extremität,  die  alle  ein  außerordenthch  befriedigendes  Resultat  gaben. 
Als  Beispiel  sei  erwähnt,  dass  ein  Kranker  mit  doppelseitiger  Oste- 
otomie des  Oberschenkels  nach  1  jähriger  Bettruhe  in  wenigen  Tagen 
ohne  Stock  einherging.  Die  Schiene  liefert  Instrumentenmacher 
Beuerle  in  Tübingen.  Garrö  (Tübingen). 

t 

9)  E.  Rotter.     Die  Knöchelbrüche. 

München,  J.  F.  Lehmann^  1893. 

R.  hat  sich  der  dankenswerthen  Aufgabe  unterzogen,  die  für 
den  Praktiker  wichtigen  Kenntnisse  der  Diagnostik  und  Therapie 
der  typischen  Knöchelbrüche  zusammenzustellen,  von  der  Ansicht 
ausgehend,  dass  lediglich  eine  ungenügende  Beherrschung  der  Sym- 
ptomatologie, so  wie  mangelhafte  oder  einseitige  Handhabung  der 
Technik  die  häufig  so  ungünstigen  Heilungsresoiltate  verschulden. 
Für  den  Specialisten  Neues  wird  daher  nicht  geboten. 

Nach  Beschreibung  der  diagnostischen  Fragen  in  allen  Details 
empfiehlt  Verf.  folgende  Behandlungsmethode.  Zunächst  ImmobiU- 
sirung  durch  Schienen  verband  in  möglichst  korrigirter  Stellung  wahrend 
einer  Woche  bis  zur  erfolgten  Abschwellung,  dann  2 — 3  Wochen 
festanliegender  Gipsverband,  welcher  wöchentlich  erneuert  werden 
muss.  Bei  jedem  Verbandwechsel  Massage,  passive  und  später  aucli 
aktive  Bewegungen.  Von  der  4.  Woche  an  tägliche  Massage  und 
Bewegungen,  Gipshanf-  oder  ähnliche  Schiene.  Gehversuche  ge- 
stattet B.  erst  nach  der  5.  Woche. 
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Etwas  sehr  kurz  werden  die  sonstigen  theurapeutischen  Maß- 
nahmen bei  Enöchelbrüchen  abgethan,  so  dass  z.  B.  der  ambulanten 
Behandlung  mit  portativen  Verbänden  überhaupt  nicht  Erwähnung 
geschieht.  Im  Allgemeinen  zeichnet  sich  das  Buch  durch  Klarheit 
der  Sprache  und  Gedanken  aus;  eine  Reihe  praktisch  wichtiger 
Bemerkungen  für  die  technische  Ausfuhrung  erhöhen  den  Werth 
desselben,  so  dass  es  an  dieser  Stelle  bestens  empfohlen  werden  soll. 

Koenig  (Wiesbaden). 

10)  C,  Bayer.     Zur  Ätiologie  des  Pes  calcaneus. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1893.  No.  16.) 

Seit  Nicoladoni's  grundlegender  Arbeit  (referirt  im  Central- 
blatt 1881,  p.  380)  pfl^  man  die  Pedes  calcanei  nach  ihrer 
Entstehung  in  2  Hauptgruppen  einzutheilen.  Die  erste  Gruppe 
lunfasst  die  angeborenen  Formen  und  diejenigen  erworbenen,  welche 
entweder  durch  Paralyse  oder  durch  pathologische  Processe  im  Be- 
reiche des  Sprunggelenkes  entstanden  sind.  Die  zweite  Gruppe 
zeichnet  sich  durch  reinen  Tiefstand  der  Ferse  aus,  ist  stets 
erworben  und  entsteht  in  Folge  einer  genau  bestimmten,  durch 
vorangegangene  infantile  Lähmung  modificirten  Muskelftinktion,  bei 
fortgesetzter  Belastung  von  Seite  des  Körpers. 

B.  beobachtete  nun  2  Fälle  von  Pes  calcaneus  bei  Kindern  von 
12  resp.  8  Jahren,  die  hinsichtlich  der  Ätiologie  von  obigem  Schema 
abwichen  und  ihn  zur  Aufstellung  einer  neuen  Unterabtheilung  für 
die  erste  Gruppe  veranlassen.  Als  Ursachen  für  die  Deformität 
wurde  im  ersten  Fall  eine  spontane  Phlegmone  der  Fersenplanta, 
im  zweiten  Fall  eine  traumatische  Phlegmone  daselbst  festgestellt, 
die  im  Anschluss  an  das  Eindringen  eines  GlasspUtters  entstanden 
war.  In  beiden  Fällen  wurde  der  bis  dahin  gesunde,  speciell  nicht 
gelähmte  Fuß  durch  längere  Zeit  in  der  für  den  Pes  calcan.  eigen- 
thümlichen  Stellung  aktiv  erhalten  und  zum  Gehen  benutzt.  Hier- 
durch erklärt  sich  B.  das  Zustandekommen  der  Deformität  in  rein 
statischer  Weise.  Die  Wadenmuskeln  atrophiren,  die  Insertionen 
verkürzen  sich,  und  es  entsteht  sekundär  im  Calcaneus  eine  Verbiegung 
in  Folge  fehlerhafter  Belastung.  Diese  Varietät  wäre  als  4.  Form 
der  1.  Grruppe  von  Nicoladoni  anzureihen;  sie  nähert  sich  jener 
Form,  die  aus  entzündlichen  Processen  der  das  Sprunggelenk  zu- 
sammensetzenden Knochen  resultirt;  doch  ist  hier  die  Aufeinander- 
folge der  die  Fußform  umgestaltenden  Einflüsse  eine  umgekehrte« 

Betreflis  der  Häufigkeit  des  Hackenfußes  erwähnt  B.  am  Schluss, 

dass    er   ihn    unter  233   Fußdeformitäten    (151   bei  Knaben,   82   bei 

Mädchen)  nur  2mal  bei  Mädchen  beobachtete. 

Jaff6  (Hamburg). 
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11)  S.  Levy.     Contribution  to  the  treatment  of  club-foot. 

(New  York  med.  reoord  1892.  November  5.) 
iDie  protiahirte  Immobilisation  ist  unvereinbar  mit  der  beab- 
sichtigten Wirkung  der  KlumpfuBbehandlung,  der  Transfonnation, 
weil  letztere  nicht  nur  von  normaler  Lagerung,  sondern  auch  von 
normaler  Funktion  abhängt.«  Verf.  wendet  daher  nie  länger  als 
8 — 10  Tage  einen  immobilisirenden  Verband  an,  um  der  sonst  an- 
Termeidlichen  Atrophie  entgegenzutreten.  Außerdem  hat  L.  einen 
Schienenstiefel  konstruirt,  dessen  FuBbrett  nur  bis  zur  Basis  der 
Zehen  reicht,  im  Übrigen  nach  bekannten  Mustern  kombinirt  ist, 
um  der  Adduktion,  Plantarflektion  und  Supination  durch  elastischen 
Bänderzug  und  Riemen  entgegenzuwirken.      Loewenhardt  (Breslau). 


Kleinere  Mittheilungen. 

über   einen  Fall  von  Schussverletzung  des  graviden  Uterus. 

Von 
Dr.  Hans  Kehr  in  Halberstadt 

Am  5.  Mai  d.  J.  wurde  ich  su  einer  39jährigen  Frau  gerufen,  welche  eirka 
2  Stunden  vor  meiner  Ankunft  einen  Selbstmordversuch  gemacht  hatte:  sie  hatte 
sich  mittels  eines  ReyoWers  in  den  Unterleib  geschossen.  Die  Kugel  war  etwas 
rechts  und  unterhalb  des  Nabels  eingedrungen.  Die  Umgebung  der  Einachuas- 
Öffnung  war  durch  Pulyerdampf  beschmutzt.  Die  Wunde  blutete  m&Oig.  Puls  100. 
Kein  Fieber.  Eine  Untersuchung  des  Schusskanals  mit  Sonde  oder  Finger  hatte 
der  Hausarst  Tcrst&ndigerweise  unterlassen,  sondern  nur  die  Umgebung  der  Wunde 
mit  Karbolwasser  gereinigt  und  Jodoformgaae  aufgelegt.  — 

Als  Anhänger  der  sofortigen  Laparotomie  bei  Schussyerletsungen  des  Unter- 
leibes bewirkte  ich  die  Überführung  der  Fat.  in  meine  Klinik,  wo  ich  6  Stunden 
nach  der  Verletzung  unter  allen  aseptischen  Kautelen  zur  Operation  schritt  Der 
Hausarst  hatte  mir  mitgetheilt,  dass  die  Frau  seit  2  Jahren  Wittwe  sei,  seit  einem 
halben  Jahre  mit  einem  jungen  Manne  ein  Verhältnis  angeknüpft  habe.  Dieses 
blieb  nicht  ohne  Folgen,  und  um  der  Schande  zu  entgehen,  richtete  sie  gegen  das 
Organ,  welches  so  schwer  gesündigt  hatte,  den  Revolverlauf.  Ob  der  gravide 
Uterus  —  derselbe  stand  mit  seinem  Fundus  2  Finger  breit  hoch  über  dem  Nabd 
—  allein  verletzt  war,  oder  ob  noch  etwa  die  Blase  oder  der  Darm  perforirt  war, 
ließ  sich  nicht  feststellen.  Die  Frau  hatte  kurz  vor  der  That  Urin  gelassen ,  die 
Blase  war  leer. 

Der  Schnitt  wurde  durch  die  Einsohussöffnung  geführt,  die  Bauchwand  war 
nicht  unbedeutend  zerfetzt.  Der  Finger  drang  durch  den  zerrissenen  rechten 
Musculus  rectus  abdominis  leicht  in  die  Bauchhöhle.  Nach  EröfEhung  derselben 
präsentirte  sich  der  gravide  Uterus,  welcher  ca.  4  Finger  breit  unterhalb  des 
Fundus  die  Einschussöffnung  zeigte.  Der  Uterus  wurde  herausgewälzt,  die  hintere 
Wand  betrachtet,  welche  unversehrt  war.  Die  Uteruswunde  wurde  geglättet  und 
doppelreihig  genäht  Darm  und  Netz  waren  durch  Schwämme  gesdiütit  und 
kamen  gar  nicht  zu  Gesicht,  die  Blase  war  unversehrt;  ob  Fruchtwasser  abge* 
gangen  war,  ließ  sich  nicht  mit  Bestimmtheit  feststellen.  Schluss  der  Bauehwunde 
durch  tiefe  und  oberflächliche  Nähte.    Verband.    Dauer  der  Operation  V«  Stunde. 

Der  Verlauf  war  fieberfrei.  Die  Frau  klagte  in  den  ersten  Tagen  über  Kreuz- 
schmerzen und  hatte  das  Gefühl,  als  ob  sich  Wehen  einstellten.  Dann  und  wann 
ging  per  vaginam  eine  geringe  Menge  blutigen  Sekretes  ab.  Der  Urin  muaate 
8  Tage  lang  durch  den  Katheter   entleert  werden.    10  Tage  nach  der  Operation 
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-wurden  die  Fftden  entfernt,  die  Wunde  war  per  primam  geheilt,  am  12.  Tage  stand 
die  Fat  auf.  Am  14.  Tage  begannen  Wehen,  der  durch  das  Geschoss  nicht  ver- 
letite  Fötus  (ca.  5  Monate  alt)  wurde  ausgestoßen,  die  Placenta  folgte  nicht.  Herr 
Kollege  W  ei  dl  in  g  hatte  die  Qüte,  in  der  Narkose  den  Uterus  auszuräumen, 
wobei  er  konstatiren  konnte,  dass  die  Placenta  an  der  vorderen  Uterus  wand,  da, 
wo  die  Kugel  eingedrungen,  adhärent  war.  Die  Lösung  war  etwas  schwierig, 
gelang  aber  ToUständig.  Die  Kugel  wurde  nicht  gefunden.  Der  Uterus  kon- 
trahirte  sich  gut.  Fieberfreier  Verlauf.  Am  10.  Tage  nach  dem  Abort  stand  die 
Fat.  auf  und  verließ  am  14.  Tage  —  vollständig  gesund  —  meine  Klinik^. 


12)  MijBke  und  Soriba.    Vorläufige  Mittheilung  über  einen  neuen 

^menschlichen  Parasiten. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1893.  No.  16.) 

Die  Yerft  berichten  von  der  chirurgischen  Klinik  in  Tokio  über  einen  bisher 
unbeschriebenen  Nierenparasiten,  den  sie  Nephrophages  sanguinarius  benannten. 
£r  ist  milbenartig,  veranlasst  Hämaturie  und  Fibrinurie  bis  zu  großer  Anämie. 
Der  Träger  war  ein  37j ähriger  Mann  und  wahrscheinlich  seit  12  Jahren  krank.  Es 
fanden  sich  in  8  Tagen  23  Milben  und  6  Eier  im  Urin.  Alle  waren  todt.  Heilung 
folgte  auf  Ruhe  und  Seoale  oomutum.  TOn  Noorden  (München). 

13]  Ziel.     Über  den  Einfluss  der  hereditären  Anlage  auf  die  Ent- 
stehung des  Carcinoms. 
Inaug.-DisB.,  Erlangen,  1892. 

Unter  200  Carcinomkranken  der  Erlanger  chirurg.  Klinik  war  bei  22  (9  M. 
13  W.)  Heredität  sicher  nachzuweisen.  9mal  war  der  vererbte  Krebs  die  Mamma, 
4mal  Lippe  und  Kiefer,  3mal  Magen,  je  2mal  Ösophagus  und  Rectum,  je  Imal 
Peois  und  Vulva.  Die  Ererbung  stammte  in  fast  der  gleichen  Häufigkeit  vom 
Vater  bezw.  der  Mutter.  '  Eisenhart  (München). 

14)  Lassar.     Zur  Therapie  der  Hautkrebse. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1893.  No.  23.) 

L.  stellte  der  Berliner  Medicinischen  Gesellschaft  im  Mai  d.  J.  3  Fälle  von 
Oesichtskrebs  vor,  die  sämmtlich  durch  Arsen,  subkutan  und  innerlich  verabreicht, 
BOT  Heilung  gekommen  sind. 

1.  FalL  Wangenkrebs,  Arsen  innerlich,  2  Monate  lang.  Erfolg:  Schrumpfung 
und  Vemarbung.    Heilung  seit  6  Monaten. 

2.  Fall.  Ulcus  rodens  des  Nasenrückens.  Arsen  innerlich  und  subkutan. 
Heilung,  diese  beobachtet  seit  4  Monaten. 

3.  FalL  Epithelialwucherung  am  linken  Nasenflügel.  Keine  Reaktion  auf 
antiluetische  Therapie.  Arseninjektionen  und  Arsen  innerlich.  Heilung,  bestehend 
in  Bildung  einer  geschrumpften  Narbenstelle,  binnen  2  Monaten. 

In  einem  früheren  Falle :  Carcinom  an  3  Stellen  im  Gesicht,  Heilung  an 
2  Stellen.  Die  Behandlung  wurde  seitens  des  Fat.  leider  unterbrochen.  Dessgleichen 
in  einem  sich  zunehmend  bessernden  Falle  von  Nasencancroid. 

Darüber,  dass  in  allen  Fällen  Carcinom  vorlag,  besteht  kein  Zweifel. 

Mikroskopische  Frobeschnitte,  Abbildungen  vor  und  nach  der  Kur  mit  Sol. 
Fo-wleri  sind  dem  Text  beigegeben.  von  Noorden  (München). 


1  Vgl.  Harris,  Toleranz  der  Bauchhöhle  und  der  Gebärmutter  beim  schwan- 
geren Weibe,  bewiesen  durch  die  geringe  Sterblichkeit  bei  schweren  gerissenen 
und  anderen  Wunden.  Philadelphia,  W.  J.  Dorman,  1892.  ^~  Beferat  von  Luhe 
(Königsberg  i/Pr.)  im  Centralblatt  für  Gynäkologie  1892.  No.  34.  p.  6S6. 
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15}  W.  FeterBon.  Ein  Fall  von  multiplen  Knäueldrüsengeschwülsten 
unter  dem  Bilde  eines  Naevus  verrucosus  unius  lateris. 

(Archiv  für  Dermatologie  und  STphilis  1892.  Hft.  6.) 
Die  Pathogenese  der  »Nenrennaevi«,  für  welche  P.  mit  Recht  den  nichts  pr&- 
judicirenden  Namen  «Naevus  unius  lateris«  w&hlt,  ist  noch  gani  unaufgeklärt. 
Ihr  Zusammenhang  mit  der  Thätigkeit  trophiseher  oder  anderer  Nerven  ist  gans 
hypothetisch,  und  nur  die  Thatsache  scheint  in  einer  ganzen  Anzahl  von  Fällen 
Ton  papillomatösen  strichförmig  ausgehreiteten  Naevis  konstatirbar  lu  sein,  daas 
diese  in  ihrer  Ausbreitung  mit  den  bekannten  Voigt' sehen  Linien,  welche  die 
Grenzen  der  Ausbreitungsgebiete  der  einzelnen  Hautnerven  darstellen,  auffallend 
übereinstimmen. 

Das  Letztere  ist  auch  bei  der  von  P.  in  der  Doutrelepont'sohen  Klinik 
beobachteten  Pat.  der  Fall.  Die  Publikation  ist  aber  vor  Allem  darum  bemerkeas- 
werth,  weil  die  unter  dem  Bilde  eines  Naevus  verrucosus  auftretenden  Geschwülste 
sich  bei  der  histologischen  Untersuchung  als  Adenome  der  Knäueldrüsen  dar- 
stellten. Geschwülste  der  Schweißdrüsen  sind  bisher  nur  in  sehr  geringer  Zahl 
mit  Sicherheit  nachgewiesen  worden  —  in  so  multipler  Weise  hat  man  sie  noch 
nie  auftreten  sehen.  Nur  die  Thatsache,  dass  es  sich  um  eine  bei  der  Geburt 
bereits  vorhandene  Neubildung  handelte,  berechtigt  hier  zu  der  Anwendung  des 
Wortes  »Naeyus«  —  gewiss  hat  der  Verf.  Recht,  wenn  er  diesen  Namen,  der  histo- 
logisch und  klinisch  so  yerschiedene  Dinge  bezeichnet,  ganz  ausgemerst  sehen 
möchte.  Jadassohn  (Breslau). 

16)  Ch.  Audry  und  J.  Fabre.     Etüde  d'un   cas  de   dermato-fibrome 

g^niralifl^  d'origine  nerveuse. 

(Gaz.  hebd.  de  m6d.  et  de  chir.  1892.  No.  39.) 

Eine  Frau  von  36  Jahren  tritt  ins  Spital  ein  wegen  lebhafter  Schmerzen  in 
der  ganzen  linken  Kopfhälfte.  Bei  der  Untersuchung  findet  man  daselbst  sahl- 
reiche  Geschwülste  in  der  Haut.  Zuerst  bemerkte  Pat.  mit  14  Jahren  am  rechten 
Arm  eine  etwa  nussgroße  Geschwulst,  die  im  Laufe  der  Jahre  zu  Hühnereigröße 
heranwuchs ;  vor  2  Jahren  bemerkte  sie  eine  große  Zahl  yon  Geschwülstohen  auf 
der  Haut  des  Bauches  in  der  Höhe  der  Taille.  Die  Kopfschmerzen  bestehen  erst 
seit  2  Monaten. 

An  den  Armen,  am  Körper  findet  man  kleine  Geschwülste  von  der  Grdße 
eines  Schrotkomes  bis  zu  einer  kleinen  Nuss.  Sie  sitzen  in  den  tiefen  Theüen 
der  Haut;  besonders  zahlreich  sind  sie  in  der  Bauchhaut.  Zwei  von  diesen  Ge- 
schwülsten werden  herausgeschnitten.  Es  scheint  dabei  ein  Zusammenhang  mit 
kleinen  Nerrenstämmchen  zu  bestehen.  Dasselbe  Verhalten  findet  man.  sehr  deut- 
lich ausgesprochen  bei  einer  kleinen  Geschwulst,  welche  am  rechten  Arm  im  Ver- 
lauf der  Gefäße  sitzt,  und  bei  deren  Aussch&lung  sich  deutlich  Nervenfasern  vom 
N.  ulnaris  auf  die  Kapsel  der  Geschwulst  verfolgen  lassen.  Auch  die  mikro- 
skopische Untersuchung  ergab,  dass  sich  Nervenfasern  an  der  Zusammensetzung 
der  Geschwülste  betheiligen. 

Die  Verff.  konstatiren  somit  das  von  v.  Recklinghausen  gefundene  Verhaltent 
dass  die  als  Hautfibrome  oder  als  multiples  Fibroma  moUuscum  beseichnete 
Geschwulstbildung  der  Haut  häufig  aus  den  Nervenscheiden  hervorgeht. 

Die  Verff.  betrachten  gewisse  Abarten  des  Fibroma  moUuscum,  das  Haut- 
fibrom und  das  multiple  superficielle  Neurom  als  einer  und  derselben  Affektion 
zugehörig.  W*  Sachs  (Mülhausen  i/£.). 

17]  Audry  und  Lacroiz.     Rapports  du  fait  pi6c6dent  avec  les  nev- 
romes  plexiformes.    Les  fibroneuromes  de  la  peau. 

(Gaz.  hebd.  de  m6d.  et  de  chir.  1892.  No.  39.) 

Im  Anschluss  an  die  vorige  Beobachtung  betonen  die  Verff.  auf  Grund  sma- 
tomischer  und  histologischer  Untersuchungen  die  Ähnlichkeit  der  plexiformen 
Neurome  mit  den  Fibromen  der  Nervenscheide  (v.  RecklinghausenJ.  Beim  Filiro- 
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neuioma  mollusoum  wird  eine  beschränkte  Strecke  des  Nerven  befallen,  nnd  an 
dieser  Stelle  entwickelt  sich  eine  mehr  oder  weniger  umfangreiche  Geschwulst. 
Beim  Neuroma  plexiforme  dehnt  sich  die  Erkrankung  über  eine  längere  Strecke 
des  Systems  aus,  und  die  Geschwulst  entwickelt  sich  in  Form  yon  yerwickelten 
und  zusammenhängenden  Strängen. 

Es  sind  also  nur  verschiedene  Typen,  nach  denen  sich  das  aus  den  Nerven- 
scheiden hervorgehende  Fibrom  entwickelt:  Fibrom  der  inneren  Schichten  der 
Nervenscheiden,  Neurofibrom  der  Haut. 

Die  Untersuchungen  deutscher  Forscher,  welche  die  einschlägigen  Fragen  be- 
treffen, werden  von  den  französischen  Autoren  berücksichtigt. 

W.  Saehs  (Mülhausen  i/E.). 

18]  Hartmann.     Ein  seltener  Ausgang  multipler  kartilaginärer  Exo- 
stosen.    (Aus  der  chinirg.  Uaiversitätsklinik  zu  Rostock.) 
(Archiv  für  klin.  Chirurgie  Bd.  XLV.  Hft.  3.) 

Der  ausführlich  mitgetheilte  Fall  einer  spontanenBückbildung  multipler 
kartilaginärer  Exostosen,  der  zugleich  die  von  v.  Volkmann  schon  festgestellte 
Thatsache  einer  allgemeinen  Wachsthumsstörung  des  Skelettes  bei  dieser  Geschwulst- 
bildung bestätigt,  gewinnt  dadurch  ein  besonderes  Interesse,  dass  er  auf  derselben 
Klinik  schon  vor  20  Jahren  beobachtet  und  photographirt  wurde.  Ein  Vergleich 
der  beiden  photographischen  Aufnahmen  (in  derselben  Stellung),  von  denen  die 
eine  aus  dem  Jahre  1872,  die  andere  von  1892  stanunt,  lässt  mit  Bestimmtheit 
ersehen,  dass  die  Exostosen  an  einzelnen  KOrpertheilen  sich  zarückgebildet 
haben.  Durch  die  Exstirpation  und  Untersuchung  einer  Geschwulst,  die  unter  der 
linken  großen  Zehe  saß  und  den  Träger  derselben  veranlasste,  sie,  weil  sie  Be- 
schwerden machte,  entfernen  zu  lassen,  wurde  der  Beweis  geliefert,  dass  es  sich 
um  kartilaginäre  Exostosen  handelte,  nicht,  wie  früher  angenommen  worden  war, 
um  Enchondrome. 

Diese  Exostosen  können  sich  überall  entwickeln,  wo  embryonaler  Knorpel 
vorhanden  ist;  am  bevorzugtesten  ist  naturgemäß  die  Epiphysenlinie,  wenn  sie 
auch  durchaus  nicht  der  einzige  Ausgangspunkt  ist  An  allen  Theilen  des  Skeletts 
können  aus  überschüssigen,  oft  sehr  spät  zur  Entwicklung  kommenden  fötalen 
Keimen  (C oh nh ei m)  diese  Geschwülste  hervorwachsen,  meist  allerdings  schon  im 
intra-uterinen  Leben  vorgebildet. 

Aus  der  Litteratur  werden  noch  10  Fälle  angeführt,  in  denen  ein  spontaner 
Rückgang  dieser  Geschwulstform  beobachtet  wurde.  9mal  konnten  freilich  nur 
anamnestische,  von  den  Fat.  selbst  gemachte  Angaben  zum  Beweise  angeführt 
werden,  in  einem  Falle  aber  (Rubin stein)  eine  direkte  auf  2  genaue,  2  Jahre 
ans  einander  liegende  Untersuchungen  gestützte  Beobachtung. 

Das  Schwinden  der  Exostosen  muss  auf  lakunäre  Resorption  zurückgeführt 
werden,  nur  ist  dabei  unerklärlich,  worin  dieselbe  ihre  Ursache  hat,  und  warum 
nur  bei  einem  Theil  dieser  Geschwülste  die  Atrophie  eintritt,  während  ein  anderer 
Theil  unverändert  fortbesteht.  Krabbel  (Aachen). 

19)  Bryant.     A  case  of  laige  aneurysm   of  the  extemal  iliac  artery 

apparently  cured  by  Macewen's  method. 

(Annais  of  surgery  1893.) 

Fat.  von  35  Jahren,  der  beim  Heben  einer  schweren  Last  unter  Anstemmen 
dieser  gegen  die  rechte  Weiche  einen  plötzlichen  Schmerz  empfunden  und  karz 
darauf  auch  Anschwellung  bemerkt  hatte.  B.  sah  ihn  20  Monate  später,  er  war 
Torübergehend  in  einem  Hospital  behandelt,  wo  ihm  nach  eigener  Aussage  Etwas 
(Draht?)  in  die  Geschwulst  eingeführt  war.  Die  letztere  hatte  einen  beträchtlichen 
Umfang  und  war  offenbar  ein  Aneurysma  der  Iliaca  externa. 

Am  9.  und  dann  am  15.  Juni  wurden  nun  je  2  Nadeln  von  V2 — l^/i  mm  "Dicke 
von  entgegengesetzten  Seiten  in  die  Geschwulst  eingestochen,  mit  denselben  die 
Wand  etwa  ^/2  Stunde  lang  gezerrt  und  gereizt  und  sie  dann  bis  zu  48  Stunden 
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lang  darin  gelassen.  1  Woche  darauf  fing  das  Geräusch  an  schwächer  lu  worden» 
der  Schmers  ließ  nach  bei  sunehmender  Härte,  und  nach  3  Wochen  war  keine 
Pulsation  mehr  nachweisbar.  Eine  während  der  ersten  Zeit  wahrnehmbare  Ver- 
größerung der  Geschwulst  erklärt  B.  durch  Auslecken  von  Inhalt  daraus. 

D.  Knlenkmpff  (Bremen). 

20)  Montenovesi.     Lussazioni  inveterate  della  rotula. 

(Society  Lancisiana  degli  Ospedali  di  Roma.   Sitsung  vom  Januar  und  Februar  1893.) 

(Riforma  med.  1893.  April  18.) 

Veraltete  Fraktur  des  oberen  Endes  der  Tibia  und  Luxation  der  Patella  naeh 
außen  mit  daraus  hervorgegangenem  Genu  Talgum ;  difformer  Callus,  fixirte  Patella, 
starke  Atrophie  des  Vastus  int.  bei  einem  Kinde.  Um  den  Unterschenkel  su 
strecken,  musste  eine  Rotationsbewegung  ausgeführt  werden.  So  der  Zustand 
6  Jahre  nach  dem  UnfalL 

M.  umschnitt  die  PateUa  und  setite  den  Schnitt  nach  unten  und  innen  fort, 
schnitt  die  Ligamenta  alaria  ein,  das  Kniegelenk  theilweise  eröffiaend,  trennte  die 
Tuberos,  tibiae  mit  Sehne  ab  und  yerpflanste  sie  nach  innen  imd  unten  in  eine 
an  der  Tibia  angelegte  Vertiefung,  wo  er  sie  festnagelte.  Hierdurch  wurde  ein 
sehr  gutes  funktionelles  Resultat  erzielt.  Später  wurde  durch  keilförmige  Resek- 
tion der  Tibia  das  Genu  yalgxmi  korrigirt  und  bei  dieser  Gelegenheit  die  Nfigel 
von  der  früheren  Operation  wieder  entfernt.  Leudesdorf  (Hamburg). 

21)  Ausset.     Luxation  tibio-taiaienne  en  avant  et  an  dedanfl. 

(Gas.  hebd.  de  m6d  et  de  chir.  1892.  No.  40.) 

Der  linke  Fuß  stand  in  fast  völliger  Auswärtsrotation,  der  innere  Rand  sah 
nach  oben,  die  Fußspitse  nach  außen,  die  Ferse  nach  innen.  Die  Tibia  machte 
nach  innen  und  besonders  nach  vom  einen  starken  Vorsprung.  Der  ganse  Fuß- 
rücken  schien  verkünt,  der  Fersentheil  verlängert,  so  dass  die  Unterschenkelaehse 
den  Fuß  weiter  vom  als  normal  traf.  Der  MaUeolus  intemus,  der  die  Haut  fast 
bis  Bur  Perforation  spannte,  war  völlig  unversehrt,  die  Fibula  6  cm  über  der 
Spitie  des  Mall.  ext.  abgebrochen.  Vollständige  aktive  und  passive  Bewegong»- 
unmöglichkeit. 

Die  Einrichtung  erfolgte  leicht  in  Ghloroformnarkose.    Glatte  Heilung. 

W.  Sachs  (Mülhausen  i/R). 

22)  Qibney.    Overcorrection  of  congenital  club-foot. 

(Times  and  Register  1893.  Februar  4.) 

G.  stellte  in  der  orthopädischen  Sektion  der  Akademie  der  Medicin  su  New 
York  am  16.  December  1892  einen  14  Jahre  alten  Knaben  vor,  welcher  als  kleines 
Kind  wegen  Klumpfuß  behandelt  worden  war,  zunächst  mit  geraderichtenden 
Schienen;  im  Alter  von  1  Jahre  trennte  man  ihm  die  Achillessehne.  Als  er 
9  Jahre  alt  war,  schien  ein  kleines  Recidiv  eingetreten  zu  sein,  man  drehte  den 
Fuß  zurecht,  legte  ihn  einige  Monate  in  Gips.  Dies  führte  jedoch  nicht  ziun  Ziel, 
so  dass  man  in  einer  Sitzung  zum  2.  Male  die  Achillessehne  und  die  Plantarfascie 
trennte.  Vor  einigen  Wochen  stellte  sich  nun  der  14  Jahre  alte  Knabe  vor  wegen 
Schmerzen  beim  Gehen.  Man  fand  einen  ausgesprochenen  Pes  valgus.  Die  Peroneal- 
sehnen  waren  verkürzt;  vermuthlich  war  die  zweimalige  Trennung  der  Aehille»- 
sehne  mit  gleichzeitiger  Trennung  der  Plantarfascie  des  Guten  zu  viel  gewesen. 

£•  Fiseher  (Straßburg  i/£.). 


OriginalmltthelluDgen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  Trof,  B,  Richter  in  Breslau  (Kaiser-Wilhelmstrafie  115),  oder  an  die  Ter- 
lagshandlung  Breiikopf  ^  Särtel,  einsenden. 


Druck  und  Terlag  ron  Breiikopf  *  Hirtel  in  Leipzig. 
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l  TOB  Berpai,  F.  Köoiji,  K  BicUer, 

in  Berlin.  in  OAttingm.  in  BrMk«. 


Zwanzigster  Jahrgang. 


Wöohentlich   eine  Nummer.     Preis   des   Jahrgangs   20  Mark,    bei   halbjähriger 
Pränumeration«    Zu  beliehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstelten. 

N0>  30, Sonnabend,  den  29,  JoM. 1893, 

Inhalt:  1)  Petersen,  Pollklinifloher  Bericht.  —  2)  Tealo,  GhlrurglMhe  Zeichnungen. 

—  3)  Nonne,  Syphilis  des  Bdokenmarkes.  —  4)  Gaspcrsohn,  Typhöse  Knochenentzün- 
dong.  —  5)  Landerer,  Zongensnglom.  —  6]  Sonnnnliurg,  Hernla  letioperitonealls.  — 
7)  SchDssler,  KasaUtlk.  —  8)  Hoffa,  Ambulante  Behandlung  der  Hüftgelenkentzilndung. 

—  9)  Dllfrich,  Periöhondritls  der  Rippenknorpel.  —  10)  Lange,  Klinische  Beitrage.  — 
11)  Krauita,  Panostltls  der  Rohrenknochen.  —  12)  Waltz,  Bauchbrüche  und  Laparotomie. 

—  13)  KDmmell,  Sehnenplastik;  Cysten  des  Mesocolon.  —  14)  Schlange,  Knochencysten. 

—  15)  Schmid,   Prostatectomla  alta.  —   16)  Gn^pln,   Harnretentlon  nach  Operationen. 

—  17)  Biirkhardt  und  Fenwick,  Oystoskoplscher  Atlas.  —  18)  Zuckorkandl,  Hoher 
Blasenschnitt.  —  19)  DIttel,  Blasenscheldenflsteloperatlon.  —  20)  Faklam,  Nephrotomie 
und  Nephrektomie.  —  21)  Aldibert,  Ovariotomle  beim  Kinde.  —  22)  PozzI,  Eierstocks- 
Operationen.  —  23)  Varnler,  Symphyseotomle. 

Harbing,  Sttchyerletznng  der  rechten  SchlÜsselbelnvene ;  Hellung.  (Origlnal-M Itthellnng. ) 
24)  Radi,  Fremdkörper  In  der  Harnblase.   —  25)  Zuckerkandl,  Incontinentia  urlnae. 

—  26)  Halllday,  Cystltls.    —  27)  Fangar,  Nierenoperationen.   —    28)  Dayan,  Uterus« 

Operationen . 


Festschrift  zur  Feier  seines  70jährigen  Geburtstages  am 
9.   Januar   1893    Friedrich   v.  Esmarch   überreicht   von 

Schülern,  Freunden  und  Verehrern. 

Leipnig  u.  Kiel,  lipafüB  ft  Tlaelier,  1893. 

Aus  dem  reichhaltigen  Bande  sind  einzelne  Arbeiten  den  Lesern 
des  chirurgischen  Centralblattes  schon  bekannt  (Bier,  Behandlung 
chirurgischer  Tuberkulose  der  Gliedmaßen  mit  Stauungshyperämie; 
Tillmanns,  ein  zusammenlegbarer,  leicht  transportabler  Operations- 
tisch; Lauenstein,  zur  Chirurgie  der  Gallenblase;  Schede,  über 
den  Gebrauch  der  versenkten  Drahtnaht  bei  Laparotomien  und  bei 
ünterleibsbrüchen).  Außer  diesen  sind  noch  eine  Anzahl  werthvoUer 
Arbeiten  in  der  Festschrift  enthalten. 

1)  Petersen,  Aus  der  königlichen  chirurgischen  Poli- 
klinik zu  Kiel  berichtet  nach  einer  Auseinandersetzung  der  Ge- 
schichte, des  Zweckes  und  dei  Statistik  dieser  Anstalt,  deren  Be- 
gründer und  Leiter  er  ist,   übei  die  dort  übliche  Wundbehandlung, 
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bezüglich  deren  der  Gebrauch  einer  Ijl^igen  Lysollösung  als  Des- 
infektionsmittel für  die  Hände,  die  Verwendung  des  Straub 'sehen 
Sterilisators  für  Instrumente  und  Verbandstoffe  und  die  ausgedehnte 
Benutzung  Yon  »gefesselten«  Drains  für  die  ersten  24  Stunden  nach 
Operationen  hervorzuheben  ist.  Besonderes  Gewicht  legt  P.  femer 
auf  die  von  ihm  als  Nähmaterial  fast  ausschUeßlich  benutzten  Seiden- 
wurmfäden,  deren  ungemein  festes  Gefüge  und  glatte  Oberfläche 
nach  seinen  eingehenden  Untersuchungen  eine  ganze  Beihe  yon 
Vorzügen,  leichte  Sterilisirbarkeit,  minimale  Beizung  der  Gewebe 
u.  A.  m.  bieten.  P.  beschreibt  dann  einige  in  der  Kieler  Poliklinik 
geübte  Operations-  resp.  Behandlungsverfahren,  die  unblutige 
Entfernung  größerer  Angiome,  Hasenschartenoperation, 
seitliche  Durchsägung  des  Unterkiefers,  Behandlung 
des  Schiefhalses,  Behandlung  der  typischen  Badiusbiüche 
(nur  mit  einem  Tragetuche),  Arthrodese  am  Fufie^  bezüglich 
deren  auf  das  Original  verwiesen  werden  muss. 

2)  Pridgin  Teale,  On  the  use  of  diagram  and  rough  dra- 
wing  in  the  record  of  surgical  cases  spricht  sich  über  den 
Werth  ganz  einfacher  Zeichnungen  bei  der  Abfassung  resp.  zum 
Ersatz  von  Operations-  und  Krankengeschichten  aus. 

3)  Der  Au&atz  Nonne's,  Beiträge  zur  Kenntnis  der  syphili- 
tischen Erkrankungen  des  Bückenmarkes  gehört  dem  Crebiete 
der   inneren  Medicin   an,  in  welches  auch 

4)  Caspemohn's  Beitrag  zur  Klinik  der  typhösen  Knochen- 
entzündungen hinübergreift.  Bemerkt  sei  nur,  dass  C.  för  eine 
frühzeitige  operative  Behandlung  der  Osteoperiostitis  oder  Ostitis  ty- 
phosa  eintritt. 

5)  Landerer,  faustgroßes  Angiom  der  Zunge,  Operation, 
Heilung,  theilt  einen  besonders  wegen  seiner  operativen  Schwierig- 
keiten interessanten  Fall  mit. 

6)  Sonnenburg,  Ein  durch  Operation  geheilter  Fall  von 
innerer  Einklemmung  (Hernia  retroperitonealis  Treitzii), 
veröffentlicht  eine  außerordentlich  seltene  Beobachtung. 

Ein  26jähriger,  vorher  stets  gesunder  Mann  erkrankt  plötzlich 
ohne  nachweisbare  Veranlassung  an  äußerst  heftigen  LeibschmezaBen 
und  Erbrechen.  Nach  mehreren  dünnflüssigen  Stuhlentleerungen 
tritt  Verstopfung  ein.  Die  erst  anfalls weise ,  dann  dauernd  vor- 
handenen Schmerzen  werden  in  der  Magengegend  etwas  links  von 
der  Mittellinie  xind  ungefähr  in  der  Mitte  zwischen  Nabel  und 
Schwertfortsatz  mit  Ausstrahlen  nach  dem  Kreuz  lokalisirt.  Bei  der 
Verlegung  des  Kranken  nach  2lägiger  Beobachtung  von  der  inneren 
auf  die  chirurgische  Abtheilung  macht  er  den  Eindruck  eines 
Schwerkranken.  Die  Athmung  ist  etwas  frequent.  Puls  ca.  90,  von 
ziemlich    guter  Beschaffenheit,    Temperatur  normal.     Der   Leib   ist 
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gleichförmig  gespannt  und  mäßig  aufgetrieben,  besonders  aber  im 
oberen  Theile,  während  der  Unterleib  im  Bereiche  des  Dickdarmes 
eher  eingefallen  erscheint.  Bei  der  Perkussion  erhält  man  überall 
gleichmäßig  tympanitischen  Schall.  Bei  der  Palpation  ist  eine  6e* 
schwulst  oder  eine  Härte  nicht  zu  fühlen.  Das  aufgetriebene  Epi-> 
gastrium  ist  schmerzhaft,  besonders  in  einer  Linie,  die,  links  vom 
Nabel  beginnend,  über  diesen  nach  rechts  geht.  Wegen  der  allge- 
meinen Spannung  des  Leibes  ist  ein  tieferer  Druck  hier  nicht  aus- 
zuführen. Der  Mastdarm  ist  vollständig  leer,  von  demselben  aus  ist 
nichts  Abnormes  zu  fühlen.  Das  Erbrechen  ist  gallig  gefärbt  ohne 
Kothbeimischung.  Das  Genossene  wird  schnell  erbrochen  imd  zeigt 
wenig  Veränderungen.  Sämmtliche  Bruchpforten  sind  frei,  Anlage 
zur  Bruchbildung  nirgends  zu  bemerken. 

Die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  lautete  auf  Darmknickung  in 
Folge  Strangbildung  oder  auf  innere  Einklemmung.  Nach  etwas 
mehr  als  einer  Woche,  als  eine  Besserung  nicht  eintrat,  dagegen  der 
Kräfteverfall  zunahm,  entschloss  man  sich  zur  Probelaparotomie. 

Als  bei  derselben,  um  das  vermuthete  Hindernis  zu  suchen,  das 
vorliegende  Konvolut  stark  angetriebener  Dannschlingen  vorgelagert 
wurde,  gelang  dies  aus  den  abwärts  gelegenen  Partien  des  Bauches 
leicht,  dagegen  schienen  die  oberen  Abschnitte  des  Darmes  unnach- 
giebig und  wie  festgehalten;  bei  fortgesetztem  Zuge  gaben  diese 
Theile  plötzlich  nach,  und  es  erschien  links  unter  dem  Magen  eine 
offenbar  eingeklemmt  gewesene  Dünndarmschlinge,  die  dem  obersten 
Abschnitte  des  Jejunum  angehören  musste  und  die  Spuren  der  Ein- 
klemmung in  Gestalt  einer  einschnürenden  Furche  und  von  Fibrin- 
auflagerungen zeigte.  Nirgends  fand  sich  eine  abnorme  Strangbildung 
oder  isolirte  peritoneale  Verklebungen,  eben  so  wenig  Spalten  im 
Nets  oder  etwa  von  diesem  ausgehende  Stränge  oder  Divertikelbildung. 
Die  in  der  Bauchhöhle  noch  zurückgebliebenen  Darmschlingen  hin- 
derten eine  genaue  Abtastung  der  hinteren  Bauchfellabschnitte  so 
wie  der  Bauchwand,  so  dass  speciell  in  der  Gegend,  aus  der  die 
incarcerirte  Schlinge  zum  Vorschein  gekommen  war,  und  die  der 
Foflsa  duodeno-jejunalis  sin.  etwa  entsprechen  musste,  eine  besondere 
Vertiefung,  ein  Ring,  eine  Bauchfelltasche  nicht  wahrgenommen 
werden  konnte,  was  nach  S.  um  so  erklärlicher  ist,  als  es  sich  nach 
dem  Umfange  des  Bruches  nur  um  einen  kleinen  Bruchsack  und  eine 
kleine  Öffnung  handeln  konnte. 

Die  Dannschlingen  wurden  reponirt,  die  Bauchwunde  geschlossen. 
Es  erfolgte  eine  glatte  Heilung. 

S.  hält  es  für  auBer  Zweifel,  dass  eine  kleine  beginnende  Hernia 
retroperitonealis  Treitzii  oder  duodeno-jejunalis  sinistra  vorgelegen 
hat.  Da  nun  bisher  kein  derartiger  Fall  operativ  geheilt  worden  ist 
—  eben  so  wenig  wie  während  des  Lebens  diganosticirt  — ,  so  würde 
dieser  S.'sche  Fall  in  der  That  ein  Unicum  darstellen;  es  ist  nur 
zu  bedauern,  dass  nicht  der  absolut  sichere  Beweis  vorliegt,  dass  die 
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eingeklemmte  Darmschlinge  sieb  wirklich  in  dem  Recessus  duodeno- 
jejunaliB  sinister  Treitzii  befunden  bat. 


7j  SohüBsler  tbeilt  einige  bemeikenswertbe  Fälle  aus  seiner 
mit:  Zur  Esmarcb'scben  Metbode  der  Operation  der  tiefen 
Atbeiomcysten  des  Halses;  Brisement  forci  eines  in  ge- 
streckter Stellung  ankylosirten  Kniegelenkes  nacb  eit- 
riger Entzündung  in  Folge  von  akutem  Rbeumatismus: 
zur  Indikationsstellung  der  Nepbrorrbapbie;  ein  Fall  von 
Nervend  ebn  ung. 

8)  Ho£fa,  die  ambulante  Behandlung  der  tuberkulösen 
Hüftgelenkentzündung  mittels  portativer  Apparate» 
liefert  einen  wertbvollen  Beitrag  zur  Coxitisbebandlung.  Er  siebt 
einen  großen  Nacbtbeil  der  jetzt  bei  der  Coxitis  in  den  deut9Gben 
Kliniken  zumeist  geübten  Extensionsbebandlung  darin,  dass  sie  die 
Fat.  dauernd  an  das  Bett  fesselt,  wodurch  das  Gesammtbefinden  in 
der  Regel  leide,  während  doch  gerade  der  allgemeine  Gresundheits- 
zustand  der  tuberkulösen  Kranken  gehoben  werden  sollte.  Dabei 
hält  er  die  Gestattung  des  Genusses  freier  Bewegung  in  firisebet 
Luft  für  ein  unbedingtes  Erfordernis  einer  rationellen  Ccxitisbe- 
handlung,  welcher  durch  eine  passende  mechanische  Behandlung 
gerecht  zu  werden  möglich  sei.  Er  giebt  einen  sehr  guten,  durch 
zahlreiche  Abbildungen  illustrirten  Überblick  über  die  Geschichte 
der  Apparate,  welche  zur  ambulanten  Coxitisbebandlung  dienen 
sollen,  und  gruppirt  sie  nach  den  Ländern,  in  welchen  sie  konstruirt 
sind,  wobei  Amerika,  die  Wiege  der  ambulanten  Coxitisbehandlung, 
die  erste  Stelle  einnimmt.  Ein  solcher  Apparat  muss  nach  seiner 
Ansicht  folgende  Anforderungen  erfüllen:  er  muss  erstens  das  kranke 
Hüftgelenk  absolut  sicher  feststellen,  zweitens  die  betreffende  untere 
Extremität  in  permanenter  Extension  erhalten  und  drittens  das  kranke 
Gelenk  völlig  entlasten.  Hierbei  ist  zu  bemerken,  dass  H.  im  Gr^en- 
satz  zu  Lorenz,  welcher  gleiche  Ziele  verfolgt,  auch  die  Extension 
zur  völligen  Beseitigung  der  reflektorischen  Muskelspasmen  für  nothig 
hält.  Der  beste  der  zur  Zeit  vorhandenen  Apparate  ist  nach  H.*8 
Ansicht  der  Hessing'sche,  weil  er  allen  Indikationen  entspricht, 
dabei  aber  den  Brustkorb  und  die  übrigen  Gelenke  der  unteren 
Extremitäten  frei  lässt.  H.  beschreibt  denselben  ausfuhrlich  und 
benutzt  die  Gelegenheit,  um  für  den  seiner  Ansicht  nach  viel&ch 
verkannten  Hessing  eine  Lanze  zu  brechen.  Wegen  der  immerhin 
groBen  Kosten  der  Hessing'schen  Apparate  eignen  sich  auBerdem 
für  poliklinische  Zwecke  auch  die  von  Lorenz  und  vom  Verf.  an- 
gegebenen Vorrichtungen. 

Die  Apparate  sollen,  wie  H.  weiter  ausfuhrt,  bei  beginnender 
Coxitis  sofort  angelegt,  koxitische  Kontrakturen  vorher  nach  der 
Methode  Do  Hinge  r's  ausgeglichen  werden.  Die  ambulante  Behand- 
lung   lässt    sich    mit   Jodoforminjektionen    in   das  erkrankte  Glied 
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Terbindeu,  die  operative  Behandlung  ist  mögKchst  einzuachränken. 
Die  Apparate  werden  so  lange  getragen,  bis  alle  reflektorischen 
Muskefspasmen  verschwunden  sind,  und  vorsichtige  Gehversuche  ohne 
Schmerzen  ausgeführt  werden  können.  Zur  Stütze  des  Gelenkes 
wird  aber  dann  immer  noch  mindestens  t  Jahr  lang  eine  fixirende 
Lederhülse  getragen.  Zur  Ausheilung  gehört  lange  Zeit,  die  Fat. 
müssen  2 — 3  Jahre  unter  ärztlicher  Aufsicht  bleiben.  Es  ist  mög- 
lich, ein  bewegliches  Gelenk  zu  erzielen,  die  Ankylose  wird  jedoch 
in  der  Regel  das  Endergebnis  sein. 

Die  Resultate  der  ambulanten  Coxitisbehandlung  sind  nach  H., 
der  sich  besonders  auf  die  Lorenz 'sehen  Erfahrungen  (60  FäUe) 
stützt,  im  Ganzen  so  viel  bessere,  als  die  der  jetzt  üblichen  Behand- 
lungsmethode, dass  H.  die  Forderung  ausspricht,  »dass  diese  ambulante 
Goxitisbehandlung  in  Zukunft  nicht  nur  geübt  werden  darf,  sondern 
dass  es  die  Pflicht  eines  jeden  Arztes  ist,  ihre  Wohlthaten  seinen 
Fat,  zukommen  zu  lassent. 

9]  Dittrioh»  über  tuberkulöse  Ferichondritis  der  Bippen- 
knorpel, giebt  an  der  Hand  von  16  in  Kiel  beobachteten  Fällen 
eine  eingehende  Schilderung  dieser  im  Allgemeinen  seltenen  Krank- 
heit, bei  welcher  er  eine  möglichst  gründliche  Therapie  für  erforder- 
lich hält.  Auch  die  Ergebnisse  der  mikroskopischen  Untersuchung 
werden  mitgetheilt. 

10)  F.  Lange  veröffentlicht  in  seinen  kurzen  klinischen  Bei- 
trägen mehrere  sehr  lesenswerthe  Aufsätze,  welche  den  reichhaltigen 
Erfahrungen  seiner  großen  New  Yorker  Fraxis  entnommen  sind. 
Über  die  hohe  Mastdarmresektion  und -Amputation,  ins- 
besondere bei  specifischen  XJlcerationen  und  ihren  Folge- 
zuständen, nebst  Bemerkungen  über  plastische  After- 
bildung lautet  das  Thema  des  ersten  Aufsatzes.  L.  benutzt  die 
saciale  Methode  und  befürwortet  zur  Beschränkung  der  Blutung  die 
Knie-Ellbogenlage  oder  Bauchlage  mit  mäßig  erhöhtem  Becken 
(auf  dem  Trendelenburg 'sehen  Tisch).  Bei  den  verschiedenen 
Schwierigkeiten,  die  auch  er  bei  der  Versorgung  der  Darmenden 
erlebt  hat,  ist  er  zu  der  Ausbildung  der  analen  Flastik  gekommen, 
die  er  jetzt  folgendermaßen  ausübt:  »Nachdem  die  Resektion  des 
Mastdarmes  durch  hinteren  Längsschnitt  vollendet  ist,  wird  ein  bogen- 
förmiger Schnitt  von  einem  Tuber  ischii  zum  anderen  geführt, 
welcher  den  Anus  nach  vom  umkreist.  Man  dringt  präparirend  in 
die  Tiefe,  bis  man  auf  die  vorderen  Stränge  des  Levator  ani  trifft, 
schneidet  dieselben  noch  eine  kleine  Strecke  weit  ein  und  bekommt 
auf  diese  Weise  einen  breiten  mächtigen  Lappen  mit  2  Brücken, 
welcher  den  peripheren  Mastdarmstumpf  einschließlich  seines  ihn 
umgebenden  Muskelapparates  enthält.  Derselbe  ist  beweglich  genug, 
tun  eine  Verschiebung  nach  oben  um  ^l^—l  Zoll  zu  gestatten«.  Im 
Anschluss  an  seine  Auseinandersetzungen  über  die  operative  Technik 
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theilt  er  die  Krankengeschichten  Ton  5  Fat.  mit,  bei  äenen  wegen 
syphilitischer  ülceration  und  Striktarenbildung  mehr  oder  weniger 
große  Resektionen  unter  theilweise  sehr  groBen  operativen  Schwierig- 
keiten gemacht  werden  mussten.  —  In  dem  2.  Auftatze  zur  opera- 
tiven Behandlung  der  Hämorrhoiden  beschreibt  er  eingehend 
seine  Operationsmethode,  welche  mit  der  des  Engländers  White head 
völlig  übereinstimmt,  obwohl  beide  ohne  Wissoi  von  einander  ziem- 
lich gleichzeitig  ihre  Publikationen  machten. 

Dieselbe  besteht  darin,  dass  die  gesammte  entartete  Schleimhaut 
einschließUch  der  darunter  liegenden  Hämorrhoidalknoten  entfernt, 
und  die  unmittelbar  oberhalb  gelegene  gesunde  Schleimhaut  an  die 
äufiere  Haut  durch  Nähte  befestigt  wird.  Der  Yortheil  dieser  Me- 
thode gegenüber  denjenigen,  welche,  wie  die  Kauterisation,  eine 
Heilung  ohne  Eiterung  und  Granulationsbildung  nicht  zu  Wege 
bringen  können,  liegt  auf  der  Hand.  — 

Auch  der  Beitrag  zur  Nierenchirurgie  (18  eigene  Fälle), 
wie  die  Mittheilung  zur  akuten  spontanen  Osteomyelitis, 
aus  der  wir  u.  A.  erfahren,  dass  diese  Krankheit  in  Amerika  schon 
50  Jahre  vor  Chassaignac  völlig  bekannt  war  —  bereits  1798 
erhielt  der  amerikanische  Chirurg  Nathan  Smith  in  einem  Falle 
dieser  Krankheit  durch  Trepanation  eines  Oberschenkelknochens 
Leben  und  Glied  —  und  die  kurze  Bemerkung  zur  Technik 
in  der  Nachbehandlung  der  Ellbogenr«sektionen  (Be- 
schreibung eines  eigenen  Apparates)  werden  dem  Leser  willkom- 
men sein. 

11)  Krause,  die  schweren  Fälle  von  chronischer  Fano- 
stitis  der  Röhrenknochen  und  ihre  spontane  Behandlung, 
empfiehlt  für  die  schwersten  Falle  dieser  Krankheit,  da  er  bei  solchen 
von  der  Volkmann'schen  Behandlungs weise  —  Freilegung  des 
Knochens,  Periostablösung,  Anbohrung  der  Bindenschicht  bis  in  die 
Markhöhle  an  mehreren  Stellen  —  keinen  dauernden  Nutzen  sah, 
die  AufmeiBelung  der  Markhöhle  im  ganzen  Bereich  der  Diapfayse 
und  Entfernung  des  Knochenmarkes,  ein  Ver&hren,  welches  in 
3  Fällen,  deren  Ejrankengeschiohten  er  mittheilt,  zur  völligen  Hei- 
lung führte. 

12)  Waits,  über  den  Einfluss  innerer  Darmverwachsungen 
nach  Laparotomien  auf  die  Entstehung  von  Bauch- 
brüchen, macht  unter  Mittheilung  zweier  einschlägiger  Fälle  auf 
das  häufige  Zustandekommen  von  Dannverwachsungen  nach  Laparo- 
tomien aufinerksam,  welche  Störungen  der  Stuhlentleerung  mit  allen 
ihren  Folgen  verursachen.  Besonders  führt  nach  W.  das  wiederholt 
vergebliche  Drängen  zum  Stuhlgang  und  die  hochgradige  Auftreibung 
der  Därme  zu  einer  intraabdominalen  Drucksteigerung,  welche  in 
dem  Narbengewebe  der  auch  mit  vollendeter  Technik  genähten 
Bauchwunde   einen  geringeren  Widerstand  findet,    als  die  normale 
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fibiös-muskulöse  Bauchwand  ihn  bietet.  So  kommt  es  zu  einer  all- 
mählichen Dehnung  der  Narbe  und  schlieBlich  zur  Bildung-  eines 
Bauchbruches.  Zur  Verhinderung  der  diese  Zustände  bedingenden 
Darmverwachsungen  nach  Laparotomien,  deren  Hauptursache  doch 
wohl  in  einer  Infektion  von  außen  zu  suchen  sei,  empfiehlt  W.  die 
peinlichste  Sorgfalt  in  der  Asepsis  und  die  Vermeidung  von  Wund- 
flächen im  Bauch;  außerdem  räth  er  zu  einer  sehr  exakten  Bauch- 
naht. Er  selbst  wendet  tief  greifende,  alle  Weichtheile  mitfassende 
Nähte  an,  die  mit  großen  gebogenen  Nadeln  gelegt,  aber  nicht  eher 
geknüpft  werden,  ehe  eine  sehr  genaue  und  dicht  liegende  Katgut- 
naht das  Peritoneum  für  sich  vereinigt  hat,  und  breitet  außerdem 
nach  Thomson  sorgsam  das  Netz  zwischen  Darm  und  Bauchwand 
aus.  Vor  Allem  aber  hält  er  für  die  Nachbehandlung  wichtig,  im 
Gegensatz  zu  dem  jetzt  meist  üblichen  Verfahren  statt  Opiaten  leichte 
Abfühnnittel  zu  geben,  um  die  Peristaltik  anzuregen ;  empfiehlt  doch 
Lawson  Tait  sogar  bei  drohender  Peritonitis  die  Ableitung  auf  den 
Darm  durch  Bitterwasser. 

13)  Kümmell,  das  Endresultat  des  artificiellen  Ersatzes 
eines  Sehnendefektes,  veröffentlicht  einen  Fall,  der  zu  Gunsten 
der  Gluck'schen  Implantationen  zu  sprechen  scheint. 

Ein  Kutscher  hatte  sich  die  an  sich  schon  seltene  subkutane 
Zerreißung  der  Sehne  des  rechten  Extensor  pollicis  longus  zugezogen. 
Als  beinahe  einen  Monat  später  die  Sehnennaht  gemacht  werden 
sollte,  blieb  nach  Anwendung  aller  üblichen  Hilfismittel  eine  Diastase 
von  ca.  10  cm  bestehen.  K.  verband  nun  die  getrennten  Sehnen- 
enden durch  mehrere  zusammengedrehte  dicke  Seidenfaden ;  darüber 
wurde  die  Wunde  durch  die  Naht  geschlossen  und  die  Hand  in  mög- 
lichster Hyperextension  verbunden.  Nach  6  Wochen  wurde  mit 
Bewegungen  begonnen,  nach  4  Monaten  trat  völlige  Gebrauchsfähig- 
keit ein,  und  man  fühlte  an  Stelle  des  Defektes  einen  sich  deutlich  ab- 
grenzenden Strang  von  der  Dicke  einer  dünnen  Bleifeder.  Nach 
iVs  Jaliren  war  an  Stelle  desselben  eine  runde  Sehne  getreten, 
welche  die  des  linken  Extensor  poU.  long«  an  Dicke  deutlich  über- 
traf imd  sich  in  einer  neugebildeten  Scheide  in  absolut  normaler 
Weise  bewegte. 

Derselbe  Autor  theilt  in  den  Beiträgen  zu  den  Cysten  des 
Mesocolons  2  glücklich  operirte  Fälle  mit,  die  um  so  mehr  Be- 
achtung verdienen,  als  unter  23  im  Ganzen  bekannten  Fällen  von 
Mesenterialcysten  sonst  ausnahmslos  das  Gekröse  des  Dünndarmes 
Sitz  der  Cyste  war.  Für  die  Diagnose,  welche  wohl  kaum  je  bisher 
richtig  vor  der  Operation,  auch  in  diesen  beiden  Fällen  nicht,  ge- 
stellt worden  ist,  hält  K.  besonders  das  Verhalten  des  zugehörigen 
Darmabschnittes  für  wichtig;  derselbe  sitzt  vor  oder  an  den  Seiten 
der  Cyste,  fest  mit  ihr  verlöthet,  lässt  sich  nicht  verschieben  oder 
von  der  Geschwulst  trennen  und  giebt  bei  der  Perkussion  einen 
deutlich  tympanitischen  Schall. 


648  Centralblatt  für  Chirorgie.     No.  30. 

14)  Schlange,  Beitrag  zur  anatomischen  und  klinischen 
Kenntnis  der  Cysten  in  den  langen  Röhrenknochen,  be- 
handelt 5  in  der  Berliner  Klinik  beobachtete  Fälle  dieser  seltenen 
Affektion.  Dreimal  ist  der  Sitz  der  Oberschenkel  und  die  Umgebung 
geschwulstartig,  von  faserknorpliger  oder  rein  bindegewebiger  Be- 
schaffenheit (in  einem  Fall  auch  zahlreiche  Riesenzellen  enthaltend), 
so  dass  der  Charakter  der  Cysten  als  Erweichungscysten  von  Ge- 
schwülsten ohne  allen  Zweifel  ist.  Gemeinsam  ist  auch  der  Sitz  im 
Knochenmark  an  den  Enden  der  Diaphysen.  Als  chaiakteristisclies 
Symptom  fiir  diese  Geschwülste  bezeichnet  S.  im  Vergleich  zum 
Knochenechinococcus,  mit  welchem  sie  als  häufiges  InitLalsymptom 
die  Fraktur  gemeinsam  haben,  dass  au  der  Bruchstelle  eine  langsam, 
mitunter  viele  Jahre  hindurch  zunehmende  Verbiegung  des  ELnochens 
eintritt,  welche  übrigens  auch  ohne  Fraktur  eintreten  kann.  In 
therapeutischer  Hinsicht  halt  S.  die  lokale  gründliche  Exstirpation 
für  das  empfehlenswerthe  Heilyerfahren.  In  den  anderen  Fällen, 
welche  die  Tibia  betreffen,  fehlt  eine  nachweisbare  geschwulstartige 
Umgebung. 

Trotzdem  glaubt  S.  im  Gegensatz  zu  einer  früher  geäuBerten 
Ansicht,  dass  es  sich  auch  bei  ihnen  um  Erweichungscysten  handle. 

15)  H.  Schmidy  Prostatectomia  alta,  berichtet  über  einen  erfolg- 
reich operirten  Fall  von  Prostatahypertrophie.  Bei  dem  63jährigen 
Fat.,  welcher  seit  5  Jahren  an  Urinbeschwerden  litt,  hatte  zunächst 
nicht  diese  Krankheit,  sondern  das  Abbrechen  einer  ELatheterspitze  in 
der  Blase  und  Blasensteine  die  Veranlassung  zu  operatiTem  Vo^ehen 
gegeben.  Nach  vergeblicher  Sectio  mediana  wurde  bei  der  sofort 
angeschlossenen  Sectio  alta  der  Fremdkörper  entfernt  und  eine 
typisch  ausgeprägte  Hypertrophie  des  mittleren  Lappens  der  Prostata 
als  Basis  des  ganzen  Leidens  konstatirt.  Derselbe  wurde  desshalb 
später  vom  Bauche  aus  nach  Einfuhrung  eines  silbernen  Katheters 
exstirpirt,  wobei  die  Blutung  eine  sehr  geringe  war.  Es  erfolgte  eine 
gute  Heilung,  der  Blasenkatarrh  schwand  fast  völlig,  der  Katheter, 
den  Pat.  vorher  stündlich  gebraucht  hatte,  wurde  überflüssig;  der 
Urin  konnte,  als  der  Operirte  sich  nach  Jahresfrist  wieder  vorstellte, 
4 — 6  Stunden  gehalten  werden,  und  von  einem  Recidiv  war  zu  dieser 
Zeit  nichts  zu  bemerken.  Schneider  (Breckerfdde). 

16)  A.  Guepin.     De  la  retention  d'urine  chez  les  operes. 

(Qas.  des  hdpitaux  1893.  No.  33.) 

Das  Vorkommen  der  Urinretention  bei  frisch  Operirten  ist 
ein  so  häufiges,  dass  es  auffallend  erscheinen  kann,  wie  wenig  die 
Lehr-  und  Handbücher  davon  Notiz  nehmen.  Die  vorli^ende, 
meist  litterarische  Studie  6. 's  stellt  das  bisher  darüber  Bekannte  zu- 
sammen. 

Die  Urinretention  nach  Operationen  tritt  in  jedem  Lebensalter 
jenseits  der  Pubertät  auf,  bei  Kindern  unter  15  Jahren  dagegen  auf- 
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fallenderweise  niemals.  Man  beobachtet  sie  am  häufigsten  nach 
Operationen  am  Bauch  und  den  ünterextremitäten;  sie  wird  desto 
seltener,  je  weiter  die  Operation  von  jenen  Gebieten  entfernt  liegt, 
und  ist  nach  Eingrifien  am  Gesicht  und  den  Oberextremitäten  nur 
ganz  ausnahmsweise  beobachtet.  Man  kann  2  klinisch  scharf  ge- 
trennte Formen  unterscheiden:  eine  indolente  und  eine  schmerz- 
hafte Form.  Erstere  tritt  bei  vorher  gesunden  Hamorganen,  letztere 
bei  Individuen  mit  bereits  erkranktem  Harnapparat  auf.  Die  Dauer 
der  Retention  ist  sehr  verschieden. 

Die  indolente  Form  pflegt  nach  einem  Katheterismus  zu  ver- 
schwinden; die  zweite  Abart  kann  länger  dauern,  8,  10,  24  Stunden, 
3  Tage  und  noch  länger. 

Für  die  Entstehung  dieser  ürinverhaltung  sind  sehr  ver- 
schiedene, zum  Theil  recht  abenteuerliche  Hypothesen  aufgestellt. 
Man  machte  verantwortlich  dafür  eine  Schwellung  der  Harnröhre, 
den  Verband,  den  Schmerz  in  der  Wunde,  eine  Parese  der  Bauch- 
muskeln, die  Betäubungsmittel  etc.  Nach  G.  lassen  sich  dreierlei 
Gründe  für  die  Retention  feststellen: 

a)  ein  Krampf  der  Harnröhre,  speciell  der  Pars  bulbosa; 

b)  eine  Blasenlähmung; 

c)  die  abnorme  Lage  des  Fat.,  nämlich  unbewegliche  Rücken- 
lage, in  der  viele  Menschen  gar  nicht  uriniren  können. 

Die  Behandlung  hat  desshalb  auch  mit  der  Aufforderung,  in 
aufrechter  Stellung  zu  uriniren,  zu  beginnen.  Gelingt  die  Blasen* 
entleerung  nicht,  so  versuche  man  ein  warmes  Klysma,  und  erst, 
wenn  auch  dies  erfolglos  bleibt,  greife  man  zum  Katheter.  Dass 
hierbei  die  weichen  Katheter  den  metallenen  vorzuziehen  sind,  ist 
selbstverständlich.  Jaff^  (Hamburg). 

17)  Emil  Burkhardt  and  E.  Hiirry  Fenwick,  Atlas  of 
electric   cystoscopy.      With    34    coloured    plates,  embracing 

83  figures, 

London,  J.  &  A.  Chnrehilly  1893. 

Der  vorliegende,  sehr  schön  ausgestattete  Atlas  enthält  die 
Früchte  der  gesammelten  cystoskopischen  Untersuchungen  beider 
Forscher. 

Die  Bilder  sind  fast  alle  nach  selbst  beobachteten  Fällen  in 
Lichtdruck  ausgeführt.  Nur  ein  einziges  entstammt  einer  früheren 
Mittheilung  von  Nicoladon i.  Sie  erstrecken  sich  sowohl  auf  die 
Wiedergabe  des  normalen  Blaseninnern  wie  auf  diejenige  der  ge- 
sammten  Pathologie  der  Blase,  wobei  es  den  Verff.  darauf  ankam, 
nur  möglichst  prägnante  und  deutliche  Bilder  zur  Aufnahme  zu 
bringen.     Es  ist  ihnen  dies  fast  durchweg  vorzüglich  gelungen. 

Eine  genauere  Durchsicht  des  Werkes  ergiebt,  dass  kaum  etwas 
Wesentliches  aus  der  Pathologie  der  Blase  unter  den  cystoskopischen 
Bildern  fehlt. 

30** 
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Der  Atlas  kann  demjenigen,  der  sich  mit  der  Blasencystoskopie 
eingehender  befassen  will,  als  ein  guter  Wegweiser  empfohlen  werden, 
aber  auch  demjenigen,  der  nur  ausnahmsweise  einmal  Gelegenheit 
hat,  von  dem  Nitz ersehen  Verfahren  Gebrauch  zu  machen,  die 
Deutung  cystoskopischer  Bilder,  zu  der  immer  einige  Übung  gehört, 
erleichtem.  B.  Wa^er  (Mcührim  a.  d.  R). 

18)  O.  Zuckerkandl«     Über  den  hohen  Blasenschnitt. 

(Wiener  klia.  Wochenschrift  1893.  No.  6—8.) 
Verf.  berichtet  über  60  Fälle  von  hohem  Blasenschnitt,  welche 
in  den  verflossenen  2  Jahren  an  der  v.  Ditterschen  Abtheilung 
ausgeführt  wurden;  und  zwar  wurde  operirt  35mal  wegen  Stein,  3mal 
wegen  Fremdkörper,  11  mal  wegen  Geschwülsten  der  Harnblase,  2mal 
behufs  Ausfuhrung  des  Catheterismus  posterior,  4mal  wegen  vesikaler 
Hämaturie,  2  mal  wegen  Stein  und  prominenten  mittleren  Prostata- 
lappens, Imal  wegen  Ruptur  der  Blase,  Imal  wegen  eines  tuber- 
kulösen Geschwürs,  Imal  wegen  Harnverhaltung  bei  Unmöglichkeit 
der  Punctio  vesicae.  Die  an  der  y.  DittePschen  chirui^^chen  Ab- 
theilung geübte  Methodik  möge  hier  auszüghch  angeführt  werden. 
Ausnahmslos  Längsschnitt.  Trendelenburg 's  Querschnitt  mit  Ab- 
trennung des  Recti  fand  nur  in  2  Fällen  Anwendung,  beide  Male 
wesentliche  Verlangsamung  der  Heilung.  Wenn  möglich  wurde  die 
Blase  mit  großer  Vorsicht  gefüllt ;  wo  die  Blase  auch  in  der  Narkose 
auf  Füllung  mit  kräftigen  Kontraktionen  reagirte,  unterblieb  dieselbe 
aus  Furcht  vor  naheliegender  Ruptur.  War  die  Füllung  unmöglich, 
so  wurde  ein  konkav  gefurchtes  Itinerarium  eingeführt,  der  Blasen- 
scheitel mit  dem  Schnabel  des  Instrumentes  gehoben  und  auf  diese 
Weise  eingeschnitten.  Die  Einlegung  des  Kolpeurynthers  zur  Blasen- 
hebung erwies  sich  als  vollkommen  entbehrhch. 

Blasennaht  in  2  Fällen,  hiervon  Imal  prima  intentio  (bei  Quer- 
schnitt). In  den  übrigen  58  Fällen  wurde  mit  dem  Dittel'schen 
Knieiohr  die  Blase  drainirt;  die  Blasenwunde  blieb  entweder  ganx 
offen  oder  wurde  bis  auf  die  Stelle  der  Drainage  sorgfältig  durch 
Katgutnähte  geschlossen;  in  diesem  Falle  wurden  auch  die  Bauch- 
decken in  Etagen  genäht  (Verkürzung  des  Heilungsverlaufes,  so  wie 
schönere  Narbe);  bei  den  Steinoperationen  Rückenlage  mit  etwas 
erhöhtem  Steiß;  in  den  übrigen  Fällen  Trendelenburg'sche  Becken- 
hochlagerung. Beleuchtung  des  Blaseninnern  mit  dem  gewöhnhchen 
Cystoskop,  dessen  Schnabel  mit  dem  Glühlämpchen,  durch  die  Wunde 
in  die  Blasenhöhle  eingebracht,  diese  in  ausreichendster  Weise  be- 
leuchtet. 

An  den  Folgen  der  Epicystotomie  ist  keiner  der  Operirten  ge- 
storben; niemals  trat  Urininfiltration  auf.  Die  Heilung  erfolgte 
innerhalb  2  bis  5  Wochen.  Bei  Steinoperationen  kam  es  nie  zu 
Fistelbildungen.  Nur  wo  wegen  bösartiger  Geschwülste  operirt  worden 
war,  schloss  sich  die  Wunde  in  der  Regel  nicht  definitiv.  —  Der 
hohe  Blasenschnitt  hat  sich  als  das  sicherste  Mittel  zur  Stillung  von 
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filasenblutung  erwiesen,  mag  diese  welche  Ursache  immer  haben. 
Hierbei  wurde  durch  die  Epicystotomie  erzielt  sowohl  eine  Entleerung 
des  Inhaltes  der  Blase,  wodurch  die  Blasenwände  entlastet  werden, 
als  auch  durch  die  nachfolgende  Drainage  eine  vollkommene  Ruhig- 
haltung der  Blase.  Der  hohe  Blasenschnitt  hat  entschieden  eine 
hämostatische  Wirkung;  erhöhte  Blasenfullung  hat  eine  Blutstauung 
im  ganzen  Hamapparate  im  Gefolge.  Nach  Entleerung  der  Blase 
durch  den  Schnitt  kontrahirt  sich  die  Blase,  während  das  Blut  aus 
den  vordem  strotzend  gefüllten  Venen  der  Blasenwand  in  die  Haupt- 
Stämme  entweicht.  Durch  die  nachfolgende  Drainage  wird  die 
Blase  als  Reservoir  und  als  harnaustreibendes  Organ  außer  Thätig- 
keit  gesetzt,  das  Gefäßsystem  unterliegt  nicht  mehr  den  mit  den 
verschiedenen  Füllungsgraden  der  Blase  zusammenhängenden  Schwan- 
kungen, bleibt  also  dauernd  stabil  und  kehrt  zur  Norm  wieder  zurück. 
Therapeutische  Folgerungen  aus  den  klinischen  Erfahrungen  sind  die 
folgenden:  langsame  Harnentleerung  nach  Harnverhaltung,  damit  die 
Blutvertheilung  in  der  Blasenwand  wieder  allmählich  zur  Norm 
zurückkehre ;  bei  bestehender  Blasenblutung  suche  man  eine  Füllung 
der  Blase  zu  verhindern  durch  Einlegung  eines  Verweilkatheters; 
femer  soll  die  Bildung  und  Ansammlung  koagulirten  Blutes  ver- 
mieden werden,  man  wasche  daher  in  kurzen  Intervallen  mit  geringen 
Quantitäten  lauer  Spülflüssigkeit  die  Blase  aus.  Kalte  Lösungen 
sollen  nie  verwendet  werden,  weil  sie  Blasenkontraktionen  auslösen 
und  die  Blutung  auf  diese  Weise  unterhalten.  Bleiben  perma- 
nente Drainage  und  Waschungen  der  Blase  erfolglos, 
so  ist  bei  schwerer  Blutung  der  hohe  Blasenschnitt  in- 
dicirt. 

Bei  Blasengeschwülsten  fand  stets  die  Operation  unter  Becken- 
hochlagerung statt.  Die  Blasenwunde  wurde  durch  Einsetzung  von 
breiten,  den  Scheidenseitenhebeln  analogen  Spateln  zum  Klafien  ge- 
bracht. 

Hierdurch  wurde  der  quere  Schnitt  Trendelenburg 's  voll- 
kommen entbehrlich.  Mit  Erfolg  operabel  erwiesen  sich  bloß  ge- 
stielte gutartige  Geschwülste  und  von  den  bösartigen  nur  jene,  welche, 
von  geringer  Flächenausdehnung,  der  Tiefe  nach  die  Schleimhaut 
nicht  überschreiten.  Mit  der  Möglichkeit  durch  das  Cystoskop  früh- 
zeitig die  Diagnose  einer  Blasengeschwulst  festzustellen,  mehren  sich 
gegenwärtig  die  günstig  operablen  Fälle.  — 

Bei  Verletzungen  der  Blase  ist  der  hohe  Blasenschnitt  das 
rationellste  Verfahren.  Verf.  hatte  nun  Gelegenheit,  in  einem  Falle 
von  nicht  traumatischer  spontaner  Perforation  der  Blase  bei  Striktur 
der  Harnröhre  und  eitriger  Pericystitis  zu  operiren.  Der  interessante 
Fall  wird  ausführlich  mitgetheilt. 

Bei  den  schweren  Formen  von  Cystitis,  die  mit  quälenden 
Schmerzen  einhergehen,  und  welche  bisher  eine  Indikation  für  per- 
manente Drainage  durch  den  Dammschnitt  oder  Verweilkatheter 
abgaben,  femer   in  jenen   Fällen,  in  denen  man  das  Bestehen  oder 
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Eintreten  eitriger  Fericystitis  befürchtet,  sollte  man  den  hohen 
Blasenschnitt  methodisch  üben.  Bei  impermeabler  Striktur  der  Harn- 
röhre wurde  der  hohe  Blasenschnitt  zum  Zwecke  des  Catheterismus 
posterior  ausgeführt.  Verf.  theilt  ferner  einen  günstig  verlaufenden 
Fall    von    Epicystotomie    bei    tuberkulösem    Blasengeschwür    mit, 

welches  ausgeschaltet  und  verschorft  wurde. 

Hinterstoisser  (Teschen). 

19)  Dittel.     Über    eine    abdominale   Methode    der   Blasen- 

scheidenfisteloperation. 

(K.  K.  Gesellsohaft  der  Ante  in  Wien.) 
(Internationale  klin.  Kundschau  1893.  No.  20.) 
Für  diejenigen  Fälle  von  Blasenscheidenfisteln,  in  denen  die 
vaginale  Operationsmethode  nicht  zum  Ziele  führt,  nämlich  bei  großen 
und  weit  rückwärts  sitzenden  Defekten,  empfiehlt  D.  eine  neue 
Methode.  In  Beckenhochlagerung  wird  ein  Schnitt  in  der  Linea 
alba  geführt,  so  groß,  dass  der  Uterus  bequem  vorgezogen  und  die 
Blase  gegen  die  Symphyse  gedrängt  werden  kann.  Dann  wird  das 
Bauchfell  in  der  Excavatio  vesico-uterina  eingeschnitten,  die  Öffnung 
in  der  Blase  genäht,  während  man  den  Scheidendefekt  der  Heilung 
durch  Granulation  überlässt.  Glisson  (Hamburg). 

20)  P.  Faklam.     Die  Resultate    der   wegen    Nierenphthise 
vorgenommenen  Nephrotomien  und  Nephrektomien. 

(Archiv  für  klin.  Chirurgie  Bd.  XLV.  Hft.  4.) 

Diese  im  Wesentlichen  statistische  Arbeit,  welche  die  diesbe- 
züglichen Mittheilungen  Madelung 's  (Chirurgenkongress  1890)  er- 
gänzen soll,  stützt  sich  auf  ein  Material  von  nicht  weniger  als 
108  Fällen  aus  der  Litteratur  (inklusive  6  aus  der  Rostocker  Klinik), 
und  zwar  auf  20  Fälle  von  Nephrotomie,  88  Fälle  von  Nephrek- 
tomie wegen  Nierenphthise.  Sämmtliche  Fälle  sind  in  Form  kurzer 
Auszüge  aus  den  betreffenden  Krankengeschichten  angeführt,  die 
noch  nicht  publicirten  eingehender  mitgetheüt  unter  besonderer  Be- 
rücksichtigung der  von  Madelung  operirten  Kranken. 

Aus  den  Ergebnissen  der  F/schen  ZusammensteUimg  mögen 
zunächst  folgende  Punkte  Erwähnung  finden. 

Das  weibliche  Geschlecht  zeigte  sich  ungemein  häufiger  von 
Nierenphthise  befallen  als  das  männliche,  im  Verhältnis  von  73  :  30. 
Die  Mehrzahl  der  Operirten  stand  im  Alter  von  20  bis  40  Jahren. 
Von  72  Fällen,  in  denen  sich  dies  ersehen  lässt,  war  38mal  die 
Diagnose  ante  op.  gestellt,  5mal  mit  Wahrscheinlichkeit,  30mal  wurde 
sie  erst  durch  die  Operation  gestellt. 

Was  die  Operationsresultate  anlangt,  so  ergab  sich  für  die  mittels 
Nephrotomie  behandelten  20  Falle: 

In  Folge  der  Operation  gestorben  5,  später  gestorben  (ohne 
Zusammenhang  mit  der  Operation)  7.  Von  8  günstiger  verlaufenen 
Fällen  durch  die  Operation  gebessert  4,  von  den  4  als  »geheilt« 
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aufgeführten  Fällen  ist  nur  l  Dauerheilung  (von  1^/2  Jahren)  sicher 
zu  verzeichnen.  Alles  in  Allem  sprechen  die  Resultate,  wie  zu  er- 
warten, nicht  zu  Gunsten  der  Nephrotomie  bei  Nierentuberkulose. 

Unter  den  88  Kranken  mit  Exstirpation  phthisischer  Nieren 
figuriren  6  von  Madelung  beobachtete.  Diese  überlebten  alle  die 
Operation^  einmal  Tod  nach  8  Monaten  an  Lungendarmtuberkulose, 
2mal  nach  3^4  resp.  1^4  Jahren  an  Tuberkulose  auch  der  anderen 
Niere,  eben  so  in  einem  3.  Falle,  der  dadurch  besonders  interessant 
ist,  dass  3V4  Jahr  nach  der  rechtsseitigen  Nephrektomie  links- 
seitige Nephrotomie  wegen  heftiger  Beschwerden  nothwendig 
geworden  war,  gefolgt  von  mehrmonatlicher  entschiedener  Besserung. 
1  Fall  nach  4  Jahren  geheilt  ohne  Zeichen  anderweiter  Tuber- 
kuloseherde, der  6.  Fall  noch  zu  kurz  beobachtet.  Die  88  Fälle 
zusammengenommen  ergaben:  28,4^  Mortalität,  und  zwar  17mal 
direkte  Folge  der  Operation  (8mal  Urämie,  5mal  Collaps,  Imal  Miliar- 
tuberkulose, 1  Sepsis,  1  zweifelhaft,  1  unbekannt). 

Von  den  im  Collaps  Gestorbenen  waren  4  mit  Bauchschnitt 
operirt. 

Gebessert  und  geheilt  wurden  zusammen  62  Kranke.  Bringt 
man  von  diesen  26  in  Abzug,  welche  theils  nach  kürzerer  oder  längerer 
Zeit  an  Phthise  gestorben  sind,  theils  Fisteln  behielten,  oder  bei 
denen  die  Symptome  nicht  ganz  schwanden,  vorher  bereits  Zeichen 
von  Erkrankung  der  anderen  Niere  bestanden  etc.,  so  blieben  noch 
36  übrig,  die  in  der  Litteratur  als  »geheilt«  aufgeführt  sind.  Auch 
von  diesen  muss  noch  ein  großer  Theil  in  Wegfall  kommen  wegen 
nicht  genügender  Beobachtung  etc.,  doch  blieben  noch  14  Fälle  mit 
mehrjähriger  relativer  Heilung  (z.  B.  trotz  Fortbestand  von  bacillen- 
haltigem  Urin,  Blasentuberkulose).  Einwandsfreie  Heilung  wurde 
nur  in  5  Fällen  konstatirt.  F.  ist  sich  der  Mängel  seiner  Statistik 
sehr  wohl  bewusst,  gleichwohl  ist  er  zu  dem  Schlusssatze  berechtigt, 
dass  bei  »Nierentuberkulose  die  extraperitoneal  ausgeführte  Nephrek- 
tomie bei  einseitiger  Erkrankung  auch  in  vorgeschrittenen  Fällen 
direkt    schmerzlindernd    und   lebenverlängernd    wirkt,    und    dass  in 

manchen  Fällen  dauernde  Heilung  herbeigeführt  weisen  kann«. 

W.  MfiUer  (Aachen). 

21)  Aldibert.     De  Tovariotomie  chez  Tenfant. 

(Ann.  de  gynecol.  1893.  März.) 
A.  hat  aus  der  Litteratur  alle  Fälle  von  Ovariotomie  bei  Kindern 
bis  zum  Alter  von  14  Jahren  zusammengestellt.  Er  behandelt  in 
seiner  wesentlich  statistischen  Arbeit  die  Ovarialcysten  und  die 
übrigen  Ovarialgeschwülste  gesondert.  Von  ersteren  fand  er 
42  Fälle,  die  jüngste  Fat.  war  20  Monate  alt.  Die  anatomische 
Struktur  ist  27mal  näher  angegeben;  danach  handelte  es  sich  17mal 
um  Dermoidcysten  und  lOmal  um  einfache  ein-  oder  mehrkammerige 
Cysten.  Von  allen  Pat.  genasen  37  und  starben  5,  was  einer  Mor- 
talität von  11,9^  entspricht.    Nachtheilige  Folgen  der  Operation  für 
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die  allgemeine  Entwicklung  wurden  nicht  beobachtet.  Im  Gregen- 
theil: das  Allgemeinbefinden  hob  sich  gewöhnlich  rasch  nach  der 
Operation.  Bei  den  älteren  Kindern  pflegten  die  Menses  bald  ein- 
zutreten. In  einem  Falle  einer  doppelseitigen  Ovariotomie  bei  einem 
noch  nicht  12jährigen  Mädchen  traten  die  Menses  nach  10  Monaten 
ein.  Im  Allgemeinen  machen  die  Ovarialcysten  bei  Kindern  nicht 
viel  andere  Beschwerde  und  Symptome,  als  bei  Erwachsenen. 

Von  eigentlichen  Geschwülsten  des  Ovariums  fand  A. 
13  Fälle,  darunter  6mal  Sarkom,  3mal  Carcinom,  2  Dermoidcysten 
mit  sarkomatöser  Entartung,  1  Fibromyom  und  1  Geschwulst  unbe- 
stimmter Gattung.  Bei  den  bösartigen  Geschwülsten  fällt  ein  früh- 
zeitiges Auftreten  der  Pubertät  und  Menstruation  auf,  das  vielleicht 
diagnostisch  zu  verwerthen  ist.  Die  Operationsresultate  sind  ziemlich 
ungünstig:  von  12  Fat.  starben  sofort  nach  der  Operation  5  =  41,6j|^ 
Mortalität;  von  den  Geheilten  starben  2  weitere  an  Becidiven  inner- 
halb der  nächsten  2  Jahre,  so  dass  die  Mortalität  damit  auf  58,3)i( 
steigt.  Endlich  ist  zu  erwähnen,  dass  von  den  restirenden  5  Ge- 
nesenen nur  über  3  weitere  Nachrichten  vorhegen,  so  dass  damit  die 
Prognose  der  Operation  als  eine  höchst  zweifelhafte  bezeichnet  werden 
muss.  Jaff6  {Hamburg). 

22)  S.  Pozzi.     Des  Operations  conservatrices  de  l'ovaixe. 

(Ann.  de  gjm^coL  1893.  M&rz.) 

Die  konservative  Chirurgie  der  Uterusanhänge  wird  von  P.  für 
gewisse  Erkrankungen  der  Ovarien  warm  empfohlen.  Dies  gilt  jedoch 
nur  für  den  Fall,  dass  die  Tube  ganz  intakt  ist;  von  der  Salpin- 
gostomie  oder  partiellen  Tubenresektion,  wie  sie  Sicutsch  und 
Martin  empfohlen  haben,  erwartet  P.  nichts.  Die  partielle 
Resektion  des  erkrankten  Ovariums  wurde  zuerst  von 
Schröder  angegeben,  neuerdings  von  Martin  in  21  Fällen  mit 
Erfolg  ausgeführt;  von  diesen  Frauen  wurden  4  bereits  nach  kurzer 
Zeit  wieder  schwanger.  P.  halt  die  partielle  Operation  in  allen  den 
Fällen  für  indicirt,  wo  die  Tube  gesund  und  es  mögUch  ist,  ein 
auch  noch  so  kleines  Stück  gesunden  Ovariums  zurückzulassen.  Am 
ehesten  ist  dies  möglich  bei  derjenigen  Eierstockserkrankung,  welche 
am  häufigsten  die  Laparotomie  indicirt:  beim  gewöhnhchen  Kystom, 
zumal*  wenn  es  sich  um  eine  einkammerige  Cyste  handelt.  Femer 
lässt  sich  das  Verfahren  auch  anwenden  bei  der  multiplen  cy> 
stösen  Degeneration  des  Organs,  wenn  dieselbe  wenigstens  eine 
Zone  des  Ovarialgewebes  intakt  gelassen  hat.  In  solchen  Fällen  hat 
F.  früher  alles  Erkrankte  entfernt  und  an  den  Stumpf  das  abdominale 
Tubenende  mit  einigen  Nähten  fixirt.  Er  hoffte  von  dieser  »Sal- 
pingorrhaphie«,  dass  der  Ovarialrest  sich  nicht  zu  weit  von  der  Tube 
entfernen  würde. 

Neuerdings  resecirt  P.  nicht  mehr,  sondern  zerstört  die  cystisch 
degenerirten    Partien    mittels   Ignipunktur,    indem   er    mit    dem 
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Thermokauteimesser  die  einzelnen  Cysten  eiöfihet  und  ihre  Innen- 
fläche kauteiisirt. 

Nach  diesen  Grundsätzen  wurden  bis  jet^t  12  Frauen  behandelt, 
6  mittels  partieller  Resektion  des  Ovariums  und  6  mittels  Igni- 
punktur.  Der  Erfolg  war  in  allen  Fällen  ein  günstiger;  nur  eine 
Hysterica  klagte  später  noch  über  Schmerzen.  Die  Menstruation 
wurde  stets  wieder  ganz  regelmäßig.  Von  eingetretener  Gravidität 
erfahren  wir  allerdings  nichts.  JaflK  (Hamburg). 

23)  H.  Vamier.    La  bilan  de  la  symphyseotomiie  renaissante 

au  31  Mars  1893. 

(Ann.  de  gyneeol.  1893.  April.) 

Die  Symphyseotomie  beherrscht  jetzt  fast  ausschlieBlich  das 
Interesse  der  Gynäkologen  und  Chirurgen  Frankreichs.  Die  Acadimie 
de  m^dicine  in  Paris  widmete  ihr  3  ganze  Sitzungen  im  Januar 
dieses  Jahres,  die  Pariser  geburtshilfliche  Gesellschaft  ebenfalls  drei 
Tage  im  April.  Auch  die  deutsche  Gesellschaft  für  Gynäkologie 
hatte  in  diesem  Jahre  die  Operation  als  erstes  Hauptthema  auf  ihre 
Tagesordnung  gesetzt.  Da  dürfte  V.'s  Arbeit,  welche  alle  vom  Jahre 
1887  bis  Ende  März  1893  veröffentlichten  Fälle  statistisch  verarbeitet, 
sehr  zeitgemäß  erscheinen. 

y.  konnte  im  Ganzen  124  Fälle  zusammenstellen,  von  denen 
49  allein  auf  Frankreich,  42  auf  Italien  entfallen ;  die  übrigen  ver- 
theilen  sich  auf  Amerika  (12j,  Deutschland  und  Österreich  (je  7), 
Bussland  (4),  England  (2)  und  Kanada  (1).  Von  allen  124  Fällen 
wurden  geheilt  112  Mütter,  lebend  geboren  92  Kinder;  es  starben 
12  Mütter  und  32  Kinder.  Die  12  Todesfälle  der  Mütter  werden 
von  y.  jedoch  auf  1  reducirt,  wenn  man  alle  Anforderungen  erfüllt, 
die  an  die  Operation  gestellt  werden  sollten.  Bei  8  Müttern  nämlich 
erfolgte  der  Tod  unabhängig  von  der  Operation,  in  Folge  von  Pneu- 
monie, Herzlähmung,  Uterusperforation ^  uterine  puerperale  Sept- 
hämie  und  Embolia,  yon  den  übrigen  4  Fällen  ist  einer  zu  wenig 
beschrieben,  um  verwerthet  werden  zu  können,  und  2,  nach  y.'s  An- 
sicht, so  mangelhaft  antiseptisch  behandelt,  dass  sie  dem  Operateur, 
nicht  der  Methode  zur  Last  fallen. 

Auch  die  32  Todesfälle  der  Kinder  lassen  sich  noch  sehr  wesent- 
lich zu  gunsten  der  Methode  reduciren.  In  5  Fällen  waren  die 
Kinder  vor  der  Operation  bereits  abgestorben,  in  7  weiteren  starben 
die  Kinder  ganz  unabhängig  von  der  Operation  (an  Missbildungen, 
Syphilis,  Pneumonie  etc.).  Auch  von  den  restirenden  20  scheidet 
y.  noch  11  weitere  aus,  weil  hier  andere  geburtshilfliche  Eingriffe 
(Zange,  Wendung]  der  Symphyseotomie  vorangegangen  waren,  die 
der  Frucht  nachweislich  yerletzungen  gemacht  hatten.  Somit  bleiben 
nur  9  Fälle  übrig,  unter  denen  y.  7mal  nachweist,  dass  die  Operation 
nur  unvollständig,  d.  h.  nicht  bis  zur  vollen  Leistungsfähigkeit,  aus- 
geführt wurde. 
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In  einem  Schlusswort  beantwortet  V.  einige  Zweifel,  die  eventuell 
noch  in  den  Werth  der  Methode  gesetzt  werden  könnten,  in  durch- 
aus günstigem  Sinne.     Diese  Zweifel  sind: 

1)  Können  nach  der  richtig  ausgeführten  Operation  sofortige 
oder  spätere  Störungen  von  Seiten  der  Symphysis  sacro-iliaca,  Harn- 
röhre oder  Blase  auftreten?     Y.  antwortet:  Nein! 

2)  Genügt  die  Operation  bei  nicht  extrem  verengten  Becken 
zum  Durchtritt  des  reifen  lebenden  Kindes?     V.  antwortet:  Ja! 

3)  Ist  die  Symphyse  schwer  zu  finden  und  zu  durchtrennen? 
Nein,  denn  unter  124  Fällen  ist  die  Operation  nur  3mal  misi^lückt 

4)  Hat  die  Operation  noch  andere  Komplikationen  als  eine 
venöse  Blutung,  die  sich  leicht  in  ungefährlichen  Grenzen  halten 
lässt?    Nein! 

Es  bleibt  nur  noch  als  Nachtheil  die  Zerreißung  der  vulvo- vaginalen 
Weichtheile  übrig,  die  im  Moment  des  Kopfdurchtrittes  einzutreten 
pflegt.  Auch  diese  lässt  sich  ganz  gut  vermeiden,  wenn  man,  nach 
Durchtritt  des  Kopfes  in  das  Becken,  letzteres  wieder  zusammen- 
drückt, um  den  Weichtheilen  wieder  eine  knöcherne  Stütze  zu  geben. 
Dies  Manöver  muss  beim  Durchtritt  der  Schultern  durch  die  Scheide 
nochmals  gemacht  werden. 

Das  Ergebnis  des  deutschen  Gynäkologenkongresses  war  für  die 
Symphyseotomie  kein  günstiges.  Es  muss  abgewartet  werden,  ob  bei 
größerer  Erfahrung,  als  bisher  die  deutschen  Gynäkologen  auf  diesem 
Gebiete  hatten,  der  Enthusiasmus  der  italienischen  und  französischen 
Operateure  ein  gerechtfertigter  ist.  jaflM  (Hamburg). 


Mittheilungen. 

(Aus  dem  Krankenhause  Bethanien  in  Stettin.) 

Stichverletzung  der  rechten  Schlüsselbeinvene ;  Heilung. 

Von 
Dr.  A.  Herblngy  früherem  1.  Assistenten  der  Anstalt 

Die  große  Seltenheit  der  Stich  Verletzungen  der  SchlüBselbeingefllße,  welehe  tn 
No.  12  der  Berliner  klin.  Wochenschrift  1893  von  J.  Rotter  lusanunengesteUt 
und  besonders  bezüglich  ihrer  Diagnose  und  Behandlung  besprochen  sind»  veran- 
lasst mich,  den  folgenden  in  Heilung  ausgegangenen  Fall  zu  yeröffentliehen»  bei 
welchem  es  sich  um  eine  Verletzung  der  Vene  allein  handelte,  die,  wie  es  aeheinty 
bisher  nicht  beschrieben  ist.  Des  Weiteren  soll  der  Werth  der  Behandlungsart, 
welche  in  diesem  Falle  zum  Ziele  führte,  nämlich  der  Klemmenbehandlung,  kun 
erörtert  werden. 

Die  Krankengeschichte  ist  folgende:  Der  19jährige  Schmiedegeselle  Ernst  Rannor 
erhielt  am  14.  Februar  1892  Abends  9V2  Uhr  in  einem  Tanzlokal  in  der  Nähe  Stettins 
mit  einem  Taschenmesser  einen  Stich  in  die  rechte  Brust.  Der  Verletzte  brach,  während 
das  Blut  durch  die  Kleidung  drang,  zusammen.  Ein  Laie  entfernte  dieselbe,  ver- 
stopfte die  Wunde  mit  gewöhnlicher  grauer  Watte  und  band  den  nach  unten  ge- 
zogenen Arm  mit  einem  Tuch  fest  an  den  Rumpf.  R.  wurde  auf  einem  Wagen 
sitzend,  durch  einen  Begleiter  gestützt,  in  einer  Fahrt  von  5 — 10  Minuten  nach 
Bethanien  gebracht. 
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BaB  blasse  Aussehen  des  halb  ohnmächtigen,  übrigens  angetrunkenen  und  sehr 
unruhigen  Verletzten,  so  wie  die  Vorgeschichte  ließen  auf  Verletzung  eines  großen 
Oef&ßes  sehließen.  Dem  entsprechend  wurden,  wfihrend  R.  auf  dem  Tische  ent- 
kleidet wurde,  die  Vorbereitungen  getroffen. 

Befund:  Kr&ftiger  Mann;  Gesichtsfarbe  sehr  blass,  Lippen  etwas  bl&ulich, 
Haut  kalt,  Hadialpuls  sehr  schnell  und  klein,  beiderseits  Torhanden.  Gruße  Un- 
ruhe, Erbrechen,  starkes  Durstgefühl.  In  der  rechten  Unterschlüsselbeingrube, 
2  Finger  breit  unterhalb  des  Schlüsselbeines  beginnend,  eine  15  cm  lange,  Ton 
oben  nach  unten  und  etwas  stumpfwinklig  geknickt  Tcrlaufende,  ziemlich  soharf- 
randige,  mit  einem  Wattebausch  verstopfte  Wunde,  aus  welcher  schwarzrothes  Blut 
tropfenweise  in  schneller  Folge  rieselt.  Keine  Schwellung  in  der  Sohlüaselbeingegend. 

Obschon  die  große  Unruhe  des  Verletzten  die  Chloroformnarkose  sehr  wün- 
schenswerth  erscheinen  ließ,  so  wagte  ich  dieselbe  wegen  der  großen  Blutleere  des 
Verletzten  doch  nicht  einzuleiten.  Während  der  einzige  mir  zur  Verfügung 
stehende  Kollege  die  Gefäße  in  der  Oberschlüsselbeingrube  zusammendrückte,  und 
der  Verletzte  von  zwei  Wärtern  festgehalten  wurde,  entfernte  ich  den  Wattebausch ; 
sofort  sprudelte  wie  ein  Quell  schwarzrothes  Blut  in  ganz  bedeutender  Menge 
aus  der  Tiefe.  Starker  Gegendruck  von  unten  mit  einem  Jodoformbausch  brachte 
die  Blutung  zum  Stehen.  Zwei  nochmalige  gleiche  Versuche  waren  von  demselben 
Erfolge  begleitet  und  belehrten  mich,  dass  die  Wirkungslosigkeit  des  Druckes 
in  der  Oberschlüsselbeingrube  ihren  Grund  darin  haben  musste,  dass  das  Gefäß 
weit  in  die  Tiefe  hinein  aufgeschlitzt  war.  Nachdem  nun  durch  Druck  von  oben 
und  unten  her  die  Blutung  einigermaßen  gestillt  war,  durchtrennte  ich  vom  oberen 
Wundwinkel  nach  oben  Haut  und  Muskeln  und  legte  das  Schlüsselbein  frei  mit 
der  Absicht,  dasselbe  nöthigenfalls  zu  durchsägen  und  so  die  verletzte  Stelle  frei- 
zulegen. Indess  war  durch  diesen  Weichtheilschnitt  das  Gefäß,  die  Vene,  eben 
für  das  Auge  erreichbar  geworden,  und  da  die  Blutung  wieder  stärker  wurde,  so 
legte  ich,  Anfangs  unter  Kontrolle  des  Auges,  in  der  Tiefe  aber  nur  unter  Leitung 
des  Fingers,  fünf  Klemmen  spitzwinklig  zur  Längsrichtung  des  Gefäßes  an.  Danach 
stand  die  Blutung.  Nach  Auswaschen  der  großen  Wundhöhle  mit  Sublimat,  in 
deren  Tiefe  übrigens  3  Kippen  in  einer  Breite  bis  zu  2  cm  frei  lagen,  stopfte  ich 
dieselbe  auf  das  genaueste  mit  Jodoformgaze  aus,  theils  um  einer  Infektion  vor- 
zubeugen, theils  um  im  Falle  einer  neuen  Blutung  gleich  einen  wirksamen  Tampon 
zu  haben.  Druckverband  mit  Holzwollekissen ;  der  Arm  wurde,  unter  Freilassung 
der  Hand,  mit  in  den  Verband  genommen.  Gegen  Ende  der  Operation  war  der 
Verletzte  in  Folge  der  mehrmaligen  Blutverluste  ruhiger  geworden,  der  Hadial- 
puls nicht  mehr  zu  fühlen. 

B.   erholte   sich  im  Laufe  der  nächsten  24  Stunden  sichtlich ;  der  Radialpuls 
trat  sehr  bald  wieder  ein,  war  aber  im  rechten  Arm,  wohl  in  Folge  des  festen 
Anliegens  am  Bumpf,  während  der  nächsten  Tage  etwas  schwächer  als  links,  auch 
zeigte  der  rechte  Arm  in  den  ersten  Tagen  etwas  Schwellung  und  bläuliche  Ver- 
ftrbung. 

Am  3.  Tage  Vormittags  wurde  behufs  Entfernung  der  Klemmen  der  Verband 
entfernt;  indess  gleich  beim  öffnen  der  ersten  Klemme  gab  es  eine  lebhafte,  durch- 
aus venöse  Blutung,  welche  nach  Schluss  der  Klemme  sofort  wieder  stand.  Es 
wurde  mit  der  Entfernung  der  Klemmen  nunmehr  ausnahmsweise  lange,  im  Ganzen 
7  Tage,  gewartet,  nach  welcher  Zeit  sie  sich  aUe  auf  einmal  entfernen  ließen,  ohne 
dass  noch  eine  Spur  von  Blutung  erfolgt  wäre.  Der  Wundverlauf  war,  abgesehen 
von  geringen  Temperatursteigerungen  in  den  allerersten  Tagen,  ein  glatter;  die 
mächtige  Wundhöhle  brauchte  natürlich  einige  Zeit  zum  Ausgranuliren;  am 
31.  März  war  sie  geschlossen,  und  an  diesem  Tage  wurde  B.  entlassen.  Die  Be- 
wegungen waren  in  allen  Gelenken  des  Armes  frei,  welcher  eine  geringe  allge- 
meine Schwäche  zeigte.  Daneben  bestand  eine  Gefühlsstörung  im  Gebiete  des 
rechten  N.  ulnaris,  welche  geschwunden  war,  als  ich  R.  ein  halbes  Jahr  nach  der 
Verletzung  wiedersah.  Ich  habe  ihn  jetzt,  da  er  Stettin  verlassen  hat,  leider  nicht 
wieder  aufsuchen  können.  Seine  Angehörigen  geben  an,  dass  er  noch  über  Schwäche 
Im  rechten  Arm  klagt,  aber  seinem  Berufe  nachgeht. 
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Dass  es  sich  im  vorliegenden  Falle  nicht  aueh  um  eine  Verletiung  der  Ar- 
terie gehandelt  hat,  echließe  ich  aus  Folgendem :  Beim  Durehichneiden  des  M. 
peetoralifl  entleerte  eich  aus  einigen  kleinen  Arterien  hellrothes  Blut,  w&hrend  das 
aus  der  Tiefe  sprudelnde  eine  gleichmäßige  tief  schwarsrothe  Farhe  hatte;  es  irar 
also  die  Umwandlung  des  arteriellen  Blutes  in  venöses,  wie  sie  nach  Rotter  In 
Folge  der  bei  großen  Blutverlusten  allmfthlich  sieh  einstellenden  geringeren  Oxy- 
dation des  Blutes  eintritt,  noch  nicht  vorhanden.  Zudem  würde  es  beim  E<rgießen 
einer  so  bedeutenden  Blutmenge  aus  einem  arteriellen  Oefäß  und  bei  einer  so 
großen  Öffnung  nach  außen  sicherlich  noch  gespritst  haben.  Sodann  fehlte  jede 
Schwellung,  d.  h.  BlutunterwOhlung  in  der  Sehlflsselbeingegend.  Femer  stand 
die  Blutung  nach  Abklemmung  der  Vene  vollst&ndig;  dass  die  eventuell  mit  ver- 
letste  Arterie  durch  die  Klemme  mit  gefasst  war,  halte  ich  bei  der  Beschaffenheit 
der  Klemmen,  der  Breite  der  beiden  neben  einander  liegenden  Gefäße,  schließlidi 
beim  Fehlen  aller  Erscheinungen  einer  Abklemmung  der  Arterie  für  ausgesdilosaett. 

Der  in  der  Wunde  liegende  Wattebausch,  welcher  ja  im  Augenblick  der 
ersten  Gefahr  der  Lebensretter  gewesen,  musste,  wenn  das  Leben  nicht  für  sp&ter 
durch  Wundinfektion  gef&hrdet  werden  sollte,  baldigst  entfernt  werden;  sudem 
hatte  er  ja  auch  die  Blutung  nicht  vollständig  beseitigt.  Es  lag  gewiss  am 
nächsten,  die  Wunde  nach  oben  lu  verlängern  und  eich  so  an  das  verletzte  Ge&ß 
heransuarbeiten.  Die  inswischen  wieder  sunehmende  Blutung  swang  dasu,  au 
Klemmen  zu  greifen ;  und  da  mit  diesen  die  Blutung  gestillt  wurde,  begnügte  idi 
mich  damit,  einmal,  weil  wir  mit  der  Klemmenbchandlung,  wie  sie  von  Herrn  Dr. 
Hans  Schmid  vielfach  geübt  wird  —  s.  seinen  Vortrag  in  der  Berliner  klin. 
Wochenschrift  1887,  No.  19,  so  wie  die  Arbeit  von  Stabsarzt  Dr.  N  leb  ergall 
in  der  Deutschen  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XXXHI,  p.  540  — ,  durchaus  gute 
Erfahrungen  gemacht  haben;  femer,  weil  die  ohne  Narkose  an  einem  unruhigen 
Kranken  auszuführende  Durchsägung  des  Schlüsselbeines  vielleicht  durch  Abreißen 
der  Klemmen  zu  einer  neuen  tödlichen  Blutung  Veranlassung  gegeben  hätte. 
Freilich  zeigt  aueh  dieser  Fall,  dass  der  Zeitpunkt  für  die  Entfernung  der  Klemmen 
nicht  immer  leicht  zu  bestimmen  ist,  indess  erinnere  ich  mich  keines  einzigen 
Falles,  in  welchem  bei  der  Entfernung  unüberwindliche  Störungen  eingetreten 
wären. 

Der  typische  Schnitt  zur  Unterbindung  oberhalb  des  Schlüsselbeines  würde  für 
eine  Freilegung  der  verletzten  Stelle  keinen  genügenden  Raum  geschafit  haben. 
Die  Durchsägung  des  Schlüsselbeines  und  Freilegung  des  Unterbindungsfeldes  ist, 
da  sie  sowohl  eine  klare  Obersicht  wie  eine  genaue  Unterbindung  nicht  nur 
des  zu-  und  abführenden  Theiles  des  verletzten  Gefäßes,  sondern  auch  der  zwischen 
den  Unterbindungen  einmündenden  Seitenäste  ermöglicht,  ohne  Frage  die  sicherste 
Art  der  Blutstillung.  Ich  glaube  aber,  dass  in  solchen  Fällen,  wo  die  augenbliek- 
liehe  Gefahr  sehr  groß  ist,  wo  eine  neue  Blutung  dem  Leben  ein  Ende  machen 
muss,  wo  Kompression  nicht  ausreicht,  oder  wo  wegen  Unzulässigkeit  der  Narkose 
oder  Mangel  an  Assistenz  größere  Eingriffe  unmöglich  werden,  die  Klemmen- 
behandlung die  rationellste  und  sicherste  ist.  Sie  gestattet  außerdem,  wenn  man 
sich  für  den  weiteren  Verlauf  nicht  auf  sie  verlassen  will,  nachträglich,  .nachdem 
der  Kranke  sich  erholt  hat,  zu  unterbinden.  Sie  dürfte  sich  wegen  ihrer  größeren 
Sicherheit  auch  für  den  Transport  mehr  empfehlen,  als  die  Kompression  oder  Yer- 
nähung  der  Wunde  und  kann  als  vorläufiges  Blutstillungsmittel  auch  für  Arterien 
angewendet  werden. 

Der  vorliegende  Fall  spricht,  wenn  auch  nach  einer  anderen  Richtung  hin,  für 
die  von  Rot t er  hervorgehobene  Thatsache,  dass  mit  den  Schulmethoden  der 
Unterbindung  der  Schlüsselbeingefäße  meist  nicht  auszukonunen  ist,  die  ja  auch 
keine  leicht  auszuführenden  Operationen  sind,  und  auch  als  präliminarer  Eingriff 
bei  Operationen  an  der  Schulter,  zumal  wenn  bei  Vorhandensein  einer  Neubildung 
die  Venenentwicklung  eine  starke  ist,  oft  erst  nach  Durehsägung  des  Schlüssel- 
beines beziehungsweise  Auslösung  aus  seiner  Verbindung  mit  dem  Brustbein 
gelingen. 

Da  auch  Schuss Verletzungen  der  Schlüsselbeingefäße  nicht  häufig  in  änüiche 
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Behandlung  kommen,  nicht  nur  in  Friedens-,  Bondem  aach  in  Kriegueiten  —  der 
Kriegseanit&tsbericht  über  die  deutschen  Heere  im  SLri^e  gegen  Frankreich  1870/71 
enth&lt  bei  99  566  behandelten  Verwundeten  auf  deutscher  Seite  nur  einige  wenige 
Fälle  —  und  da  noch  seltener  geheilte  Fälle  sind,  so  erlaube  ich  mir,  einen  ge- 
heilten FaU  einer  SchussrerletEung  der  linken  Arteria  subclavia,  der  meines 
Wissens  als  solcher  nicht  veröffentlieht  ist,  hier  anzufügen.  Derselbe  ist  von 
Herrn  Dr.  Maske  in  Bethanien  opeiirt;  die  allerdings  nur  kunen  Angaben  ver- 
danke ich  dem  damaligen  Assistenten,  Herrn  Dr.  Neumeister  hierselbst. 

Kaufinann  H.,  18  Jahre  alt,  will  sich  —  am  11.  August  1881  — ^  mit  einem 
Bevolver  durch  das  Hers  schießen,  trifft  aber  in  die  linke  Unterschlüsselbeingrube 
und  wird  V2  Stunde  später  nach  Bethanien  gebracht.  Die  ganze  Subclavicular- 
gegend  ist  stark  aufgetrieben,  Bewegungen  im  Schultergelenk  schmershaft,  am  Arm 
fehlt  jeder  Puls.  Die  Auffindung  der  verletiten  Stelle  der  Arterie  war  äußerst 
schwierig  und  gelang  erst  nach  großen  Incinonen.  Unterbindung  der  Arterie.  Die 
Vene  war  unverletst,  aber,  unerUärt  gebliebener  Weise,  thrombosirt.  Die  Kugel 
wurde  nach  Eröffnung  des  Schultergelenkes  im  Collum  scapulae  gefunden.  Am 
3.  Tage  stellte  sich  der  Radialpuls  wieder  ein,  in  3  Wochen  granulirten  die  großen 
Wunden  zu.  Vor  3  J'ähren  hatte  ich  Gelegenheit,  H.  zu  untersuchen :  er  klagte 
über  eine  nur  sehr  geringe  Schwäche  im  linken  Arm,  der  Radialpuls  war  hier 
etwas  schwächer  als  rechts,  sonst  nichts  Auffälliges  zu  finden.  Neuerdings  habe 
ich  ihn  nicht  untersuchen  können. 


24]  Bodo.    Über  einen  merkwürdigen  FaU  ron  Fremdkörper  in  der 

Harnblase^ 

Inaug.-Diss.,  Erlangen,  1891. 
Es  handelt  sich  um  einen  Schweinspenis,  welcher  von  einem  28jährigen  Metzger 
in  onanistischer  Absicht  eingeführt  worden  war  und  durch  Hamröhrenschnitt  ent- 
fernt wurde.    Der  Mann  starb  14  Tage  post  operationem  an  Pyämie. 

Eigenbart  (München). 

25)  O.  Zuokerkandl.    Operative  Behandlung  der  Incontinentia  uiinae. 

(Internationale  klin.  Rundschau  1893.  No.  19.) 
Z.  operirte  mit  vollkommenem  Erfolg  die  Incontinentia  urinae  bei  einer  54- 
j&hrigen  Frau  durch  Torsion  der  Harnröhre  nach  Gersuny. 

Die  Frau  litt  an  permanenter  Inkontinenz,  auch  in  der  Rückenlage  in  Folge 
des  Rückganges  des  Muskeltonus  bei  der  GenitalinTolution.  Die  Blase  hatte  nor- 
male Kapacität.    Alle  Heilungsversuche  waren  erfolglos  gewesen. 

Das  Orificium  extemum  urethrae  wurde  ovalär  umschnitten,  die  Harnröhre 
stumpf  bis  zur  Blase  abgelöst,  dann  um  360^  gedreht  und  das  Orificium  wieder 
durch  dichte  Nähte  fiacirt.  örißson  (Hamburg). 

26)  HaUiday.     Kolpocystotomy  in  relation  to  chronic  cystitis  in  the 

female. 

(Pracütioner  1893.  Februar.) 
Bei  hartnäckiger  chronischer  Cystitis  der  Frauen  hat  Verf.  4mal  die  auch  von 
anderer  Seite  mehrfach  empfohlene  Kolpocystotomie  ausgeführt  Es  handelte  sich 
um  sehr  schwere  Formen  der  Cystitis  Ton  sehr  langer  Dauer  (bis  zu  13  Jahren). 
Die  Rstel  wurde  nach  der  Operation  6—10  Wochen  lang  offen  gehalten.  In 
3  Fällen  war  der  Erfolg  ein  volhitändiger,  die  Cystitis  wurde  vollkommen  geheilt. 
Im  4.  Falle  war  dagegen  ein  voller  Misserfolg  zu  verzeiehnen.    Kredite  (Manchen)« 

.27)  Chr.  Fenger  (Chicago).    Demonstration  of  specimens  from  Opera- 
tions on  the  kidney.     February. 
(Chicago  med.  record  1893.  März.) 
F.  theilt  eine  Beihe  interessanter  von  ihm  vorgenommener  Nierenoperationen 
mit  und  bespricht  die  Grundsätze,   die  ihn  in  seiner  operativen  Technik  und  in 
der  Wahl  der  Operation  leiten. 
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Aus  zwei  zunächst  aufgeführten  Fftllen  von  Nephrektomie  bei  Nierencarciiioin 
schließt  er: 

1)  dass,  wenn  die  Geschwulst  nur  im  oberen  und  mittleren  Nierendrittel  aitst, 
die  Diagnose  erst  spät  möglich  ist. 

2)  Hämaturie  ist  ein  wichtiges  FrOhsymptom»  fehlt  aber  in  Vs  ^^  Careinome 
und  der  Hälfte  der  Sarkome  Erwachsener,  so  wie  in  '/s  ^^  Careinome  und  Sai^ 
kome  bei  Kindern.  Sie  deutet  inuner  auf  Nekrose  der  bedeckenden  Nierenbeekenr 
Schleimhaut.  Die  Wichtigkeit  der  Hämaturie  besteht  darin,  dasa  sie,  noch  bevor 
die  Geschwulst  gefühlt  werden  kann,  eine  sofortige  Exstirpation  indieirt,  und  Yon 
der  frühzeitigen  Operation  die  Prognose  quoad  recidivum  abhängt. 

3)  Schmerzen  sind  kein  charakteristisches  Symptom. 

4)  Lumbare  Exploration  der  anderen  Niere  ist  der  abdominalen  Nephrektomie 
Yorzusiehen. 

5)  Die  Prognose  der  Nephrektomie  bei  bösartigen  Geschwülsten  ist  ungünstig. 
Tuffier  berechnet  sie  auf  65>^. 

Nur  Israel  hat  in  jüngster  Zeit  weit  bessere  Resultate  gehabt. 

Verf.  theilt  alsdann  eine  Reihe  yon  Operationen  bei  Nierensteinen  mit,  und 
zwar  zunächst  3  Fälle  >on  Nephrolithotomie. 

Im  ersten  derselben  handelte  es  sich  um  einen  26  jährigen  Mann,  der  18  Jahre 
lang  an  Nierensymptomen,  zuletzt  auch  an  Hämaturie  litt.  Verf.  entfernte  dnreh 
Nephrolithotomie  einen  in  einem  erweiterten  Kelch  des  oberen  Nierendrittels  auf- 
gefundenen Stein.  Heilung.  Im  2.  FaUe  Utt  Pat.  seit  26  Jahren  an  Schmerzen  in 
der  rechten  Lendengegend,  zuletzt  auch  an  Hämaturie  und  Eiter  im  Urin.  Es 
wurden  5  Steine  gefunden.  Der  Harnleiter  war  frei.  Pat  hatte  längere  Zeit  eine 
Fistel,  erholte  sich  dann  aber.  Im  3.  Falle  bestanden  Schmerzen  s  eit  31  Jahren 
gelegentlich  Hämaturie.  Bei  der  Operation  fand  sich  ein  großer  Stein  im  Nieren- 
becken. Wegen  heftiger  Blutung  Austupfung  der  Nierenwunde  und  des  l^eren- 
beckens  mit  aseptischer  Gaze.    Heilung  in  4  Wochen. 

In  2  FäUen,  in  denen  es  sich  außer  um  Steine  gleichzeitig  um  Pyelonephritis 
handelte,  war  cÜe  Operation  erfolglos. 

Ausführlich  werden  dann  noch  mehrere  Fälle  von  Nephrektomie  mitgetheilt 
Im  ersten  derselben  handelte  es  sich  um  eine  traumatische  Ruptur  der  Niere  mit 
sekundärem  perinephritisohen  Abscess.  Bei  der  Operation  wurde  gleichzeitig  ein 
Stein  in  dem  perinephritischen  Abscess  gefunden. 

F.  hält  nach  seinen  Erfahrungen  die  Incision  der  Niere  an  der  Konvexität 
für  zweckmäßiger,  als  die  Incision  des  Nierenbeckens,  welche  eine  schlechtere 
Prognose  giebt.  Ist  die  Niere  gesund,  so  kann  die  Nierenwunde  in  der  Regel 
sofort  genäht  werden.  Die  Untersuchung  auf  Steine  mit  der  Nadel  hält  F.  für 
unsicher;  der  einzig  sichere  Weg  ist  die  digitale  Exploration. 

Endlich  theilt  Verf.  mehrere  Fälle  mit,  in  denen  es  sich  um  Affektionen  des 
Harnleiters  handelte.  In  Fall  1  fand  sich  bei  der  Digitalexploration  kein  Stein 
im  Nierenbecken,  dagegen  traf  die  Sonde  im  Ureter  auf  Widerstand,  und  es 
konnten  durch  Incision  nicht  weit  unterhalb  des  Nierenbeckens  2  Steine  entfernt 
werden.  Die  Ureterwunde  wurde  nicht  genäht.  Dennoch  gelangte  der  Urin  in  die 
Blase.  Die  Fistel  schloss  sich  in  einem  Monat.  In  Fall  2  wurde  zunächst  ein 
exploratorischer  Schnitt  der  Niere  gemacht  mit  dem  Paquelin,  und  als  kein  Stein 
sich  fand,  auch  der  Harnleiter  incidirt,  jedoch  mit  gleichfalls  negativem  Erfolge. 
Diesmal  wurde  die  Ureterwunde  geschlossen  und  2  Drains  eingelegt,  eins  durch 
die  Nierenwunde,  eins  an  die  Nahtstelle  des  Ureters.  Erst  einige  Zeit  nach  der 
Operation  bildete  sich  eine  Urinfistel,  die  sich  in  50  Tagen  schloss.  In  Fall  3  be- 
stand eine  intermittirende  Hydronephrose  mit  Vereiterung  bei  Wandemiere.  Schnitt 
durch  das  Nierenparenchym,  kein  Stein  fühlbar;  darauf  Erö&ung  des  Nieren- 
beckens von  der  hinteren  Seite;  Klappe  an  der  Übergangsstelle  des  Ureters  in 
das  Nierenbecken.    Spaltung  der  Klappe  und  Naht.    2  Tage  wurde  ein  Bougie 
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im  Ureter  gelassen,  die  Nierenbeckenwunde  genfibt,  die  Wandemiere  durch  Nephror- 
rhaphie  beseitigt  und  die  Nierenwunde  drainirt.  Völlige  Heilung  ohne  Wiederkehr 
der  Pyonephrose.  Auch  in  Fall  4  handelte  es  sieh  um  eine  intermittirende  Hydro- 
nephrose.  F.  stellte  die  Diagnose  auf  Steine  im  Nierenbecken  oder  Infundibulum 
oder  auf  Pyonephrose  in  Folge  von  Stein  oder  Verstopfung  des  Ureters.  Bei  der 
lumbaren  Nephrotomie  fand  sich  kein  Stdn.  Eröffnung  des  erweiterten  Nieren-' 
beckens  auf  der  hinteren  Seite;  da  die  UretereinmOndung  nicht  gefunden  werden 
konnte,  wurde  der  Ureter  selbst  isolirt.  Sein  oberes  Ende  fand  sieh  eine  Strecke 
weit  in  Narbengewebe  eingebettet.  Incision  unterhalb  dieser  Stelle,  darauf,  als 
die  Sonde  eine  Striktur  in  der  Gegend  der  Narbe  ergab,  Incision  der  Striktur 
und  Vereinigung  des  Ureters  mit  dem  Nierenbecken.  Kein  Bougie  im  Ureter, 
doch  Drainage  der  Nierenwunde.    In  6  Wochen  fast  völlige  Heilung. 

Die  Prognose  der  Nephrotomie  bezeichnet  F.  als  besser  wie  diejenige  der 
Nephrektomie.  Ungünstig  für  die  Nephrotomie  bei  Pyonephrose  ist,  dass  in  45^ 
der  Fftlle  Fisteln  zurückbleiben,  die  sekundär  die  Nephrektomie  erfordern. 

Als  normales  operatives  Verfahren  bei  Pyonephrose  schlägt  F.  die  Nephrotomie 
▼or,  gefolgt  von  Untersuchung  des  Ureters  von  der  Niere  oder  dem  Nierenbecken 
aus  bis  in  die  Blase,  und  wenn  nöthig  im  Anschluss  daran  plastische  Operation 
des  Klappen  verschlusses  oder  der  Ureterenstriktur. 

Zur  Sieherstellung  des  die  Pyonephrose  veranlassenden  Momentes  ist  stets  der 
Nierenschnitt  nothwendig.  F.  geht  folgendermaßen  vor:  Lendenschnitt  von  der 
12.  Rippe  abwärts  und  vorwärts  nach  dem  Os  ilei  su.  Abtastung  der  Niere  nach 
Befreiung  von  der  Fettkapsel  und  Palpation  des  Nierenbeckens.  Exoision  eines 
Stückchens  Nierengewebe  zur  mikroskopischen  Untersuchung.  Longitudinaler 
Schnitt  auf  der  Nierenkonvezität  in  der  Länge  von  2Vs  Zoll,  eventuell  mit  Paquelin. 
Untersuchung  des  Nierenbeckens  und  der  Nierenkelche  mit  der  Sonde  von  der 
Wunde  aus.  Um  sicher  zu  gehen,  dass  kein  Stein  übersehen,  Fingeruntersuchung 
der  einzelnen  Theile  des  Nierenbeckens.  Untersuchung  des  Ureters  auf  seine 
Durohgängigkeit  mit  Sonde  oder  Bougie.  Wenn  die  Mündung  des  Ureters  ins 
Nierenbecken  von  der  Nierenwunde  aus  nicht  gefühlt  werden  kann,  Eröffnung  des 
Nierenbeckens  oder  je  nachdem  des  Ureters.  In  ersterem  Falle  Incision  der  hin- 
teren Nierenbeekenwand  (nicht  immer  möglich),  Extraktion  der  Steine  und  sofortige 
Naht  der  gesetzten  Wunde  durch  die  Sehleimhaut  nicht  mitfassende  Nähte.  Im 
2.  Falle  ist  der  Ureter  in  der  Länge  von  Vt — ^  ^''^  *^  spalten,  der  Stein  eventueU 
zu  extrahiren;  die  Wunde  kann  geschlossen  oder  offen  gelassen  werden.  Besteht 
eine  Klappe  oder  eine  klappenförmige  Striktur  an  der  Mündung  des  Ureters  ins 
Nierenbecken  (laterale  Insertion  des  Ureters),  so  kann  eine  plastische  Operation 
des  Klappenverschlusses  nothwendig  werden,  um  eine  freie  Passage  des  Urins 
herbeizuführen.  Eine  Striktur  des  Ureters,  wenn  nicht  zu  lang,  kann  durdi  Längs- 
spaltung und  Transversalnaht  beseitigt  werden;  F.  hält  dies  Verfahren  für  besser, 
als  die  Resektion  des  Ureters.  Den  Ureter  findet  man  durch  extraperitoneale  In- 
cision in  Verlängerung  des  Lendenschnittes  bis  zur  Mitte  des  P  o  u  p  a  r  t '  sehen 
Bandes;  man  kann  so  die  oberen  drei  Viertel  des  Ureters  frei  legen,  während  zur 
Erreichung  des  vesikalen  Hamleiterendes  F.  die  Kraske'sche  sacrale  Methode 
vorschlägt. 

F.  hat  sieh  in  Bezug  auf  seine  operative  Technik  theilweise  an  Küster  an- 
gelehnt, zum  Theil  hat  er  sein  Verfahren  selbständig  ausgebildet. 

B.  Wagner  (Mülheim  a.  d.  R). 

28)  S.  Doyen  (Reims).   324  Operations  sur  rut^rus  et  ses  annexes. 

(Arch.  prov.  de  chir.  T.  L  No.  6.  p.  435—536.) 
Die  sehr  umfangreiche,  reichhaltige,  freilich  auch  etwas  weitschweifige  Ab- 
handlung gewährt  einen  Einblick  in  die  hauptsächliche  operative  Thätigkeit  des 
Verf.  und  enthält  die  Erfahrungen,  die  derselbe  bei  324  der  verschiedenartigsten  Ope- 
rationen am  Uterus  und  seinen  Adnexen  gesammelt  hat.  Die  erste  Hälfte  umfasst 
die  wegen  entzündlicher  Affektionen,  die  zweite  die  wegen  Neubildungen  der  ge- 
nannten Organe   oder  während   der  Schwangerschaft  vorgenommenen  operativen 
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Eingriffe.    Jedem  Abschnitt  geben  Bemerkungen  über  die  hifltoriiche  Entwieklong 
der  in  Bede  itehenden  Operationen  yoraus. 

Eine  Sobilderung  der  pathologisoh-anatomisehen  Verftndeningen  leitet  die  Be- 
sprechung der  peri-  und  para-uterinen  Entiündungen  ein;  die  Verbreitungswege 
der  Infektion  werden  dabei  besonders  berücksichtigt  D.  ist  der  Ansicht»  dass 
die  Entsündung  sich  gleichseitig  auf  dem  Wege  der  Schleimhaut  wie  der  Lymph- 
gefäße fortpflanit,  dass  das  Beckenbauehfell  namentlich  auf  dem  Wege  dar  Lymph- 
bahnen inficirt  werde  und  sich  entsünden  könne  ohne  jede  gleichseitige  Erkrankung 
der  Eileiter,  eben  so  der  Eierstöcke;  dass  hingegen  die  eigentiiehe  Salpingitia, 
d.  h.  die  Entsündung  der  Tubensohleimhaut,  am  h&ufigsten  durch  direktes  Fort- 
schreiten der  Entsündung  yon  der  Schleimhaut  des  Uterus  auf  die  der  Tube  herror- 
gerufen  werde. 

Als  Infektionstrftger  ergab  die  bakteriologische  Untersuchung  am  h&ufigsten 
den  Streptococcus  pyogenes,  w&hrend  der  Staphylococcus  aureus  nur  selten  ge- 
funden wurde.  Außerdem  fand  man  den  Gonococcus,  im  Eiter  von  Sslpingitiden 
das  Bacterium  coli  commune,  in  einem  Falle  einer  fast  das  ganse  kleine  Becken 
füllenden  Eiterung  auch  den  Fr ftnkel' sehen  Pneumoeocous.  Wichtig  ist«  dass 
in  einer  nicht  unerheblichen  Zahl  yon  Beckenabseessen  der  Eiter  keinerlei  Bak- 
terien enthielt,  also  nicht  mehr  infektiös  war,  was  die  siemlich  günstigen  Erfolge 
der  Behandlung  derartiger  Eiterungen  mittels  Laparotomie  yerstftndlieher  macht. 

Aus  den  pathologisdx-anatomischen  Befunden  verdient  heryorgehoben  za  wer- 
den das  Vorkommen  völlig  subperitoneal,  d.  h.  intraligament&r  entwickelter,  mit 
Blut  oder  Eiter  gefüllter  Tubo-Ovarialcysten,  die  sich  erst  nach  Spaltung  des 
serösen  Übenuges  intakt  aus  der  Umgebung  aussch&len  ließen,  ein  VerhaUeni, 
welches  D.  einige  Male  antraf. 

Einen  operativen  Eingriff  hilt  D.  bei  peri-  und  para-uterinen  Entiündungen 
dann  für  indicirt,  wenn  eine  schwere  L&sion  vorliegt,  und  das  Beckenbaucfafefl 
oder  die  Uterusanhftnge  der  Sits  entzündlidier  Gesdiwülste  filteren  Datums  sind. 
In  157  FftUen  glaubte  er  sich  su  einer  Operation  genöthigt,  und  zwsr  begnügte  er 
sich  8mal  mit  subperitonealer  Eröfhung  der  Abscesse,  60mal  fahrte  er  die  Lapa- 
rotomie  aus;  in  89  Fillen  schritt  er  sur  yaginalen  Uterusexstirpation. 

Von  den  60  Laparotomirten  starben  6,  davon  3  angeblidi  in  Folge  Qebraudies 
eines  septischen  Katguts.  Bei  48  Fat.  wurden  die  beiderseitigen  Anhinge  exstir* 
pirt;  bei  12  wurde  nur  die  einseitige  Kastration  ausgeführt,  oder  musste  die  Ope- 
ration unvollendet  gelassen  werden  wegen  Unmöglichkeit  der  Auslösung  der  Organe 
aus  den  Adhäsionen,  oder  wegen  Durohbruches  der  Abscesse  in  den  Darm  oder 
in  die  Blase.  In  diesen  Fällen  wurde  die  Mterhöhle  drainirt;  prineipiell  aber  ver- 
langt D.  die  Ausschälung  der  mit  Eiter  gefüllten  Säcke,  die  auch  in  der  Aegel 
gelingt,  so  fest  und  dick  auch  die  Verwachsungen  sein  mögen. 

In  13  Fällen  entsündlicher  Affektionen  nähte  D.  den  Uterus  an  die  vordere 
Bauchwand,  machte  außerdem  die  Hysteropexie  noch  3mal  im  Anschluss  an  Ovario- 
tomien  wegen  gleichseitigen  Prolapses.  Auf  Grund  dieser  16  Beobachtungen  sehHeßt 
er,  dass  die  Hysteropexie  ausgeseichnete  Resultate  ergiebt:  wenn  es  sieh  um  Vor- 
fall oder  Ketroversion  des  Uterus  handelt,  ohne  komplicirende  sohmershafte  Metritis. 
Bei  Frauen  in  höherem  Alter  mit  schmenhafter  Retroflexion  oder  Vorfall,  und  solchen, 
bei  denen  die  beiderseitigen  Uterusanhänge  schwer  erkrankt  sind,  sieht  er  im  ersten 
Falle  die  yaginale  Uterusexstirpation,  im  letzteren  die  Kolpoperineorrhaphie  mit 
oder  ohne  Hysterektomie  yor.  Hervorsuheben  ist,  dass  auch  die  Spätresultate  der 
wegen  Erkrankungen  der  Adnexe  vorgenommenen  Laparotomien  im  Allgemeinen 
günstige  waren;  bei  10  Frauen  wurde  freilich  später  noch  die  yaginale  Hysterektomie 
erforderlich. 

■ 

Von  den  89  Fat,  bei  denen  wegen  entsündlicher  Affektionen  der  Uterusaahänge 
die  yaginale  Kastration  ausgeführt  wuzdci  starben  nur  4. 

Als  Schlussfolgerungen  dieser  157  Operationen  stellt  Verf.  folgende  Sätse  auf: 

1)  Die  einfache  Eröffnung  entsündlicher  Herde  mit  dem  Messer  ist  eine  ans- 
geseichnete  Behandlungsmethode  einseitiger,  gutlokalisirter  peri-uterinsr 
Erkrankungen,  wofern  sich  die  Herde  nicht  vorher  in  den  Darm  oder  in  die  Blase 
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geöffnet  haben.  Man  benutse  Torsugsweise  die  subperitoneale  Eröffiiung  der  Ab- 
aeesfle  mittels  Schnitt  in  der  Inguinalgegend.  Will  man  den  Herd  von  der  Scheide 
aus  eröffnen,  so  darf  das  nur  unter  Leitung  des  Auges  geschehen. 

2)  Die  Laparotomie  leistet  Gutes  bei  einseitiger  Erkrankung,  wenn  der  Eiter- 
sack wenig  oder  nicht  adhftrent  ist,  ist  indess  unwirksam,  wenn  der  Uterus 
selbst  mit  erkrankt  ist 

3)  Hingegen  ist  die  vaginale  Hysterektomie  für  alle  Fälle  anwendbar;  in  ein- 
fachen FftUen  ist  sie  eben  so  gefahrlos  wie  die  Laparotomie,  in  F&Uen  virulenter 
Eiterung  minder  gef&hrlich  als  diese.  Sie  führt  fast  ausnahmslos  schnelle  und 
definitive  Heilung  peri-uteriner  entzündlicher  Processe  herbei,  was  von  der  ein- 
fachen Abtragung  der  Adnexe  nicht  gilt 

Neubildungen  der  Ovarien  gaben  in  75  Fällen  Anlass  zur  Laparotomie :  Von 
63  Pat  mit  gutartigen,  nicht  vereiterten  Geschwülsten  der  Ovarien  oder  Ligamenta 
lata  (59  Cysten,  5  Fibrome)  starb  nur  eine  75jährige  Frau  an  Bronchopneumonie ; 
von  3  Fällen,  in  denen  die  Geschwulst  vereitert  war,  nahmen  2  einen  tödlichen 
Ausgang;  und  von  9  wegen  bösartiger  Geschwülste  operirten  Kranken  starben  3; 
also  in  summa:  6  von  75. 

47mal  versuchte  D.  die  Hysterektomie  mittels  Laparotomie:  Bei  5  Kranken 
konnte  die  Operation  nicht  vollendet  werden ;  sie  starben  sänmitlich.  30mal  bediente 
er  sich  der  extraperitonealen  Stielversorgung  mit  4maligem  ungünstigen  Ausgange, 
Imal,  ebenfalls  mit  unglücklichem  Erfolge,  der  intraperitonealen  Stielversenkung. 
In  11  Fällen  entfernte  er  den  ganzen  Uterus. 

Für  diese  letztere  Operation  ersann  er  eine  eigene  Methode:  Nachdem  die 
Geschwulst  aus  dem  Leibe  hervorgewälzt  und  nach  vom  über  das  Schambein 
aurückgeschlagen  ist,  eröffnet  er  die  Scheide  mit  einem  Längsschnitt  vom  Cavum 
Douglas!  aus,  umschneidet  schnell  den  peritonealen  Oberzug  der  Geschwulst  resp. 
Gebärmutter  in  einer  bogenförmigen  Linie,  welche,  vom  Längsschnitt  ausgehend 
und  wieder  zu  ihm  zurückkehrend,  oberhalb  des  Ansatzes  der  Adnexe  und  weit 
genug  von  der  Blase  entfernt  vorbeizieht.  Mit  raschen  Scherenschlägen  trennt 
er  den  Uterus  vom  linken  Ligamentum  latum  ab,  die  Schnitte  durch  den  Rand 
des  Uterusgewebes  führend,  während  das  Ligament  von  den  Fingern  eines  Assi- 
stenten gefasst  wird ;  eine  einzige  Ligatur  der  Adnexe  genügt  gewöhnlich  zur  Blut- 
stillung. Darauf  löst  er  den  vorderen  und  hinteren  peritonealen  Überzug  in  Form 
zweier  seröser  Lappen  stumpf  vom  Uterus  zurück,  durchtrennt  und  unterbindet 
das  andere  Ligament.  Ein  einziger  Schnitt,  der  die  subperitoneale  Ausschälung 
ergänzt,  entfernt  jetzt  den  ganzen  Uterus  incl.  der  Portio,  die  von  dem  hinteren 
Scheidenschnitt  aus  sichtbar  ist.  Die  Fäden,  welche  die  Blutstillung  der  seitlichen 
Stiele  besorgen,  werden  nach  der  Scheide  geleitet,  der  Bauch  wird  geschlossen, 
die  definitive  Blutstillung  durch  zwei  von  der  Scheide  aus  angelegte,  die  Liga- 
mente umgreifende,  liegen  bleibende  Klemmen  besorgt. 

Das  Eigenthüxnliche  der  Methode  liegt  namentlich  in  dem  Fehlen  jeder  prä- 
ventiven Blutstillung.  D.  durchtrennt  die  beiden  Mutterbänder  ohne  jede  vor- 
herige Unterbindung  oder  Abklemm ung;  6 — 10  Minuten  nach  dem  ersten  Haut- 
schnitt ist  die  Geschwulst  in  der  Kegel  schon  entfernt.  Die  Operation  soll  für 
alle  Uterusgeschwülste  anwendbar  sein,  und  namentlich  auch  für  jene,  deren  tiefer 
Sit!  die  Anwendung  temporärer  Blutstillung  durch  Anlegen  elastischer  Ligaturen 
unmöglich  macht  (??  Ref.).  Eine  Anzahl  halbschematischer  Zeichnungen  erläutern 
die  einzelnen  Akte  der  Operation. 

Von  den  11  derartig  operirten  Frauen  starb  nur  eine  einsige,  und  zwar  14  Tage 
nach  der  Operation  an  Influenza. 

Den  oben  erwähnten  89  vaginalen  Hysterektomien  wegen  entzündlicher  Affek- 
tionen der  Uterusanhänge,  in  denen  aber  28  Fälle  von  Uterusfibromen  mit  gleich- 
zeitigen entzündlichen  Processen  einbegriffen  sind,  stehen  nur  23  vaginale  Total- 
ezstirpationen  des  Uterus  wegen  Carcinom  gegenüber,  und  zwar  15mal  wegen  Krebs 
der  Portio  resp.  Cervix,  8mal  wegen  Krebs  des  Uteruskörpers.  D.  verweigert  die 
Operation,  so  wie  der  Untersuchungsbefund  eine  radikale  Entfernung  alles  Kranken 
nieht  mehr  erwarten  lässt    Die  Exstirpation  des  Uterus  nach  vorausgesohiekter 
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Resektion  des  Kreuibeines  Terwirft  er,  »da  e«  augenscheinlich  ist,  dass,  wenn  ein 
Krebs  zu  ausgedehnt  ist,  um  mit  Nutsen  Ton  der  Scheide  aus  operirt  su  ▼erden, 
das  Recidiv  eben  so  der  auf  dem  säenden  Wege  Yorgenommenen  Operation  folgen 
wird«,  eine  Ansieht,  die  wohl  bei  manchem  Chirurgen  und  Gynäkologen  auf  Wider- 
spruch stoßen  wird.  -—  Von  den  23  per  yaginam  Operirten  starben  2. 

Auch  für  die  yaginaie  Uterusexstirpation  hat  D.  eine  eigene  Methode  ersonnen, 
die  zwar  derjenigen  P6an's-Richelot's  &hnelt,  aber  doch  in  wichtigen  Punkten 
Yon  ihr  abweicht:  Nach  oirkul&rer  Umschneidung  der  Portio  eröffnet  D.  sogleich 
das  Cavum  Douglasi,  trennt  etwa  hier  vorhandene  Adh&sionen  stumpf  mit  dem 
Finger  und  löst  dann  ebenfalls  stumpf  vom  die  Blase  and  Ureteren  vom  Utertu 
ab.  Nunmehr  spaltet  er  die  vordere  Wand  des  letzteren  in  der  Mittellinie  von 
unten  nach  oben  bis  nahe  lum  Fundus,  indem  er  das  Organ  durch  immer  höher 
in  die  Lippen  des  Wundspaltes  eingesetzte  Haken  kr&ftig  nach  unten  ziehen  Iftsst, 
bis  es  schließlich  umgestülpt  vor  der  Vulva  liegt  und  nur  noch  an  beiden  Seiten- 
ligamenten hängt.  Letztere  fasst  er  von  oben  nach  unten  mit  je  einer  besonden 
konstruirten  Klemme,  welche  2  Tage  liegen  bleibt,  und  trennt  vor  derselben  den 
Uterus  ab.    Die  Scheide  wird  mit  einer  sterilen  Gazekompresse  tamponirt. 

Das  Charakteristische  seiner  Operationsweise  ist  also,  dass  er,  ähnlieh  wie 
bei'  seiner  abdominellen  Uterusexstirpation,  auf  jede  präliminare  Blutstillung  ver- 
zichtet. Die  mediane  Spaltung  der  vorderen  Uteruswand  soll  keinen  erhebliehen 
Blutverlust  bedingen,  die  ganze  Operation  in  sehr  kurzer  Zeit  auszuführen  sein, 
und  selbst  bei  sehr  beträchtlicher  Vergrößerung  des  Uterus  durch  Fibrome  — 
dann  spaltet  er  die  vordere  Uteruswand  nicht  durch  einen  medianen,  sondern  durefa 
zwei,  sieh  wie  die  Schenkel  eines  V  nach  oben  von  einander  entfernende  Schnitte 
—  leicht  gelingen. 

(£s  bleibt  jedenfalls  sehr  auffällig,  dass  sich  der  Uterus  bei  starrer,  entzünd- 
licher Infiltration  der  Seitenligamentc  in  Folge  alter  doppelseitiger  Parametritis 
soll  so  relativ  leicht  bis  vor  die  Vulva  ziehen  lassen.    Ref.) 

Bei  22  Pat.  schließlich  führte  D.  die  Hysterotomie,  d.  h.  die  Enukleation  von 
Uteruspolypen  und  interstitiellen  Fibromen  aus ;  von  diesen  starb  eine  einzige,  die 
zu  spät,  bei  schon  eingetretener  Septhämie  in  Folge  Gangräneseens  des  Fibromi, 
operirt  wurde. 

Ein  wenig  erquicklicher  Prioritätsstreit  mit  P^an-Segond  beschließt  die 
Arbeit. 

Aus  dem  reichen  Inhalt  derselben  konnten  natürlich  nur  die  wichtigsten 
Punkte  hervorgehoben  werden,  und  muss  der  sich  näher  dafür  Interessirende  anf 
das  Original  verwiesen  werden.  So  viel  geht  jedenfalls  aus  ihr  hervor,  dass  D. 
ein  sehr  gewandter  und  kühner  Operateur  sein  muss,  der.  Über  ein  enormes  Ma- 
terial verfügend,  reiche  persönliche  Erfahrungen  gesammelt  hat«  Ob  er  es  mit 
den  Indikationen  zur  Operation  sehr  genau  ninunt,  ist  aus  der  Arbeit  allein  nicht 
zu  ersehen;  die  auffallend  große  Zahl  von  Uterusexstirpationen  wegen  entzünd- 
licher Affektionen,  namentlich  verglichen  mit  der  sehr  kleinen  Zahl  von  Fällen, 
in  denen  er  sich  mit  der  einfachen  Eröffnung  der  Abscesse  begnügte,  l&sst  ver- 
muthen,  dass  er  sich  etwas  sehr  leicht  zur  vaginalen  SLastration  entschließt. 

Die  Art  der  Darstellung,  insbesondere  eine  am  Schlüsse  der  Arbeit  beigelugte 
Gegenüberstellung  seines  Materials  und  seiner  Resultate  gegenüber  denen  P^an's, 
Terrier's,  Terrillon's  schmeckt  etwas  stark  nach  Beklame,  eben  so  die  Art, 
wie  er  bemüht  ist,  die  Todesfälle  als  möglichst  außer  Zusammenhang  mit  der 
Operation  stehend  erscheinen  zu  lassen.  Beiehel  (Würzburg). 


Originalmittheilnngen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  Frof.  JE.  Hichter  in  Breslau  (Kaiser- WilbelmstraBe  115),  oder  an  die  Ter- 
lagshandlung  BreÜkopf  ^  HärUl,  einsenden. 


Druck  und  Verlag  Ton  Breitkopf  A  H&rtel  in  Leipzig. 
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Conrad  Brunner  (Zürich).     Über  Wunddiphtherie. 

B.  versteht  unter  Wunddiphtherie  jene  Art  der  Wundinfektion, 
bei  welcher  als  Infektionsträger  der  Erzeuger  der  gemeinen  Diph- 
therie, d.  h.  der  heut  zu  Tage  als  specifischer  Erreger  dieser  Krank- 
keit anerkannte  Klebs-Loeffler 'sehe  Bacillus  betheiligt  ist.  Jeder 
Chirurge,  der  häufig  Tracheotomie  bei  diphtherischer  Larynxstenose 
ausfuhrt,  beobachtet  bald  häufiger,  bald  seltener  die  Diphtherie  der 
Tracheotomiewunde,  bei  der  es  sich  um  eine  direkte  Fortleitung  der 
Infektion  vom  primären  Herde  aus  handelt.  Außer  dieser  fortge- 
leiteten Wunddiphtherie  giebt  es   eine   solche,   die   durch  Kontakt- 


Infektion  zu  Stande  kommt,  d.  h.  bei  welcher  eine  Ubeitragung  der 
Bacillen  vom  primären  Herde  aus  auf  entfernte  Wunden  desselben 
Individuums  oder  auf  Wunden  anderer  Personen  stattfindet.  Mit- 
theilungen über  das  Ergebnis  der  bakteriologischen  Untersuchung 
bei  derartigen  Fällen  von  Infektion  konnte  B.  in  der  Litteratur  nicht 
finden.  Diese  Untersuchung  allein  aber  yermag  den  sicheren  Beweis 
ftir  die  ätiologische  Identität  der  Wundinfektion  mit  der  Diphtherie 
zu  erbringen.  Bei  3  Fällen  ist  es  B.  gelungen,  die  Gegenwart  der 
Bacillen  auf  der  Wunde  nachzuweisen,  ohne  dass  dabei  ein  Zusammen- 
hang mit  einem  primären  Herde  zu  finden  war.  Bei  einem  Falle 
handelte  es  sich  um  eine  Stichwunde  am  Daumen,  beim  zweiten  um 
eine  Wunde  am  Mittelfinger,  b^im  dritten  Falle  um  eine  phlegmo> 
nöse  Entzündung  am  Scrotum.  Über  diese  Beobachtungen  referirt 
der  Vortr.  ausfuhrlich.  Es  handelte  sich  dabei  stets  um  Misch- 
infektionen mit  den  pyogenen  Kokken.  Die  morphologischen  und 
kulturellen  Eigenschaften  der  gefundenen  Bacillen  stimmten  genau 
überein  mit  denjenigen  von  Kulturen,  welche  aus  Rachendiphtherie- 
membranen gezüchtet  waren.  Der  Grad  der  Virulenz  war  bei  den 
drei  yerschiedenen  Fällen  ein  verschiedener.  Bei  einem  Falle  waren 
die  Bacillen  hochgradig  pathogen;  geimpfte  Meerschweinchen  gingen 
in  kürzester  Zeit  zu  Grunde.  Bei  den  beiden  anderen  Fällen  war 
die  Virulenz  eine  abgeschwächte,  doch  ließen  sich  durch  Übertragung 
der  Bacillen  auf  die  exkoriirte  Schnabelschleimhaut  von  Tauben 
Krupmembranen  erzeugen.  Die  so  geimpften  Thiere  gingen  erst 
nach  Verlauf  einiger  Tage  zu  Grunde.  Selbstbericht. 

Diskussion:  Pfuhl  (Berlin).  Die  letzten  Fälle  sind  nicht  be- 
weiskräftig, da  die  Bacillen  nicht  den  an  die  Löf Herrschen  Diph- 
theriebacillen  zu  stellenden  Fordemngen  entsprechen.  Brunn  er 
hätte  die  avirulenten  Bacillen  zu  virulenten  züchten  müssen. 

Den  Äußerungen  des  Vorredners  hält  Brunner  entgegen,  dass, 
wie  er  deutlich  hervorgehoben  habe,  es  sich  bei  den  beiden  betreffenden 
Fällen  nicht  um  avirulente  Bacillen  handelte,  sondern  um  Bacillen, 
welche  in  der  Virulenz  abgeschwächt  waren.  Die  Virulenz  habe  er 
durch  den  Thierversuch  bewiesen. 


Schimmelbusch    (Berlin).       Über   Desinfektion    septischer 

Wunden. 

So  zahlreich  wie  die  Untersuchungen  auch  sind,  welche  die 
keimtödtende  Kraft  einer  großen  Reihe  sogenannter  Antiseptica  fest- 
gestellt haben,  so  fehlt  doch  bis  jetzt  der  Beweis,  dass  die  Mittel 
im  Stande  sind,  auch  auf  der  inficirten  Wunde  die  Infektionserreger 
zu  vernichten  und  die  Infektion  damit  auÜEÜhalten  resp.  zu  beseitigen. 
Die  Desinfektionsexperimente  haben  sich  bisher  immer  an  inficirte 
todte  Objekte  gehalten  und  die  Wunde  selbst  als  Objekt  vermieden. 
Und  doch  ist  nur  der  Versuch  an  der  Wunde  für  die  Beantwortung 
der  Frage,  ob  eine  Wunddesinfektion  auszuführen  sei,  zu  gebrauchen. 
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Es  ist  auch  leicht  auszuführen,  wenigstens  in  Bezug  auf  die  septische 
Wundinfektion ;  denn  man  hat  ja  weiter  nichts  zu  thun,  als  bei  einem 
Thiere  Wunden  anzulegen,  dieselben  mit  dem  infektiösen  Material 
in  Berührung  zu  bringen,  dann  die  antiseptische  Berieselung  etc. 
folgen  zu  lassen  und  abzuwarten,  ob  das  Thier  am  Leben  und  ge- 
sund bleibt  oder  nicht. 

Verf.  hat  in  dieser  Richtung  an  Kaninchen  und  Mäusen  experi- 
mentirt,  bei  ersteren  mit  einer  für  sie  sehr  virulenten  Streptokokken- 
species,  bei  letzteren  mit  Milzbrand. 

Die  Versuche  lassen  sich  dahin  zusammenfassen,  dass  es  in  keinem 
Falle  gelungen  ist,  eine  derartig  inficirte  Wunde  zu  desinficiren,  ob- 
wohl unmittelbar  nach  der  Infektion  die  Applikation  des  Antisepticums 
erfolgte.  Als  Antiseptica  wurden  dabei  nicht  bloß  Sublimat,  Karbol, 
Lysol,  Thonerde,  Chloizink  etc.,  sondern  Ätzmittel,  wie  Kalilauge, 
Salpetersäure  und  Essigsäure  verwandt.  Alle  Thiere  sind  an  Milz- 
brand resp.  an  Streptokokkensepsis  gestorben. 

Die  Ursache  dieser  Misserfolge  liegt  zum  großen  Theil  an  der 
äußerst  schnellen  Resorption  des  Virus  von  der  Wtinde  aus.  Impft 
man  z.  B.  Mäuse  mit  Milzbrand  am  Schwanzende  und  amputirt  nach 
einiger  Zeit  2 — 3  cm  oberhalb,  an  der  Schwanzwurzel,  so  ist,  wenn 
2swi8chen  Impfung  und  Amputation  mehr  als  10  Minuten  verstrichen 
sind,  das  Thier  dadurch  von  der  Milzbranderkrankung  nicht  mehr 
zu  retten. 

Es  ist  daher  wahrscheinlich,  dass  die  Mikroorganismen  sehr  schnell 
in  die  Gewebsinterstitien  gelangen  und  dem  Einfluss  des  Desinfektions- 
mittels dadurch  entzogen  werden.  Selbstbericht. 

G.  Neuber  (Kiel).     Aseptik  und  künstliche  Blutleere. 

Seit  ca.  1  Jahr  benutzt  N.  statt  der  allgemein  gebräuchlichen 
elastischen  Umschnürungsbinden  nachNicaise,  bei  Anwendung  der 
künstlichen  Blutleere  angefeuchtete  leinene  Binden.  Die  starke  Ab- 
nutzung so  wie  das  unsaubere  Aussehen  der  elastischen  Binden  ver- 
anlasste N.  auf  das  in  ähnlicher  Weise  bereits  von  Stromeyer  an- 
gewandte Verfahren  zurückzugehen.  —  Als  Hauptvorzug  wird  die 
erheblich  geringere  parenchymatöse  Blutung  nach  Lösung  der 
leinenen  Umschnürungsbinde  angegeben.  Letztere  ist  5  cm  breit 
und  5  resp.  Vj^  m  lang;  die  kurze  Binde  findet  bei  den  dünnen 
Gliedern  kleinerer  Sander  Verwendung,  die  längere  genügt  bis  zu 
einem  umfang  von  40  cm  an  der  Umschnürungsstelle,  darüber  hinaus 
wird  nach  wie  vor  der  elastische  Schlauch  benutzt.  —  Die  Extremität 
wird  einige  Minuten  hoch  gehalten  und  sodann  von  unten  herauf  bis 
zur  Konstriktionsstelle  mit  einer  feuchten  Leinenbinde  fest  umwickelt; 
die  ümschnürung  selbst  erstreckt  sich  auf  einen  größeren  Abschnitt 
der  Extremität,  etwa  über  Ya  ^®^  Länge  des  Vorderarmes,  Unter- 
schenkels, Oberarmes  oder  Oberschenkels.  Nach  jedesmaliger  Ver- 
Tvendung  werden  die  Binden  gewaschen,  getrocknet,  geplättet,  vor 
jeder  neuen  Benutzung  10  Minuten   lang  in  kochendes  Wasser  ge- 

1* 


legt ;  sie  sind  in  dieser  Form  absolut  steril  und  haben  im  Gegensatz 
zu  den  Binden  nach  Nicaise  stets  ein  sauberes  Aussehen.  Die 
Dauerhaftigkeit  und  Sauberkeit  des  Materials,  vor  allen  Dingen  die 
geringe  parenchymatöse  Blutung  nach  Lösung  der  Leinenbinde 
werden  als  Yortheile  hervorgehoben,  denen  gegenüber  als  Nachtheile 
größere  Sorgfalt  und  mehr  Geduld  bei  der  Anlegung  zu  nennen  sind. 

Selbstbericht. 

Diskussion:  y.  Bardeleben  (Berlin).  Neuber  mag  ihm 
die  Erinnerung  nicht  verübeln,  aber  ähnliche  Dinge  sind  schon  früher 
gemacht  worden.  Freilich  eine  bequemere  Art  als  die  Es marc hasche 
Methode  giebt  es  nicht,  indess  Versuche,  ohne  Kautschuk  auszu- 
kommen, sind  vom  Redner  schon  im  Jahre  nach  der  Esmarch'schen 
Publikation  gemacht  worden.  In  den  Beständen  der  Armee  befinden 
sich  keine  Gummisachen,  daher  wurde  zur  Abschnürung  das  im  Be- 
steck des  Stabsarztes  immer  vorräthige  Petit'sche  Toumiquet  —  ohne 
Pelotte  —  versucht.  Für  die  Einwicklung  machte  B.  schon  den  Vor- 
schlag, leinene  Binden  zu  benutzen,  aber  er  nutzte  dabei  die  physi- 
kalische Eigenschaft  nasser  Binden  aus,  sich  stärker  zusammenzu- 
ziehen, indem  er  erst  das  Glied  von  unten  nach  oben  einwickelte 
und  dann  erst  die  Binde  benässte.  Es  war  kaum  möglich  eine  Differenz 
des  Blutgehaltes  in  abgeschnittenen  Gliedern,  welche  nach  beiden 
Methoden  abgebunden  waren,  herauszufinden.  Die  Methode  ist  also 
nicht  neu,  und  das  spätere  Nassmachen  der  Binde  empfiehlt  sich 
noch  mehr.  Womit  die  Abschnürung  erfolgt,  ist  ziemlich  gleich- 
gültig, im  Felde  ist  wohl  das  Toumiquet  am  besten.  Das  Haupt- 
verdienst hat  Esmarch  an  der  Methode,  welche  nicht  nur  für  die 
Bluterspamis,  sondern  auch  für  das  Sehen  und  Demonstriren  die 
besten  Dienste  leistet.  —  Was  die  Unterbindungen  bei  Resektionen 
betrifft,  so  sind  sehr  selten  solche  nothwendig,  wenn  vor  dem  Ab- 
nehmen des  Schlauches  das  Glied  verbunden  und  suspendirt  wird. 

Herrn.  Frank  fBcrlin). 

Ourlt  (Berlin).     Berichterstattung  über  die  Sammelforschung 

zur  Narkotisirungsstatistik. 

Die  Gesammtsumme  der  Narkosen  des  Berichtsjahres,  welches 
62  Berichte  umfasst,  beträgt  61526,  nach  Abzug  der  11464  Stick- 
stoffbxydulnarkosen  50062  Narkosen  mit  11  Todesfällen,  die  Summe 
der  Narkosen  der  drei  letzten  Jahre  161800  Narkosen  mit  52  Todes- 
fällen, d.  h.  1  Todesfall  auf  3 1 1 1  Narkosen.  Unter  133  729  Cbloro- 
formnarkosen  finden  sich  46  Todesfälle,  d.  i.  1  :  2907.  14  646  Äther- 
narkosen verliefen  ohne  einen  Todesfall.  Die  gemischte  Chloroform- 
Äthernarkose  von  4118  Fällen  zeigte  einen  Todesfall,  die  gemischte 
Chloroform-Äther- Alkoholnarkose  (nach  Billroth)  in  3440  Fällen 
keinen  Todesfall,  4555  Bromäthylnarkosen  1  Todesfall,  597  Pental- 
narkosen 3  Todesfälle. 

Was  die  Anwendung  der  einzelnen  Narkotica  anbetrifft,  so  ist 
das  unvermischte  Chloroform  in  Deutschland  und  seinen  Nachbar- 


ländern  mehr  als  dmal  häufiger  als  andere  Narkotica  verwendet 
worden.  Das  Pictet'sche  Eischloroform  (708  Fälle)  hat  sich  keineswegs 
als  ungefährlich  erwiesen;  denn  unter  den  diesjährigen  666  Narkosen 
erfolgten  3  Todesfälle.  Die  Chloroformtodesfälle,  welche  fast  aus- 
schließlich junge  Individuen  im  Alter  von  18 — 30  Jahren  betrafen, 
zeigten  in  den  5  Sektionsfällen  keine  besonderen  Befunde.  —  Die 
Äthernarkosen  haben  bei  17  Beobachtern  große  Anerkennung 
gefunden.  Dieselben  rühmen  die  kräftige  Wirkung  auf  das  Herz, 
das  Fehlen  des  Excitationsstadiums,  das  schnelle  Erwachen  aus  der 
Narkose,  die  sofortige  Wiederkehr  des  Appetits,  das  Nichtvorhanden- 
sein irgend  welcher  üblen  Nebenwirkungen.  Nur  einige  Male  trat 
bei  sehr  langer  Dauer  der  Äthernarkose  schnell  vorübergehende  Respi- 
rationssynkope ein.  Unzweifelhaft  ist  derÄther  das  ungefähr- 
lichste, für  alle  chirurgischen  Zwecke  ausreichende  anä- 
sthetische Mittel  und  verdient  die  allgemeinste  Anwendung.  Neben 
ihm  hat  die  Billroth'sche  Mischung  gleich  glänzende  Resultate 
geliefert.  —  Beim  Bromäthyl  handelte  es  sich  stets  nur  um  kurz- 
dauernde Narkosen.  Trotzdem  steht  das  Mittel  nach  zahnärztlicher 
Ansicht  dem  Chloroform  an  Gefährlichkeit  nicht  nach.  —  Vor  der 
Pentalnarkose  ist  nach  den  bisherigen  ungünstigen  Erfahrungen 
direkt  zu  warnen.  —  Mit  Stickstoffoxydul  wurden  in  den  letzten 
10  Jahren  von  Zahnärzten  11464  Narkosen  ausgeführt,  und  zwar 
wurde  das  Mittel  theils  rein,  theils  mit  einem  leichten  Zusatz  von 
Sauerstoff  verwendet.  Im  ersteren  Falle  wurden  verschiedene  Kranke 
bedenklich  blau  im  Gesicht;  im  zweiten  Falle  fehlten  diese  Erschei- 
nungen.    Ein  Todesfall  ist  niemals  nach  demselben  aufgetreten. 

Vom  Bedner  durchgesehener  Berieht. 
Es  wird  abermals  beschlossen,  die  Sammelforschung  fortzusetzen, 
und  Herr  Geheimrath  Gurlt  gebeten,   die  Arbeit  der  Zusammen- 
stellung wieder  zu  übernehmen. 

Diskussion:  König  (Göttingen)  hält  die  Statistik  noch  nicht  für 
abgeschlossen.  Er  wird  vorläufig  beim  Chloroform  zu  bleiben,  da  er 
unter  den  letzten  7000  Chloroformnarkosen  keinen  Todesfall  zu  ver- 
zeichnen hat.  Unglücksfälle  können  meist  noch  durch  geeignete 
Wiederbelebungsmethoden  hintangehalten  werden.  K.  beschreibt  und 
demonstrirt  das  von  ihm  der  Vergessenheit  entrissene,  von  Maß  be- 
schriebene Verfahren  der  Herzmassage  bestehend  in  kräftigen,  rhyth- 
mischen StöBen  auf  die  Herzgegend. 

Auch  V.  Bardeleben  (Berlin)  räth  zu  einer  Fortsetzung  der 
Statistik.  Er  hat  einige  Male  trotz  energisch  angewandter  König- 
scher Methode  Todesfälle  nicht  verhindert. 

Küster  (Marburg)  empfiehlt  sehr  den  Äther.  Kontraindicirt 
ist  dieser  nur  bei  Erkrankungen  der  Athmungsorgane,  wo  unange- 
nehme Zufälle  eintreten  können;  dann  auch  bei  Operationen  in  der 
Nähe  der  Respirationsöffnungen  wegen  der  nicht  möglichen  Asepsis 
der  groBen  Maske. 


V-  Eiseisberg  (Wien)  tritt  warm  für  Chloroformätheralkohol  ein. 
Künstliche  Herzstöße  sind  in  der  Bill  rot  haschen  Klinik  schon  seit 
Jahren  in  Gebrauch.  Henle  (Breslau). 

P.    Krause   (Altena).       Über     die    Transplantation    großer 

ungestielter  Hautlappen. 

Bei  großen  Hautverlusten  an  den  Gliedmaßen  im  Gefolge  von 
Verletzungen  hat  man  bisher  nach  dem  Vorgänge  yon  Maas  und 
Wagner,  um  Amputationen  zu  vermeiden,  die  Haut  durch  große 
gestielte  Hautlappen  ersetzt,  indem  man  diese  für  den  Arm  dem 
Rumpf,  für  den  Unterschenkel  und  Fuß  dem  anderen  Beine  ent- 
nahm und  damit  den  Defekt  überhäutete.  Leider  haben  sich  für 
diese  schweren  Fälle  die  Thiersch'schen  Transplantationen  nicht 
immer  als  ausreichend  erwiesen.  Jenes  Verfahren  der  gestielten 
Hautlappen  bietet  aber  erhebliche  Unannehmlichkeiten  für  den 
Kranken  dar.  Die  betreffenden  Gliedmaßen  müssen  an  einander 
oder  am  Rumpf  durch  Gipsverbände  befestigt  werden,  bis  der  Lappen 
hinreichend  fest  an  seinem  neuen  Orte  angeheilt  ist,  so  dass  der 
Stiel  ohne  Gefahr  für  das  Fortleben  des  Lappens  durchtrennt  wer- 
den kann,  was  nicht  vor  dem  10. — 14.  Tage  fnöglich  ist.  Die  ge- 
zwungene Lage  ist  außerordentlich  beschwerlich.  Für  den  Unter- 
schenkel kommt  noch  hinzu,  dass  man  einmal  die  Lappen  nicht 
allzugroß  nehmen  kann,  und  dass  femer  die  neue  Narbe  gerade 
am  Unterschenkel  bei  Arbeitern,  die  doch  hier  fast  allein  in  Frage 
kommen,  nicht  gleichgültig  ist. 

Aus  diesen  Gründen  hat  K.  seit  2  Jahren  derartige  Defekte 
durch  ungestielte  Hautlappen  aus  der  ganzen  Dicke  der  Cutis  er- 
setzt, d.  h.  also  jenes  Verfahren  wieder  angewandt,  welches  man  als 
zweite  indische  Methode  zu  bezeichnen  pflegt.  Ein  Unterschied 
besteht  nur  in  so  fem,  als  bei  der  zweiten  indischen  Methode  auch 
das  Unterhautfett  mit  in  den  Lappen  genommen  wird,  während  K. 
nach  Wolfens  Vorgang  nur  die  Cutis  sammt  Epidermis  benutzt. 

Die  günstigen  Ergebnisse  haben  K.  weiter  veranlasst,  das  Ver- 
fahren auch  bei  alten  sehr  großen  Unterschenkelgeschwüren,  die 
immer  wieder  aufbrachen,  femer  zu  plastischen  Operationen  im 
Gesicht  zu  verwenden,  hier  namentlich,  wenn  es  sich  nach  der  Ex- 
stirpation  schwer  lupös  erkrankter  oder  krebsiger  Abschnitte  der 
Gesichtshaut  um  die  Deckung  der  entstandenen  Defekte  handelte. 
Bei  Anwendung  bestimmter  Vorsichtsmaßregeln  heilen  die  abge- 
trennten Hautlappen  mit  großer  Sicherheit  an.  Die  Erfahrungen 
K.'s  beziehen  sich  auf  21  Falle,  in  denen  mehr  als  100  Hautlappen 
Verwendung  fanden;  von  diesen  sind  nur  4  völlig  abgestorben.  Auf 
die  Größe  der  ausgeschnittenen  Hautstücke  kommt  nichts  an.  Spin- 
delförmige Lappen  von  20 — 25  cm  Länge  und  an  der  breitesten 
Stelle  von  6 — 8  cm  Breite  heilen  nicht  schwerer  an  als  kleine. 

Die  Hauptsache  ist,   dass  man  völlig  aseptisch  verfährt,  trocken 


operiit    und    die   Blutung    an    dem   duich    die    Transplantation    zu 
deckenden  Körpertheile  ganz  genau  durch  Kompression  stillt. 

Der  Boden,  auf  den  transplantirt  werden  soll,  muss  entweder 
wie  nach  Exstirpation  lupöser  oder  krebsiger  Theile  eine  frische 
Wunde  sein  oder  in  eine  solche  verwandelt  werden.  In  letzterem 
Falle  wird,  nachdem  die  Verletzungswunden  oder  Geschwüre  sich 
gereinigt  haben,  an  den  Gliedmaßen  unter  Blutleere  zunächst  das 
Operationsgebiet  desinficirt.  Dazu  gehört  auch  das  kräftige  Ab- 
schaben der  Granulationen  mit  dem  scharfen  Löffel.  Nachdem  nun 
noch  einmal  die  Gegend  mit  Sublimatlösung  abgerieben  worden  ist, 
wird  alles  Sublimat  mit  steriler  Kochsalzlösung  fortgeschwemmt,  das 
Gebiet  mit  sterilem  Mull  abgetrocknet  und  von  nun  an  vollkom- 
men trocken  operirt.  Die  Instrumente  und  manipulirenden  Hände 
müssen  gleichfalls  trocken  sein.  In  jedem  Falle  wird  bei  granu- 
lirenden  Wunden  der  Grund  des  Defektes  mit  dem  Messer  fortge- 
nommen. Je  nachdem  seit  der  Verletzung  längere  oder  kürzere  Zeit 
vergangen  ist,  ist  der  Boden  durch  Infiltration  imd  narbige  Ver- 
änderungen mehr  oder  weniger  hart  geworden ;  diese  härteren  Schich- 
ten werden,  so  weit  dies  nur  irgend  thunlich  ist,  entfernt,  damit 
mißlichst  normales  Gewebe  der  überpflanzten  Haut  zur  Unterlage 
diene.  Dabei  ist  es  ohne  Bedeutung,  wenn  muldenförmige  Vertie- 
fungen entstehen.  Diese  Niveauunterschiede  gleichen  sich  bald  aus, 
wie  wir  das  ja  auch  nach  den  Thiersch'schen  Transplantationen 
sehen.  Eben  so  verfährt  man  bei  den  schweren  chronischen  Unter- 
schenkelgeschwüren; hier  wird  auch  die  Tibia,  falls  sie  verdickt  ist, 
flach  abgemeißelt.  Nun  wird  ein  fest  komprimirender  Verband  mit 
sterilem  Mull  angelegt,  und  an  den  Gliedmaßen  die  umschnürende 
Gummibinde  gelöst. 

Unterdessen  ist  der  Körpertheil,  aus  dem  die  Haut  entnommen 
werden  soll,  desinficirt  worden.  Dies  darf  nicht  allzu  energisch  ge- 
schehen; Bürsten  und  heftiges  Abreiben  der  Haut  vermeidet  K.  Das 
Sublimat  wird  durch  sterile  Kochsalzlösung  fortgespült  und  hierauf 
die  Gegend  abgetrocknet.  Mit  den  abzulösenden  Hauüappen  kom- 
men eben  so  wie  mit  der  zu  deckenden  Wundfläche  nur  trockene 
Finger  und  Instrumente,  so  wie  steriler  Mull  in  Berührung.  Benutzt 
wurde  die  Haut  von  der  inneren  vorderen  Seite  des  Ober-  und  Unter- 
armes, von  der  vorderen  Seite  des  Oberschenkels,  gelegentlich  auch 
vom  Kumpf.  Damit  der  entstehende  Defekt  sogleich  durch  die  Naht 
geschlossen  werden  könne,  werden  die  Lappen  stets  in  langgestreckter 
Spindelform  umschnitten  und  erst  nach  dem  Abpräpariren,  je  nach 
der  Form  des  Defektes,  zurecht  geschnitten. 

Um  nun  rasch  in  so  großer  Ausdehnung  die  Cutis  vom  Unter- 
hautfett abschälen  zu  können,  umschneidet  man  den  ganzen  Lappen 
hebt  mit  der  Hakenpincette  die  untere  Spitze  des  spindelförmigen 
Lappens  in  die  Höhe  und  führt  nun  alle  Schnitte  mit  dem  Messer 
mehr  oder  weniger  senkrecht  gegen  die  abzulösende  Cutis,  also  genau 
umgekehrt,  wie  es  die  Regel   zur  Ablösung  gestielter  Hautlappen 
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vorschreibt.  Ist  ein  genügendes  Stück  des  Lappens  abpiäparirt,  so 
schlägt  man,  um  jede  unnütze  Berührung  der  Wundfläche  des  Lappens 
zu  vermeiden,  jenes  Stück  um,  so  dass  Wundseite  auf  Wundseite  zu 
liegen  kommt,  und  fasst  nun  beim  weiteren  Abpräpariren  das  dop- 
pelt zusammengelegte  Hautstück  mit  den  Fingern.  Solche  Einzel- 
heiten genau  zu  beachten  sichert  den  Erfolg. 

Wenn  nöthig  werden  die  Lappen  aus  der  ganzen  Länge  des  Ober- 
armes, Vorderarmes  und  Oberschenkels  entnommen,  und  zwar  von 
solcher  Breite  in  ihrem  mittleren  breitesten  Theile,  dass  die  sofortige 
Vereinigung  des  Defektes  mittels  der  Naht  noch  möglich  ist.  Zu 
diesem  Zwecke  muss  bei  nicht  ganz  mageren  Leuten  das  subkutane 
Fett  noch  nachträglich  exstirpirt  werden.  Stets  wird  eigene  Haut 
von  demselben  Kranken  verwendet.  Auf  die  angegebene  Weise  kann 
man  ganz  große  Lappen  in  wenigen  Minuten  abtrennen.  Die  zarte 
Bindegewebslage  zwischen  Cutis  und  subkutanem  Fett  wird  mit  in 
den  Lappen  genommen;  wenn  hier  und  da  ein  ganz  klein  wenig  Fett 
am  Lappen  bleibt,  so  schadet  das  nichts. 

Der  ausgeschnittene  Hautlappen,  der  sich  sofort  bis  auf  zwei 
Drittel  oder  noch  etwas  weniger  der  vorherigen  Größe  zusammen- 
zieht, wird  unmittelbar  auf  die  Wundfläche  gelegt,  deren  Blutung 
inzwischen  durch  die  Kompression,  wenn  nöthig  auch  durch  Torsion 
einiger  Gefäße  gestillt  ist;  Ligaturen  werden  nicht  angewendet,  weil 
die  Fäden  als  Fremdkörper  die  Ernährung  des  Lappens,  welche  zu- 
nächst nur  durch  DijSusion  vom  Mutterboden  her  erfolgt,  stören 
würden.  Der  oder  die  Lappen  werden  nöthigenÜEills  zurecht  ge- 
schnitten und  mit  Mullbäuschchen  fest  auf  die  Unterlage  angedrückt. 
Bald  sind  sie  durch  eine  dünne  Schicht  geronnenen  Blutes  ziemlich 
fest  angeklebt,  und  nun  werden  die  Bäuschchen  entfernt. 

Die  Lappen  durch  die  Naht  an  die  umgebenden  Theile  zu  be- 
festigen, ist  an  den  Gliedmaßen  niemals  nöthig.  Im  Gesicht  hat  K. 
es  nur  einmal  beim  Ersatz  fast  der  ganzen  Oberlippe  aus  der  Ober- 
armhaut mit  4  Knopfnähten  thun  müssen,  weil  die  betrefiende 
Kranke  beim  Erwachen  aus  der  Narkose  den  Mund  fortwährend 
bewegte.  Wenn  irgend  möglich,  wird  der  ganze  Defekt  sofort  mit 
Hautlappen  bedeckt.  Der  Verband  wird  an  den  Extremitäten  so 
angelegt,  dass  zunächst  eine  5)^ ige  sterilisirte  Jodoformmullbinde 
unter  leichtem  Zuge  glatt  umgewickelt  wird,  damit  die  Lappen  sicher 
fixirt  seien.  Darüber  wird  ein  aseptischer  leicht  komprimirender 
Verband  angelegt,  die  Extremität  stets  auf  einer  Schiene  gelagert. 

Der  erste  Verbandwechsel  wird  nach  3 — 4  Tagen  vorgenommen, 
weil  sich  zuweilen  auf  den  Hautlappen  Blasen  bilden,  welche  zweck- 
mäßigerweise aufgeschnitten  werden  müssen.  Um  jedes  Zerren  an 
den  Lappen  zu  vermeiden,  werden  zunächst  nur  die  oberen  Verband- 
schichten entfernt,  hierauf  das  ganze  Glied  für  eine  oder  mehrere 
Stunden  in  ein  warmes  Borwasserbad  gebracht.  Damit  im  Gesicht 
die  Verbandstoffe  nicht  fest  anbacken,  wird  hier  unmittelbar  auf  die 
Wunden  Jodoformmull,  welcher  sehr  dick  mit  Borvaseline  bestrichen 


ist,   gelegt;  immeihin   muss  man  auch  so  noch  sehr  vorsichtig  beim 
Verbandwechsel  sein. 

Nach  vier  Tagen  sehen  die  Lappen  blass  oder  in  Folge  von 
Durchtränkung  mit  Blutfarbstoff  bläulich  roth  und  livide  aus.  Mit- 
unter lassen  sie  eine  gewisse  Schwellung  wahrnehmen.  Nach  7 — 8 
Tagen  zeigen  sie  einen  rosa  Farbenton,  der  nach  14  Tagen  sehr  viel 
deutlicher  hervortritt,  zumal  wenn  man  die  schmutziggraue  Epidermis, 
welche  sich  stets  abstößt,  in  langen  Fetzen  abzieht.  Hier  und  da 
werden  zuweilen  kleine  oberflächliche  Schichten  nekrotisch,  oder  auch 
an  einzelnen  Stellen  die  ganze  Dicke  des  Lappens.  Im  Großen  und 
Ganzen  aber  heilen  die  Lappen  exakt  an.  Wie  schon  erwähnt,  hat 
K.  bei  21  Kranken  mehr  als  100  große  Hautlappen  verpflanzt,  und 
von  diesen  sind  nur  4  völlig  abgestorben.  Wenn  oberflächliche 
Schichten  sich  abstoßen,  so  bleiben  doch  die  drüsigen  Gebilde  in 
der  Tiefe  der  transplantirten  Haut  erhalten,  und  von  diesen  Epi- 
dermiseinstülpungen  aus  geht  die  Überhäutung  rasch  vor  sich.  Die 
Hautlappen  heilen  gleich  gut  an,  möge  man  sie  auf  Muskel,  Fascie, 
Bindegewebe,  Periost,  Dura  mater  oder  unmittelbar  auf  den  abge- 
meißelten Knochen,  sei  es  Corticalis  oder  Spongiosa,  verpflanzen. 

Bis  zur  Vollendung  der  Heilung  vergehen,  je  nach  der  Be- 
schaffenheit des  Untergrundes  und  der  davon  abhängigen  Ernährung 
der  Lappen  und  wohl  auch  je  nach  dem  Alter  der  Kranken  3 — 6 
Wochen,  selten  längere  Zeit.  Die  Empfindung  stellt  sich  nur  sehr 
langsam  wieder  her. 

Da  bei  diesem  Verfahren  die  ganze  Haut  übertragen  wird,  so 
überpflanzt  man  natürlich  außer  den  drüsigen  Apparaten  auch  Haare, 
deren  Wurzeln  ja  zum  Theil  in  der  Cutis  endigen.  So  kann  man 
aus  der  Kopfhaut  behaarte  Theile,  z.  B.  die  fehlenden  Augenbrauen 
ersetzen. 

Nach  der  Heilung  ist  die  Haut  verschieblich,  ja  bei  der  Ex- 
cision  eines  Stückchens  der  transplantirten  Haut  zur  mikroskopischen 
Untersuchung  wurde  schon  nach  22  Tagen  eine  dünne  Schicht 
schönen  gelben  Fettgewebes  unter  der  Haut  gefunden,  obschon  die 
Überpflanzung  der  völlig  fettfreien  Cutis  auf  die  Muskelfascie  er- 
folgt war;   dies  Fettgewebe  hatte  sich  also  neu  gebildet. 

Selbstbericht. 


M.  Hirschberg  (Frankfurt  a/M.).    Über  die  Wiederanheilung 

vollständig   vom   Körper   getrennter,    die   ganze    Fettschicht 

enthaltender  Hautstücke. 
M.  H.!  Das  Verfahren  des  Herrn  Krause,  wunde  Flächen  mit 
einer  Anzahl  größerer  und  kleinerer  Hautstücke  zu  überhäuten,  von 
denen  das  ganze  Unterhautzell-  und  Fettgewebe  entfernt  wird,  ein 
Verfahren,  welches  die  Augenärzte  schon  seit  einer  Beihe  von  Jahren 
zum  Ersätze  von  Liddefekten  anwenden,  deckt  sich  eben  so  wenig 
mit  der  Bezeichnung:  »Altere  indische  Methode«,  wie  die  Beverdin- 
schen  oder  Thiersch'schen  Hautpfropfungen. 
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Mit  »ältere  indische  Methode«  kann  man  nur  eine  Plastik  be- 
nennen, hei  der,  analog  der  Nasenbildung  der  Indier,  aus  der  GrefäB- 
haut  Hautlappen  mit  ihrem  ganzen  Fett  auf  entfernte  Körperstellen 
überpflanzt  wurden. 

Ich  habe  diese  Plastik  bisher  4mal  mit  Erfolg  ausgeführt,  and 
glaube  desshalb,  dass  die  Frage  der  Wiederanheilung  in  ihrer  ganzen 
Dicke  Tom  Körper  abgelöster  Hautlappen  ein  aktuelles  Interesse  be- 
anspruchen darf. 

Dass  Plastiken  mit  gänzlich  abgelösten  Hautstücken  bisher  nicht 
Torgenommen  wurden,  wiewohl  die  neuere  Geschichte  der  plastischen 
Chirurgie  über  eine  ansehnliche  Zahl  wohlverbürgter  Fälle  verfugt, 
in  denen  die  Wiederanheilung  gänzlich  vom  Körper  getrennter  Theile 
oder  Hautstücke  zu  Stande  kam,  erklärt  sich  aus  der  Unkenntnis  der 
Bedingungen,  unter  denen  sich  die  Wiederanheilungen  Tollsogen 
haben,  denn  die  zahlreichen  bei  Menschen  und  Thieren  versuchten 
Transplantationen  sind  fast  gänzlich  missglückt.  Es  ist  dies  um  so 
auffallender,  da  die  zufalligen  Anheilungen  oft  unter  den  ungünstigsten 
äußeren  Verhältnissen  geglückt  sind. 

Die  Misserfolge  sind  zunächst  darauf  zurückzuführen,  dass  man 
den  zu  transplantirenden  Theil  zu  lange  Zeit  außer  Verbindung  mit 
dem  Körper  ließ,  und  zwar  auf  Grund  der  folgenden  geschichtlichen 
Thatsachen. 

Montdgre^  glaubt  die  Ursache  für  den  glücklichen  Erfolg  darin 
zu  finden,  dass  man  die  getrennten  Theile  erst  dann  wieder  vereinigte, 
wenn  nach  der  Trennung  ein  mehr  oder  minder  bedeutender  Zeit- 
raum verflossen  war;  während  die  sofort  vorgenommenen  Wieder- 
vereinigungen misslungen  wären.  Zur  Begründung  dieser  zuvor 
noch  von  Niemand  geäußerten  Ansicht  führt  er  mehrere  Fälle   an. 

Bei  genauer  Prüfung  derselben  erhält  man  jedoch  den  Eindruck, 
dass  Montägre  einer  vorgefassten  Meinung  zu  Liebe  nur  sehr 
mangelhaft  beglaubigte  Thatsachen  anfuhrt.  Während  aber  Mont^gre 
keinen  weiteren  Schluss  aus  seinen  Mittheilungen  zieht,  als  den,  dass 
das  Misslingen  nur  auf  der  Zwischenlagerung  von  Blut  bei  übereilter 
Vereinigung  beruht  und  man  desshalb  bis  zum  Aufhören  der  Blutung 
mit  der  Einfügung  des  Lappens  warten  müsse,  gehen  seine  Nach- 
folger weiter  und  erblicken  einen  besonderen  Nutzen  in  der  über 
Gebühr  verzögerten  Vereinigung.  Insbesondere  thut  das  der  durch 
die  große  Anzahl  seiner  Erfolge  bekannt  gewordene  Heidelberger  Pauk- 
arzt  Hof  facker  ^,  indem  er  seine  Ansicht  folgendermaßen  begründet: 
j»Wenn  der  abgehauene  Hautlappen  schnell  aufgefunden  worden  sei, 
wäre  er  nach  seiner  Wundfläche  gekrümmt  und  stark  zusammen- 
gezogen gewesen,  in  einem  krampfhaften  Zustande,  in  dem  man 
keine  Gefäßmündungen  nachweisen  konnte,  auch  war  er,  wenn  man 

^  Siehe  Hufeland's  Journal  der  praktischen  Arinelkunde  1817.  Bd.  XLIV. 
p.  103. 

3  Medicinische  Annalen  Bd.  II.  p.  153.  Heidelberg,  1836.  »Eüx  AVort  Ober  das 
Benehmen  in  solchen  vorkommenden  Fällen.« 
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ihn  anpassen  wollte,  jedes  Mal  zu  klein.  Dieser  Zustand  verhindere 
im  Anfang  das  genaue  Anpassen  des  Lappens  und  die  belebende 
coagulable  Lymphe  könne  nicht  so  frei,  mechanisch  in  die  offene 
Gefaßmündung  gehen  und  als  belebendes  Princip  sich  diese  wieder 
2u  eigen  machen. t 

Der  zweite  Satz  der  Erklärung  beruht  auf  einer  etwas  unklaren 
Vorstellung  von  den  Vorgangen  im  abgehauenen  Lappen,  der  erste 
Satz  hing^en,  der  die  Schrumpfung  und  Einrollung  des  Lappens 
schildert,  lässt  vermuthen,  dass  Hoffackex  dabei  Beobachtungen 
vorschwebten,  die  gemacht  waren  an  ganz  dünnen  Hautlappen  ohne 
subkutanes  Fett,  die  den  Rev  erdin 'sehen  oder  Thierse  haschen 
Pfiropflappen  gleichwerthig  waren.  Für  diese  Annahme  spricht  auch 
die  Art  der  Heilung,  welche  ohne  AbstoBung  oberflächlicher  Schichten 
erfolgte,  was  bei  dicken  Hautlappen  überhaupt  nicht  vorzukommen 
scheint. 

Ihre  Hauptstütze  gewann  aber  die  Lehre  von  der  Nothwendig- 
keit  des  langen  Zuwartens  in  dem  bekannten  Bünger 'sehen  Falle 
einer  Nasenbildung  aus  der  Oberschenkelhaut. 

Dieser  unzählig  oft  angeführte  Fall  ist  von  den  meisten  Schrift- 
stellern ungenau  wiedergegeben  worden,  selbst  von  dem  als  medicini- 
scher  Geschichtsforscher  so  hervorragenden,  peinlich  gewissenhaft 
alle  geschichtlichen  Thatsachen  prüfenden  Zeis.  Es  wird  nämlich 
fast  allgemein  der  Hergang  so  geschildert,  als  ob  1  ^j^  Stunden  von  der 
Trennung  bis  zur  Anheftung  des  Oberschenkellappens  an  den  Nasen- 
stumpf verflossen  seien,  und  Zeis  bemerkt  hierzu  noch,  dass  sein  bei 
der  Operation  anwesender  Freund  Dr.  üllmann  ihm  erzählt  habe, 
dass  er  das  Hautstück  während  dieser  langen  Zeit  in  seiner  Hand 
gehalten  habe.  Ganz  anders  stellt  sich  aber  der  Sachverhalt  dar, 
wenn  man  Bünger's  eigene  Beschreibung  ^  liest. 

Es  geht  aus  dieser  Schilderung  unzweideutig  hervor,  dass  die 
Angaben,  der  Lappen  sei  IV2  Stunden  vom  Körper  getrennt  gewesen, 
auf  Irrthum  beruhten,  denn  in  Wirklichkeit  wurde  er  diese  ganze 
Zeit  in  inniger  Berührung  mit  dem  wund  gemachten  Nasenstumpf 
gehalten,  und  nur  das  Knoten  der  Nähte  geschah  so  spät;  die  Er- 
zählung von  Dr.  üllmann  findet  sich  aber  weder  in  Dr.  Bünger's 
eigener  Beschreibung,  noch  in  dem  Handbuch  der  plastischen 
Chiru^e  von  Zeis  aus  dem  Jahre  1838,  in  dem  der  1819  opetirte 
Fall  genau  beschrieben  ist,  sondern  erst  in  der  »Litteratur  und  Ge- 
schichte von  Zeis«  aus  dem  Jahre  1862.  Es  liegt  also  entweder 
ein  Lapsus  memoriae  vor,  oder  TJllmann's  Mittheilung  ist  so  zu  ver- 
stehen, dass  er  1  y^  Stunden  lang  den  Lappen  mit  der  Hand  an  den 
Nasenstumpf  angedrückt  hielt.  So  ist,  meine  Herren,  durch  theils 
unglaubwürdige,    theils   ungenaue  Berichte   oder  durch  irrige   Auf- 


3  Gelungener  Versuch  einer  Nasenbildung  aus  einem  völlig  getrennten  Haut- 
Stack  aus  dem  Beine,  von  Herrn  Professor  Dr.  Bünger  in  Marburg.  Or&fe  u. 
Walther*B  Journal  Bd.  IV.  p.  569.  Berlin,  1822. 
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fassung  an  sich  richtiger  Thatsachen  die  Lehre  von  der  Ziveckmäßig- 
keit  der  Spätvereinigung  entstanden.  Männer  wie  Blasius^  und 
Dieffenbach^  bekannten  sich  zu  derselben,  und  gaben  ihr  eine 
solche  Bedeutung,  dass  man  bei  den  meisten  Versuchen  ihrer  nicht 
entrathen  zu  dürfen  glaubte.  In  der  Befolgung  dieser  irrigen  Lehre 
liegt  aber  nach  meiner  Ansicht  die  Ursache  sehr  vieler,  wenn  nicht 
der  meisten  Misserfolge. 

Die  Verzögerung  war  allerdings  nicht  die  alleinige  Ursache  des 
Misslingens ;  das  geht  schon  aus  der  Thatsache  hervor,  dass  auch 
viele  Versuche  missgliickten,  bei  denen  die  Wiedervereinigung  nicht 
über  Gebühr  verzögert,  und  auch  sonst,  wofür  die  betreffenden  Ope- 
rateure die  Gewähr  bieten,  alle  Regeln  der  Plastik  streng  befolgt 
wurden.  Eine  vergleichende  Prüfung  dieser  Versuche  mit  den  zahl- 
reichen zufällig  gelungenen  und  den  wenigen  mit  Vorbedacht  unter- 
nommenen geglückten  Anheilungen  ergiebt,  dass  bei  den  erfolglosen 
Versuchen  ein  sehr  wesentlicher  Punkt  keine  Berücksichtigung  fand. 
Das  war  die  genügende  Ernährung  des  zu  transplantirenden  Lappens, 
resp.  die  ausreichende  Versorgung  desselben  mit  Blut.  Während 
man  doch  bei  gestielten  Lappen  behufs  genügender  Ernährung  den 
Stiel  wenn  möglich  so  anlegt,  dass  ein  größerer  Arterienast  durch 
denselben  geht,  hat  man  sich  bei  den  meisten  Versuchen  mit  ge- 
trennten Lappen  um  die  genügende  Blutversoi^ng  überhaupt  nicht 
gekümmert,  wahrscheinlich  in  der  Voraussetzung,  dass  mit  der  ganz- 
lichen Trennung,  also  im  Momente  der  Unterbrechung  des  arteriellen 
Zuflusses  auch  die  Lebensvorgänge  im  Lappen  aufhörten.  Schon 
Dieffenbach,  besonders  aber  Thier seh,  haben  nachgewiesen,  dass 
diese  Annahme  eine  irrige  ist,  dass  in  ausgeschnittenen  Lappen 
keineswegs  sofort  alle  Lebensbedingungen  aufhören,  sondern,  dass 
noch  längere  Zeit  nach  der  Trennung  gewisse  Strömungsvorgänge 
sich  abspielen,  die  das  Material  zur  vorläufigen  Verklebung  liefern. 
Dieselben  werden  um  so  stärker  sein,  je  blutreicher  der  Lappen  ist; 
sie  können  unter  Umständen  sogar  zu  stark  werden. 

Dieffenbach  machte  darauf  aufmerksam,  dass  häufig  nicht 
Blutmangel,  sondern  Blutüberfällung  im  transplantirten  Lappen  die 
Gefahr  des  Absterbens  zur  Folge  haben  kann,  und  dass  man  durch 
Blutentziehungen  am  Lappen,  ja  sogar  durch  nachtr^liche  Durch- 
schneidung  der  Stielgefäße  einen  mit  Brand  bedrohten  Lappen  noch 
zu  erhalten  im  Stande  sei.  Bei  ausgeschnittenen  Lappen  droht  die 
Gefahr  im  Gegentheil  von  der  mangelhaften  Blutfülle.  Finden  in 
'•»¥olge  zu  geringen  Blutgehaltes  im  transplantirten  Lappen  die 
Strömungsvorgänge  nicht  statt,  oder  sind  sie  zu  träge,  um  das 
nöthige  Material  zur  ersten  Vereinigung  zu  liefern,  dann  können  wir 
eines  Erfolges  nicht  gewärtig  sein.  Es  erwächst  uns  daher  die  Auf- 
gabe,  entweder  Hautlappen  zur  Transplantation  zu  wählen,    die  von 

*  Zeitschrift  für  die  geflammte  Medicin  Bd.  XIX.  p.  149. 

5  Siehe  Dieffenbach:  Chirurgische  Erfahrungen  AbtheU.  IL  p.  128, 
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Hause  aus  ein  reiches  kutanes  Blutgefaßnetz  besitzen,  oder  die 
Hautlappen  vor  der  Trennung  in  einen  Zustand  der  Hyperämie  zu 
versetzen. 

Mit  dieser  Forderung  stehen  aber  auch  die  Erfahrungen  in 
vollem  Einklang.  Bei  den  meisten  Wiederanheilungen  handelte  es 
sich  von  vorn  herein  um  Theile  mit  sehr  blutreicher  Haut,  wie 
Lippen,  Nasenstücke,  Fingerspitzen.  Die  Anstrengung  und  die  Er- 
regung bei  den  Mensuren  förderte  noch  die  Hyperämie  und  die  jähe 
Trennung  (Schläger-,  Säbel-,  Beilhiebe)  hatte  zur  Folge,  dass  die 
abgeschlagenen  Stücke  gewissermaßen  nicht  Zeit  hatten  auszubluten, 
dass  sie  das  in  den  Gefäßen  gestaute  Blut  behielten. 

In  den  wenigen  mit  Vorbedacht  unternommenen  und  geglückten 
Hauttransplantationen  aber  wurde  der  Lappen  künstlich  hyperämisch 
gemacht.  Bünger  ließ  denselben  in  seinem  berühmten  Falle  peit- 
schen, bis  Röthe  und  Aufgedunsenheit  entstand,  und  Dieffenbach 
sagt  in  der  Vorrede  zu  seinen  »Chirurgischen  Erfahrungen«:  riVon 
sehr  vielen  von  mir  angestellten  Transplantationen  bei  Thieren  ge- 
lang in  einzelnen  wenigen  Fällen  die  Anheilung  und  das  Fortleben 
des  gänzlich  getrennten  Hautlappens,  wenn  die  Vitalität  desselben 
vor  seiner  Trennung  durch  künstliche  Reizmittel,  durch  Klopfen, 
Zusammenpressen,  spirituöse  Einreibungen  oder  Auflegen  von  Blasen- 
pflastem  erhöht  worden  war.« 

So  nähern  wir  uns,  m.  H.,  wie  Sie  sehen,  wieder  der  Methode 
unserer  alten  indischen  Kollegen,  die  die  Gesäßhaut,  aus  der  sie  die 
Nasen  bildeten,  so  lange  mit  dem  Pantoffel  klopften,  bis  sie  beträcht- 
lich angeschwollen  war. 

Die  Wahl  der  Gesäßhaut  war  kein  bloßer  Zufall  und  es  ist 
höchst  interessant  zu  sehen,  dass  auch  hier,  wie  so  oft,  die  Theorie 
von  der  Praxis  längst  überholt  war. 

Aus  einer  erst  kürzlich  erschienenen  ausgezeichneten  Arbeit  von 
Professor  Spalteholz  in  Leipzig  über  »Die  Blutvertheilung  der  Ge- 
fäße in  der  Haute®  erfahren  wir  nämlich,  dass  an  den  Hautstellen, 
die  häufig  äußeren  Drücken  ausgesetzt  sind,  ein  viel  dichteres 
kutanes  Blutgefäßnetz  sich  befindet  als  an  anderen  HautsteUen  und 
dass  zu  diesen  bevorzugten  Stellen  außer  der  Fußsohle  und  Hohl- 
hand ganz  besonders  die  Glutaealhaut  gehört. 

In  der  Verwendung  von  Hautstücken  mit  sehr  dichtem  Gefaß- 
netz, bezw.  in  der  künstlich  erzeugten  Hyperämie  liegt  also  nach 
meiner  Meinung  das  Geheimnis  der  Transplantationserfolge. 

Bestätigt  sich  diese  Annahme,  dann  werden  wir  in  dem  in  Aus- 
sicht gestellten  weiteren  Ausbau  der  Untersuchungen  von  Spalte- 
holz  eine  werth volle  Grundlage  gewinnen  für  zukünftige  Trans- 
plantationen ganz  getrennter  Hautlappen.  Endlich  möchte  ich  zu 
Gunsten  der  Hyperämisirung  des  Lappens  noch  anführen,  dass  neuere 


^  Archiv  für  ÄDatomie  und  Physiologie  von  His  und  Du  Bois-Reymond. 
Jahrg.  1893.  Anatomische  AbtheiL  Hft.  1  u.  2. 
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Unteisuchungen  von  Thompson  in  Leipzig  »Über  die  Abhängigkeit 
der  Gliedervenen  von  motorischen  Nervena  '^  den  Schluss  erlauben, 
dass  duich  Klopfen,  Reiben  etc.  eine  Lähmung  der  in  die  Yenen- 
wand  eingebetteten  Muskeln  eintritt  und  die  Venen  dadurch  in  den 
Stand  gesetzt  werden,  mehr  Blut  aufisunehmen. 

Nach  diesen  Vorbemerkungen  erübrigt  es  mir  noch,  Ihnen  das 
Verfahren  zu  schildern,  welches  ich  bei  meinen  geglückten  Versuchen 
anwendete. 

Es  handelte  sich  in  allen  4  Fällen  um  Transplantationen  in 
Defekte,  die  durch  Exstirpation  von  Tumoren  (3  Carcinome,  1  kaver- 
nöse Geschwulst)  entstanden  waren. 

Da  die  Geschwülste  im  Gesicht  und  am  Kopfe  saBen,  konnten 
die  transplantirten  Lappen  auf  eine  feste  Unterlage  gebettet  werden 
(Jochbein,  Nasenrücken,  Stiin  und  Schädel],  2mal  auf  eine  perio- 
stale, 2mal  war  der  Knochen  von  Periost  entblößt,  einmal  sogar  ab- 
geschabt. 

Ich  gab  den  Defekten  eine  viereckige  Form  mit  abgerundeten 
Ecken  und  möglichst  steilen  Rändern. 

Die  Blutung  ließ  sich  in  3  Fällen  durch  Digitalkompression 
stillen  und  nur  im  letzten  Falle  wurden  vor  der  Transplantation  in 
die  Kopfschwarte  2  Unterbindungen  mit  feinem  Katgut  gemacht. 

Während  ein  Assistent  komprimirte,  bereitete  ich  den  Lappen 
vor.  Ich  machte  eine  Esmarch'sche  Einwicklung  am  erhobenen 
Arm  bis  zur  Mitte  des  Oberarmes  und  legte  einen  Schnürschlauch 
an.  Nach  einigen  Minuten  entfernte  ich  die  Gummibinde,  legte  den 
Aim  auf  den  Operationstisch  und  peitschte  die  Hautpartie,  aus  der 
die  Lappen  genommen  werden  sollten,  und  zwar  die  Außenseite  des 
Oberarmes  resp.  die  Radialfläche  des  Vorderarmes  unterhalb  des 
Ellbogens  2 — 3  Minuten  lang  mit  einem  mehrfach  zusammengelegten 
dünnen  Gummischlauch,  umschnitt  einen  Lappen,  der  in  Längen- 
und  Breitendurchmesser  die  entsprechenden  Defektmaße  um  etwa 
ein  Drittel  übertraf,  von  3  Seiten,  und  löste  den  Lappen  von  der 
Fascie,  den  Stiel  gegen  die  Hand  gerichtet.  Durch  die  3  Lappen- 
ränder fährte  ich  in  angemessenen  Entfernungen  Seidenfäden  von 
der  Epidermisseite  her  und  ließ  alle  Nadeln  an  den  Fäden  der  Reihe 
nach  geordnet  liegen.  Erst  wenn  die  Blutung  am  Defekt  ganz  oder 
nahezu  gestillt  war,  löste  ich  den  Schnürschlauch.  Nach  wenigen 
Minuten  röthete  sich  der  Lappen  und  schwoll  so  stark  an,  dass  die 
Haut  durch  die  Erektion  der  Cutispapillen  ein  welliges  Aussehen 
bekam.  Nach  vollkommener  Blutstillung  am  Defekte  und  Reinigung 
der  Wunde  mit  sterilisirten  Tupfern  trennte  ich  den  Lappenstiel 
durch  1 — 2  kräftige  Scherenschläge,  legte  ihn  mit  der  Epidermis- 
seite auf  eine  mit  warmer  Kochsalzlösung  angefeuchtete  Mullkom- 
presse, um  noch  einmal  die  armirten  Fäden  zu  ordnen  und  über  die 


"^  ArchiT  far  Anatomie  und  Physiologie  von  His  und  Du  Bois-Reymond. 
Jahrg.  1893,  Physiologische  Abtheil.  Hft.  1  u.  2. 
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Rändei  ragende  Fettläppchen  zu  entfernen,  fügte  den  Lappen  dann 
behutsam  in  den  Defekt  und  führte  die  der  Reihe  nach  geordneten 
Nadeln  in  umgekehrter  Bichtung,  d.  h.  von  innen  nach  außen, 
durch  die  Defektränder,  wobei  jede  Zerrung  des  Lappens  vermieden 
wurde.  Falls  es  zur  genauen  Adaptation  nothwendig  erschien,  legte 
ich  noch  die  eine  oder  die  andere  feine  Seidennaht  mit  möglichst 
dünnen  Nadeln  zwischen  die  ersten  Nähte.  Jetzt  entfernte  ich  das 
etwa  noch  unter  den  Lappen  nachgesickerte  Blut  durch  leichtes 
Streichen  des  Lappens  gegen  den  noch  lose  liegenden  Stielrand, 
schnitt  von  diesem  endlich  so  viel  mit  der  Schere  fort,  dass  er 
genau  in  die  4.  Seite  des  Defektes  passte  und  vereinigte  auch  diesen 
bis  auf  eine  kleine  Lücke,  um  etwa  nachsickemdem  Blut  den  Durch- 
tritt nach  außen  zu  ermöglichen.  Über  den  Lappen  wurde  ein  Stück 
Protektiv,  eine  dicke  Lage  Mullkompressen  und  Watte  gelegt  und 
ein  leichter  Eompressivverband  gemacht. 

Die  Anheilung  der  Lappen  gestaltete  sich  in  allen  4  Fällen  in 
fast  gleicher  Weise.  —  In  den  ersten  Stunden  nach  der  Einfügung 
blass,  sahen  die  Lappen  am  nächsten  Tage  normal  aus  und  blieben 
bis  zum  5.  oder  6.  Tage  so  lebensfrisch,  dass  alle  Kollegen,  die  sie 
sahen,  es  für  ausgeschlossen  hielten,  dass  die  Heilung  noch  eine 
Störung  erfahren  könnte.  Zwischen  dem  5. — 7.  Tage  trat  jedoch  eine 
bläuliche  Verfärbung  des  ganzen  Lappens  oder  des  größten  Theils 
bis  auf  eine  Randzone  ein ;  die  immer  dunkler  werdende  Hautpartie 
löste  sich  unter  geringer  Sekretion  bis  zum  15.  oder  18.  Tage  als 
dünner  Schorf  von  selbst  oder  es  wurde  mit  der  Schere  vorsichtig 
nachgeholfen.  Darunter  präsentirte  sich  die  mattrothe,  leicht  wellige 
Cutisfläche,  die  sich  in  wenigen  Tagen  überhäutete. 

Der  Vorgang  erinnerte  an  ähnliche  aber  viel  langsamer  ver- 
laufende Processe,  wie  man  sie  früher  an  durch  Hospitalbrand  bloß- 
gelegten Knochen  beobachtete,  wo  ebenfalls  dünne  Lamellen  durch 
eine  flache  Granulationsschicht  abgehoben  wurden. 

Was  die  endgültige  Gestaltung  und  den  Zustand  der  Lappen 
betrifft,  so  ist  zu  erwähnen,  dass  dieselben  sich  noch  etwas  mehr 
verkleinern  als  gestielte  Lappen;  ihre  Oberfläche  bleibt  im  Niveau 
der  Nachbarhaüt  und  sieht  entweder  normal  aus  oder  sie  bekommt 
ein  etwas  röthliches  strahliges  Aussehen,  ähnlich  dem  Aussehen  von 
Haut  nach  einer  oberflächlichen  Verbrennung.  Die  Dicke  betrug 
durch  eingestochene  Nadeln  gemessen  2 — 2Y2  t^t^-  ^^  drang  nach 
jedem  Nadelstich,  der  nicht  als  Schmerz  empfunden  wurde,  ein 
Tropfen  Blut  durch  den  Lappen. 

Mit  diesen  Ausführungen,  m.  H.,  ist  selbstverständlich  die  Frage 
der  Wiederanheilung  noch  nicht  in  erschöpfender  Weise  gelöst;  es 
wird  vielmehr  festzustellen  sein,  welche  Stellen  des  Körpers  sich  zur 
Entnahme  der  Haut  am  besten  eignen,  femer  bis  zu  welcher  Größe 
man  den  Lappen  wird  nehmen  können,  ob  die  Vorbereitung  des 
Lappens  nicht  noch  in  zweckmäßigerer  und  sicheren  Erfolg  ver- 
sprechender Weise  bewerkstelligt  werden  kann. 
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Des  Weiteren  werden  sich  die  Versuche  mit  den  Defekten  zu 
beschäftigen  haben,  die  sich  am  meisten  für  dicke  Hautlappen  eignen, 
kurz,  es  ergeben  sich  noch  eine  Reihe  Fragen,  die  nur  an  größerem 
Material  allmählich  gelöst  werden  können.  Meinen  Ausfuhrungen 
lege  ich  vor  Allem  die  Bedeutung  einer  Anregung  bei,  eines  Weg- 
weisers für  die  Richtung,  in  der  sich  Erfolg  versprechende  Versuche 
kiinftig  bewegen  sollen.  Selbstbericht. 

Diskussion.  Küster  (Marburg)  schlägt  vor,  die  Transplan- 
tation von  Hautstücken  ohne  Stiel:  »Insitio«  (Pfropfung),  diejenige 
mit  Stiel:  eig.  Transplantation  oder  Überpflanzung  zu  benennen. 

Neuber  (Kiel)  berichtet  über  eine  Plastik,  die  er  wegen  einer 
tiefen,  trichterförmigen  Narbe  nach  geheilter  Knochentuberkiilose 
ausgeführt  hat.  Nach  Lösung  der  Narbe  von  ihrer  Unterlage  ent- 
nahm er  ein  Fettstückchen  dem  Oberarm  des  Pat.  und  implan- 
tirte  dasselbe  in  den  Trichter,  der  damit  ausgefüllt  wurde.  Die  Haut 
wurde  über  dem  Fett  wieder  zusammengenäht.  Das  kosmetische 
Resultat  war  vorzüglich.  N.  empfiehlt  dies  Verfahren  für  ähnliche 
Fälle.  Je  kleiner  das  Fettstückchen  genommen  wird,  um  so  besser 
heilt  es  ein. Jaff6  (Hambui^;. 

A.  Barth  (Marburg).  Histologische  Befunde  nach  Knochen- 
implantationen. 
Vortr.  hat  im  pathologischen  Institut  des  Herrn  Prof.  Marchand 
in  Marburg  Untersuchungen  über  die  histologischen  Vorgänge  bei 
der  Einheilung  implantirter  Knochenstücke  angestellt  und  berichtet 
über  das  Ergebnis  von  20  hierauf  gerichteten  Thierversuchen,  deren 
Anordnung  verschiedentlich  variirt  wurde.  Während  frühere  Unter- 
sucher zu  der  Ansicht  kamen,  dass  ein  aus  seiner  Verbindung  mit 
dem  Organismus  völlig  gelöstes  Knochenstück,  wenn  es  an  seinen 
alten  Platz  oder  in  einen  anderen  Defekt  des  lebenden  Skelettes 
zurückgelagert  wird,  nicht  nur  einheilen,  sondern  seine  Vitalität 
behalten  und  sogar  weiterwachsen  könne,  fand  B.  das  replantirte 
Stück  in  jedem  Falle  nekrotisch,  mochte  nun  die  Einheilung  durch 
bindegewebige  Einkapselung,  oder,  wie  es  viel  häufiger  der  Fall  war, 
durch  knöcherne  Vereinigung  mit  dem  betreffenden  Skelettknochea 
stattgefunden  haben.  Die  letztere  Art  der  Einheilung  erfolgt  nach 
einem  sehr  merkwürdigen  Typus.  Am  anschaulichsten  hierfür  sind 
die  Präparate  von  Schädeltrepanationsversuchen  mit  Replantation  der 
ausgesägten  Knochenscheibe.  In  frühen  Stadien,  etwa  am  5.  Tage, 
findet  man  dieselbe  mit  der  Dura  durch  Fibrinmassen  Verklebt,  ihre 
Lücken  und  Hohlräume  von  Fibrin  ausgefüllt.  Das  Charakteristische 
aber  für  den  Zustand  der  Knochenscheibe  ist  das  Verhalten  der 
Kerne  in  den  Knochenkörperchen,  welche  entweder  vollkommen 
fehlen,  so  dass  die  Knochenkörperchen  als  leere  Lücken  erscheinen, 
oder  aber  in  deutlichem  Zerfall  begriffen  sind.  Jetzt  beginnt  nun 
eine   lebhafte   Bindegewebsproliferation  vom   angrenzenden  Schädel- 
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periost  und  namentlich  von  der  Dura  aus.  Das  junge  Granulations- 
gewebe dringt  schnell  in  die  vorhandenen  Hohlräume  der  todten 
Knochenscheibe  ein,  verdrängt  das  Fibrincoagulum,  und  umschließt 
und  yaskularisirt  den  todten  Knochen  in  seinen  Lücken  ganz  nach 
Art  eines  porösen  Fremdkörpers.  Fast  gleichzeitig,  bisweilen  schon 
vom  7.  Tage  an,  kommt  es  zu  einer  Knochenneubildung  von  der 
Dura  aus,  indem  sich  die  neugebildeten  Elnochenschichten  lamellen- 
artig an  den  alten  Knochen  direkt  anlegen.  Diese  Anlagerung 
immer  neuer  Knochenlamellen  an  die  abgestorbene  Knochenscheibe 
ist  es  nun,  welche  das  Bild  in  den  nächsten  Wochen  beherrscht. 
Aber  sie  erfolgt  nicht  etwa  bloß  von  der  Dura  aus,  sondern  um  die 
Markräume  des  alten  Knochens  herum  eben  so,  wie  um  seine  haver- 
sischen  Kanälchen,  und  sobald  sich  das  Periost  auf  der  Oberfläche 
vom  Rande  her  regenerirt  hat,  so  kann  sie  auch  hier  erfolgen. 
Immer  und  immer  setzt  sich  dabei  der  neugebildete  Knochen  in 
scharfer  Linie  an  den  alten  an  und  ist  durch  die  Tinktion  seiner 
Kerne  von  dem  kernlosen  abgestorbenen  Knochen  in  jedem  Präparat 
leicht  und  sicher  zu  unterscheiden.  Diese  Knochenneubildung , 
welche  also  gleichzeitig  an  den  verschiedensten  Punkten  einsetzt, 
macht  von  Woche  zu  Woche  sichtbare  Fortschritte  und  führt 
schließlich  zu  einem  Ersatz  des  todten  Knochengewebes  durch 
lebendes,  neugebildetes.  Der  Hergang  ist  dabei  in  so  fern  sehr 
eigenartig,  als  er,  wenigstens  an  den  meisten  Stellen,  ohne  die  ana- 
tomisch sichtbaren  Zeichen  der  Resorption  des  alten  Knochens  ab- 
läuft. Zwar  kommen  dort,  wo  für  die  Ausfüllung  des  Schädeldefektes 
ungeeignete  oder  unnöthige  Theile  der  implantirten  Scheibe  fort- 
geschafft werden  sollen,  z.  B.  dort,  wo  die  Scheibe  über  das  Niveau 
des  Schädeldaches  herausragt^  vielleicht  auch  unter  anderen  Be- 
dingungen Resorptionsvorgänge  der  bekannten  Art  vor  (unter  dem 
Auftreten  von  Riesenzellen,  unter  Lakunenbildung  und  Einwachsen 
von  Granulationen):  mit  dieser  Art  der  Resorption  hat  aber  der 
Schwund  der  den  Schädeldefekt  provisorisch  ausfüllenden  implantirten 
Knochensubstanz  nichts  gemein.  Man  kann  sich  an  vielen  Präpa- 
raten davon  überzeugen,  dass  hier  die  Osteoblasten  direkt  in  den 
alten  Knochen  eindringen  und  neue  Lamellen  anlegen,  ohne  dass 
eine  Lakunenbildung  voraufgegangen  wäre.  Es  erinnert  dieser  Her- 
gang durchaus  an  die  endochondrale  Knochenbildung  der  fötalen 
Röhrenknochen,  wo  ja  auch  die  Knochenlamellen  direkt  an  die 
verkalkte  Blnorpelgrundsubstanz  angelegt  werden.  Und  wie  man 
annimmt,  dass  hier  die  Bestandtheile  der  verkalkten  Knorpelsubstanz 
für  den  Aufbau  des  Knochens  direkt  verwerthet  werden,  so  darf  man 
vermuthen,  dass  auch  die  Bestandtheile  der  abgestorbenen  Knochen- 
scheibe im  vorliegenden  Falle  als  Material  zum  Aufbau  der  sich 
neubildenden  Knochenlamellen  dienen.  Es  handelt  sich  also  nicht 
tun  eine  Resorption  im  gewöhnlichen  Sinne  und  nachfolgenden  Er- 
satz durch  Neubildung,  sondern  um  eine  Art  von  Metaplasie,  um 
eine  Substitution  des  todten  durch  lebendes  Knochengewebe.     ^ 

1893.  2 
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Ganz  besonders  schön  kann  man  die  geschilderte  Verschmelzung 
des  neugebildeten  ELnochens  mit  dem  alten,  abgestorbenen  an  dem 
Rande  der  Trepanationsscheibe  studiren.  Auch  hier  legen  sich 
zierliche  Knochenlamellen  in  vielbuchtiger,  scharfer  Linie  direkt  an 
die  Substanz  des  todten  Knochens  an,  in  frühen  Stadien  regelmäfiig 
von  einer  Osteoblastenschicht  besetzt.  Und  dasselbe  sieht  man  an 
der  Sägefläche  der  Schädellücke,  welche  eben  so  wie  alle  Meißel- 
wundflächen  der  Röhrenknochen  regelmäßig  auf  eine  gewisse  (mikro- 
skopische) Entfernung  dem  Gewebstode  anheimfällt.  Der  knöcherne 
Callus,  der  auf  diese  Weise  die  Vereinigung  zwischen  implantirter 
Scheibe  und  Schädel  besoi^t,  ist  stets  an  der  Richtung  seiner 
Knochenbälkchen  leicht  erkennbar.  Dieselbe  ist  eine  senkrechte  zur 
Schädeloberfläche  und  entspricht  dem  Verlauf  der  Bindegewebsfasern, 
welche  sich  von  Periost  und  Dura  her  im  Beginn  der  Einheilung  in 
den  Defekt  einsenken. 

Das  geschilderte  BUd  wurde  mit  absoluter  Regelmäßigkeit  bei 
allen  Versuchen  gefunden,  in  denen  es  zu  einer  knöchernen  Ein- 
heilung des  replantirten  Schädelstückes  kam.  Letztere  erfolgt  in  der 
Regel  nur  dann,  wenn  die  Scheibe  gut  in  dem  Defekte  liegt.  Die 
Ausdehnung  des  Processes  wechselt  natürlich  je  nach  der  Zeit,  welche 
man  das  Thier  nach  der  Operation  leben  lässt.  Auch  scheint  das 
Alter  der  Thiere,  ihre  vitale  Enei^e,  von  wesentlichem  Einfluss  auf 
die  Schnelligkeit  des  Ablaufs  dieser  Heilungsvorgänge  zu  sein.  Wie 
lange  Zeit  dieselben  bis  zu  ihrer  Vollendung  brauchen,  ist  noch  un- 
gewiss. Es  scheint  sich  auch  in  den  günstigsten  Fällen  um  länger  als 
2  Monate  zu  handeln. 

An  den  Extremitätenknochen  erfolgt  die  Einheilung  replantirter 
Knochenstücke,  die  vollkommen  aus  ihrer  Verbindung  mit  dem  Gliede 
gelöst  waren,  nach  demselben  Principe.  B.  hat  bei  Hunden  mehr- 
fach wandständige  Resektionen  am  Humerus  oder  an  den  Vorder- 
armknochen  gemacht  (meist  mit  Eröffnung  der  Markhöhle)  und  die 
Stücke  zurückgelagert.  Sie  starben  regelmäßig  ab,  auch  wenn  sie 
knöchern  einheilten.  Es  entwickelt  sich  hier  schnell  vom  Mark  aus 
ein  umfangreicher  Callus,  dessen  Knochenbälkchen  sich  wiederum 
direkt  an  die  Linenfläche  des  abgestorbenen,  implantirten  Stückes 
anlegen.  Gleichzeitig  verschmilzt  dasselbe  durch  eine  vom  Periost 
aus  sich  einsenkende  Knochenwucherung  mit  der  Meißelfläche  des 
betreffenden  Skelettknochens,  ganz  eben  so,  wie  es  am  Schädel  be- 
schrieben wurde. 

Dass  die  Erhaltung  des  Periosts  auf  dem  implantirten  Knochen- 
stück, wenn  man  dasselbe  seiner  ernährenden  Brücke  mit  dem  Periost 
der  Umgebung  beraubt,  einen  entscheidenden  Einfluss  auf  das  Schick- 
sal (die  Vitalität)  des  implantirten  Knochenstückes  habe,  glaubt  B. 
nicht,  behält  sich  aber  noch  weitere  Versuche  hierüber  vor,  eben  so 
wie  über  den  Heilungsmodus  bei  den  osteoplastischen  Operationen 
nach  Wolff,  Wagner  und  König. 

Dagegen  ist  es  von  ganz  besonderem  Interesse,    dass  macerirte 
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Knochenstücke  nach  demselben  Typus  einheilen  können  wie  frisch 
replantirte.  B.  hat  eine  Anzahl  solcher  Versuche  am  Schädel  ge- 
macht, indem  er  in  die  Trepanationsdefekte  Knochenscheiben  ein- 
legte, welche  in  Kalilauge  macerirt  und  in  kochender  Karminlösung 
durchgefärbt  waren.  Meist  erfolgte  bindegewebige  Einkapselung.  In 
2  Fällen  heilten  aber  die  Karminknochen  knöchern  ein,  und  es  fand 
sich  mikroskopisch  dasselbe  Hineinwachsen  und  dieselbe  Anlagerung 
neuer  Knochenschichten  an  die  macerirte  Knochensubstanz,  wie  bei 
den  frisch  replantirten  Scheiben. 

Yortr.  erwähnt  schließlich,  dass  Ähnliches  für  die  Einheilung 
dekalcinirter  Knochenstücke  von  Darkschewitsch  und  Weiden- 
hammer in  einer  russischen  Zeitschrift  beschrieben  sei. 

Selbstbericht. 

Diskussion:  Koerte  (Berlin)  sah  abgesprengte  Knochen- 
stückchen, die  implantirt  waren,  wieder  definitiv  einheilen. 

J.  Wolff  (Berlin)  erinnert  an  seine  ersten  Arbeiten  über  diesen 
Gegenstand  vor  30  Jahren,  wo  er  diese  Thatsache  durch  Krapp- 
fütterung bereits  experimentell  erwiesen  habe. 

Barth  hat  ebenfalls  mit  Krapp  experimentirt,  dies  Verfahren 
aber  ganz  unbrauchbar  gefunden,  da  nicht  nur  lebende,  sondern 
auch  todte  Knochen  und  Sequester  durch  die  Krappfutterung  ge- 
färbt werden. 

Thi  em  (Cottbus)  hat  in  3  Fällen  Knochenstücke,  die  von  Periost 
und  Dura  entblößt  waren,  erfolgreich  reimplantiren  können. 

Schmidt  (Berlin)  stellt  fest,  dass  seine  Präparate  mit  denen  B  a  r  t  h  ^s 
übereinstimmen,  nur  sei  seine  Deutung  und  Auffassung  der  histo- 
logischen Vorgänge  eine  andere.  Der  implantirte  Knochen  lebt  nach 
seiner  Auffassung.  Zum  Ersatz  von  Knochendefekt  sei  Alles  zu 
brauchen,  wenn  von  dem  implantirten  Stück  keine  Funktion  ver- 
langt werde,  wie  z.  B.  am  Schädel.  Hier  könne  man  daher  dekal- 
cinirten  Knochen,  Elfenbein  oder  dgl.  beliebig  verwenden.  An  den 
Extremitäten  dagegen,  wo  der  neue  Knochen  funktioniren  soll,  kann 
man  nur  lebendes  Material  gebrauchen.  Jaffa  (Hamburg). 

B.  betont  gegenüber  Wolff,  dass  dessen  Krappversuche 
für  die  Frage  nach  der  Vitalität  replantirter  Knochenstücke  nichts 
beweisen.  Aus  der  Thatsache,  dass  sich  ein  replantirtes  Knochen- 
stück bei  Krappfütterung  roth  färbe,  hätte  Wolff  logischer  Weise 
den  Schluss  ziehen  müssen,  dass  das  Knochenstück  durch  neuge- 
bildeten Knochen  ersetzt  sei,  und  er  wäre  dann  vor  30  Jahren  zu 
einer  ähnlichen  Anschauung  gekommen,  die  der  Vortr.  auf  Grund 
seiner  mikroskopischen  Befunde  vertreten  hat.  Statt  dessen  habe 
Wolff  die  unberechtigte  Schlussfolgerung  gemacht,  dass  das  replan- 
tirte Stück  seine  Vitalität  behalten  habe.  Wie  unberechtigt  das  ist, 
geht  daraus  hervor,  dass  B.  in  einem  Krappversuch  einen  Sequester 
bindegewebig   eingeheilte    und    in    Resorption   begriffene    macerirte 


20     

Knochenstücke  rotli  gefärbt  fand,  an  welchen  mikroskopisch  keine 
Spur  von  Anlagerung  neuer  Knochenmasse  nachzuweisen  ist.  B. 
demonstrirt  diese  Präparate.  Selbstbericht. 

Sonnenburg  (Berliu) .  Über  Knochenplombirüng  mit  Demon- 
strationen. 

Veranlasst  durch  die  Veröffentlichungen  von  Dreesmann  aus 
der  Bonner  Klinik  ist  S.  der  Frage  der  Knochenplombirüng  näher 
getreten.  Für  das  dauernde  Einheilen  von  Plomben  in  Knochen- 
höhlen sind  als  Bedingungen  nöthig:  Schnell  erhärtendes  und  nicht 
giftiges  Material,  antiseptische  Wirkung  des  letzteren.  Denn  bei  osteo- 
myelitischen und  tuberkulösen  Knochenhöhlen  gelingt  es  nicht,  die  Höhle 
so  aseptisch  zu  machen,  dass  nicht  noch  Kolonien  in  den  Wandungen  zu- 
rückbleiben .  Diese  würden  aber  durch  weitere  Entwicklung,  falls  sie  nicht 
durch  die  Plombe  selber  abgetödtet  würden,  die  Einheilung  derselben 
vereiteln.  Nun  sind  schon  derartig  antiseptische  Plomben  durch  die 
Zahnärzte  bekannt  gemacht.  S.  hat  daher  Herrn  Dr.  Oskar  Mayer 
aus  S.  Francisco  veranlasst,  die  Frage  der  Knochenplombirüng  in 
diesem  Sinne  weiter  experimentell  zu  prüfen  und  legt  zunächst  eine 
Reihe  von  Dr.  Oskar  Mayer  angefertigter  Platten  und  Kulturen 
vor,  aus  denen  die  autiseptische  Wirkung  derartiger  Plomben,  specieU 
des  Kupferamalgams  ersichtlich  ist.  Dr.  Oskar  Mayer  hat  dabei 
gefunden,  dass  die  Plomben  nicht  allein  die  Entwicklung  der  Bakterien 
in  ihrer  Umgebung  hemmen,  sondern  dieselben  auch  abtödten.  Außer 
Kupferamalgam  benutzte  Dr.  Oskar  Mayer  Richter'sches  Harrard- 
cement,  dessen  leichtere  weiße  Sorte  auf  seine  Veranlassung  für  diesen 
Zweck  fabricirt  wurde  und  am  wenigsten  Poren  aufweist.  Gips  er- 
wies sich  als  imzweckmäßig,  weil  zu  porös  und  schwer  und  trotz 
Beimischung  von  Karbol  nicht  dauernd  antiseptisch.  Die  Thierver- 
suche  wurden  an  Hunden  gemacht,  die  Technik  ist  dabei  schwierig 
wegen  Vermeidung  der  Blutung,  genauen  Einfügens  der  Massen 
u.  dgl.  m.,  und  wird  anderen  Vervollkommnung  noch  immer  gearbeitet. 
Immerhin  konnten  schon  ganz  interessante  Knochenpräparate  vorge- 
legt werden  über  vollständiges  Einheilen  derartiger  Plomben  nach 
4  bis  6  Wochen.  In  einem  Falle  war  aus  Versehen  ein  Grazetupfer 
in  der  Höhle  und  mitsammt  der  Plombe,  dank  ihrer  antiseptischen 
Wirkung,  eingeheilt.  Über  der  Plombe  war  jedes  Mal  neu  gebildete 
Knochensubstanz  vorhanden.  S.  hat  bei  Pat.  Knochenplombirangen 
nach  diesen  Principien  versucht,  doch  ist  die  Beobachtungszeit  eine 
noch  zu  kurze,  um  über  den  Erfolg  urtheilen  zu  können.  Überhaupt 
steht  man  erst  im  Beginn  der  Arbeiten.  Immerhin  zeigen  die  Ver- 
suche so  viel  Interessantes,  dass  es  sich  lohnen  dürfte,  in  dieser 
Richtung  fortzufehren.  Wie  viel  für  die  chini^ische  Behandlung 
der  Knochenhöhlen  dabei  gewonnen  werden  wird,  lässt  sich  noch 
nicht  absehen.  Selbstberiehu 
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Arendt  (Kattowitz)  demonstrirt  eine  von  ihm  konstiuirte  Trepan- 
8äge.  Er  war  Assistent  Wagner' s,  als  dieser  die  ersten  temporären 
Schädeltrepanationen  am  Lebenden  ausführte.  Das  Operiren  mit 
Hammer  und  Meißel  hatte  seine  Schattenseiten,  weil  stets  ein  breiter 
rinnenformiger  Defekt  entstand,  dauerte  überdies  ziemlich  lange  und 
machte  das  Splittern  des  Knochenrandes  unvermeidlich.  Die  Salzer- 
sche  Säge  hatte  ebenfalls  ihre  Nachtheile,  da  sie  mit  großer  Vorsicht 
gebraucht  werden  musste,  weil  die  Gefahr  stets  nahe  lag,  dass  die 
mit  riesiger  Vehemenz  rotirende  Säge,  den  Schädel  plötzlich  durch- 
dringend, ins  Gehirn  eindringen  möchte;  außerdem  war  die  Hand- 
habung sehr  unbequem.  Dieserhalb  ersann  Ref.  folgendes  Instrument: 
Eine  rotirende  Kreissäge,  wie  die  Salzer'sche,  in  Bewegung  gesetzt 
durch  einen  Spiralfedermotor,  wie  ihn  die  Zahnärzte  gebrauchen,  ruht 
mit  ihrer  Achse  in  einem  Lager,  das  mit  einem  Handgriff  versehen 
ist.  In  letzterem  ist,  durch  ein  Schraubengewinde  verstellbar  ange- 
bracht, ein  »Schuh«,  welcher  vor  Allem  verhindern  soll,  dass  das  Ge- 
hirn beschädigt  wird;  er  besteht  aus  einem  bogenförmigen,  etwas  ab- 
geplatteten Stahlstäbchen,  wird  durch  ein  kleines  Bohrloch  durch 
den  Schädelknochen  hindurch  und  unter  diesen  geschoben,  worauf 
die  schon  rotirende  Säge  ohne  alle  Schwierigkeiten  gewissermaßen 
auf  ihn  heraufgeschraubt  wird;  hat  sie  sich  von  oben  nach  unten 
durch  den  Knochen  hindurch  gearbeitet,  so  bewegen  sich  die  Zähne 
des  Sägeblattes  unmittelbar  über  dem  ^»Schuhe ;  richtet  man  jetzt  die 
Drehung  der  Säge  so  ein,  dass  sie  sich  von  oben  nach  vorn  durch 
den  Knochen  hindurch  arbeiten  muss,  so  hat  sie  natürlich  das  Be- 
streben, sich  aus  dem  Knochen  empor  und  aus  ihm  herauszuheben, 
wird  hieran  aber  durch  den  Schuh  verhindert,  der  sich  von  unten 
her  an  den  Knochen  anlegt.  Selbstverständlich  wird  beim  Arbeiten, 
weil  die  Säge  direkt  durch  die  ganze  Dicke  des  Knochens  geht,  eine 
große  Reibung  erzeugt,  wodurch  ein  unangenehmer  Leimgeruch  ent- 
steht, der  sich  aber  dadurch  vermeiden  lässt,  dass  irgend  eine  asep- 
tische Flüssigkeit  auf  das  Sägeblatt  geträufelt  wird.  Selbstbericht. 

Diskussion.  Czerny  (Heidelberg)  hebt  hervor,  dass  die  Kreis- 
säge für  die  Lamina  ext.  des  Schädels  sehr  geeignet  sei;  dagegen 
empfiehlt  er  zur  Eröffnung  der  Vitrea  mehr  den  Meißel. 

Braun  (Königsberg]  hat  die  oft  erwähnten  Nachtheile  von 
zahlreichen  Meißelschl^en  auf  das  Gehirn  niemals  beobachtet. 

Wagner  (Königshütte)  kann  dies  nur  bestätigen,  selbst  bei 
Kindern.  Die  sogen.  »Verhämmerung«  des  Schädels  kennt  W.  aus 
seiner  Erfahrung  nicht. 

Lauenstein  (Hamburg)  glaubt,  dass  die  betr.  Angaben  über 
diesen  Nachtheil  alle  nur  von  Thierexperimenten  herstammen. 

Jaffö  (Hamburg). 
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E^Tukenberg  (Halle  a/S.)  demonstrirt  von  ihm  erfundene  Appa- 
rate zur  Behandlung  von  Gelenkkontrakturen. 

Die  K.'schen  Apparate  beruhen  auf  der  Verwendung  eines 
Pendels,  welches,  mit  dem  erkrankten  Gliede  verbunden,  durch 
seine  Trägheit  die  aktiven  Bewegungen  unterhält  und  verstärkt.  Da 
die  Bewegungen  theils  aktiv,  theils  passiv  sind,  tritt  bei  den  Pendel- 
übungen nur  sehr  geringe  Ermüdung  ein.  Die  Kraft,  mit  welcher 
an  den  steifen  Gelenken  ein  Zug  ausgeübt  wird,  ist  verschieden  je 
nach  der  Länge  des  Pendels  und  nach  der  Schwere  des  an  demselben 
angebrachten  Laufgewichtes. 

Bei  paralytischen  Kontrakturen  vertritt  das  Pendel  durch  seinen 
Bückschlag  die  Rolle  des  gelähmten  Muskels  und  arbeitet  so  sehr 
wirksam  der  durch  den  nicht  gelähmten  Antagonisten  gegebenen 
Zwangsstellung  entgegen. 

K.  hat  das  Princip  des  Pendels  nunmehr  für  alle  Gelenke  prak- 
tisch verwerthet.  Das  von  ihm  zuerst  konstruirte  Fingerpendel 
(Zeitschrift  f.  orthop.  Chirurgie  Bd.  L  Hft.  1)  verwirft  K.  in  seiner 
ursprünglichen  Form,  da  dasselbe  sich  nicht  genügend  am  Finger 
fixiren  lässt.  K.  hat  desshalb  nach  verschiedenen  Modifikationen, 
welche  nur  wenig  Besseres  leisteten,  ein  vollständig  neues  Modell 
des  Fingerpendels  konstruirt,  welches  vorzüglich  funktionirt. 

Bei  Handgelenkskontrakturen  verbindet  K.  das  Pendel  mit 
einem  gepressten  Lederhandschuh. 

Für  das  Ellbogengelenk  benutzt  K.  gleichfalls  nicht  mehr 
das  ursprüngliche  Modell.  Er  lässt  jetzt  die  Hülse  für  den  Oberarm 
und  Vorderarm  in  einem  festen  Stativ  ruhen ;  das  Pendel  ist  gabelig 
getheilt  und  mittels  Sektorenschiene  mit  der  Vorderarmhülse  ver- 
bunden, so  dass  je  nach  Bedürfnis  Beugung  oder  Streckung  als  Aus- 
gangsstellung gewählt  werden  kann. 

Ahnlich  ist  der  Apparat  für  das  Kniegelenk  konstruirt.  Hier 
ruhen  die  Hülsen  auf  einem  breiten  Stuhl,  der  Pat.  sitzt,  je  nach- 
dem das  rechte  oder  linke  Bein  erkrankt  ist,  auf  der  linken  oder 
rechten  Seite  der  Schiene. 

Zur  Beugung  und  Streckung  des  Fußgelenks  wird  ein 
durch  eine  horizontale  Welle  verbundenes  Doppelpendel  benutzt. 
An  der  Welle  sind  verstellbare  Sandalen  angebracht,  und  zwar  fiir 
beide  Füße,  wodurch  es  möglich  wird  mit  dem  gesunden  Fuße  den 
kranken  passiv  zu  bewegen.  Die  Welle  ruht  in  Kugellagern,  so  dass 
die  Beibung  auf  ein  Minimum  herabgesetzt  wird. 

Einen  ähnlich  konstruirten  Apparat  benutzt  K.  zur  Rotation 
im  Hüftgelenk.  Hier  werden  Bewegungen  um  die  Längsachse 
des  Beines  ausgelöst.  K.  fand  empirisch,  dass  der  Apparat  außer- 
ordentlich wirksam  ist  gegen  Stauungsödeme  der  unteren  Extremität. 

Schon  bei  einmaliger  Sitzung  werden  dieselben  messbar  ver- 
ringert. K.  sieht  daher  hierin  die  hauptsächlichste  Bedeutung  des 
Apparates. 
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Gegen  Kontrakturen  der  Gelenke  der  Fußwurzel,  besonders 
gegen  Plattfuß  und  Klumpfuß  benutzt  K.  einen  eigenthümlich 
konstruirten  Apparat,  durch  welchen  es  ihm  möglich  ist,  eine  Kom- 
bination Yon  Pro-  und  Supination  einerseits  und  Ad-  und  Ab- 
duktionsbewegung  andererseits,  wie  sie  physiologischer  Weise  im 
Chopar tischen  Gelenke  ausgeführt  werden,  zu  erzielen.  Durch  eine 
▼erstellbare  Beinlade  wird  der  Fuß  schon  in  der  Ausgangsstellung 
je  nach  Bedürfnis  in  Klumpfuß-  oder  Plattfußstellung  gedrängt  und 
diese  Stellung  durch  die  Bewegung  verstärkt. 

Bei  der  Behandlung  von  Hüftgelenkskontrakturen  wird  der 
Hauptwerth  auf  die  Verhinderung  von  Mitbewegungen  des  Beckens 
und  der  Wirbelsäule  gelegt.  Bei  Beugekontrakturen  wird  daher  das 
gesunde  Bein  auf  einem  damensattelartigen  Sitz  stark  gebeugt  ge- 
halten, um  die  kompensatorische  Lordose  der  Lendenwirbelsäule  zu 
verhindern,  während  das  kranke  Bein  in  einem  Bügel,  welcher  das 
Gewicht  trägt,  eingeschlossen  frei  hängt.  Ähnlich  ist  der  Apparat 
zur  Abduktion  des  Hüftgelenkes  konstruirt.  Hier  wird  zugleich  bei 
der  Abduktionsbewegung  ein  Druck  auf  den  Trochanter  ausgeübt, 
um  der  Lockerung  des  Kopfes  in  der  Pfanne  entgegenzuarbeiten. 

Durch  Kombination  eines  Pendels  mit  verschiedenen  Handgriffen 
werden  in  einem  Apparat  Streckbewegungen  im  Schulter-  und  Ell- 
bogengelenk, Beugung  des  Hüftgelenkes  und  Kniegelenkes  und  end- 
lich Pro-  und  Supinationsbewegungen  ausgelöst. 

Schließlich  hat  K.  das  Pendelprincip  auch  zur  Behandlung  von 
Skoliosen  benutzt,  indem  er  einen  schiefen  Yolkmann'schen  Sitz 
auf  ein  schweres  Pendel  setzt  und  den  Kranken  balancirende  Be- 
wegungen ausführen  lässt.  Der  Sitz  ist  je  nach  der  Stellung  des 
Kranken  auf  demselben  gegen  rechts-  oder  linkskonvexe  Skoliosen, 
gegen  einfache  Kyphosen  oder  zur  Stärkung  der  Bauchpresse  zu 
verwenden.  Die  Herstellung  der  Apparate  ist  dem  Instrumenten- 
fabrikant F.  Baumgartel  in  Halle  a/S.  übertragen.  (Eine  ausführ- 
liche Beschreibung  der  Apparate  folgt  in  der  Deutschen  med.  Wochen- 
schrift.)    Selbstbericht. 

A.  Koeliler  (Berlin).  Demonstration  verschiedener  nach 
dem  Muster  der  alten  »Rosenschere«  und  nach  Angaben 
des  Vortr.  verfertigter  sog.  Messerscheren. 
Diese  Scheren  leisten  dasselbe,  sind  einfacher,  leichter  zu 
reinigen,  weniger  reparaturbedürftig  und  —  fast  3mal  so  billig  wie 
die  H  e  n  c  k  e  r  sehen  Messerscheren.  (Fabrikant :  D  6 1  e  r  t ,  Berlin,  W. 
Französische  Str.  No.  53.]  Selbstbericht. 

Nicolai  (Frankfurt  a/O.).     Trepanation  nach  Stich  Verletzung 

des  Gehirns.     Mit  Krankenvorstellung. 
Am  4.  December  1892  früh  8  Uhr  erhielt   der  Ulan  N.   durch 
einen   unglücklichen  Zufall  einen  Stich  mit  einer  Dunggabel  in  die 
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linke  Schläfe.  Sofort  hochgradige  Benommenheit,  Erbrechen,  Pols 
zunächst  gut,  72,  regelmäßig.  Blutung  aus  der  Wunde.  Der  Ver- 
letzte wurde  mit  Nothverband  versehen  nach  dem  Lazarett  über- 
fuhrt. 

Befund:  Kreisrunde  Hautwunde  von  etwa  6—7  mm  Durchmesser, 
3  cm  oberhalb  des  oberen  vorderen  Ansatzes  der  Ohrmuschel,  7  cm 
oberhalb  des  oberen  Randes  des  äußeren  Gehörganges,  2  cm.  vor 
einer  von  hier  oiach  oben  senkrecht  gedachten  Linie.  Die  Wunde 
blutet  mäßig,  leicht  pulsirend,  die  Umgebung  derselben  ist  schmerz- 
haft. Puls  regelmäßig,  72,  etwas  schwach,  Pupillen  mittelweit,  auf 
Lichteinfall  reagirend.  Lähmungserscheinungen  bei  der  zunehmenden 
Benommenheit  nicht  beobachtet.  Um  1 0  Y2  Uhr  nochmals  Erbrechen.  — 
Darauf  sofort  Chloroformnarkose,  Trepanation. 

Nachdem  der  Schädel  rasirt  und  gereinigt,  wird  ein  6  cm  langer 
Schnitt,  senkrecht  über  die  Wunde,  bis  auf  den  Knochen  gefuhrt, 
Periost  zurückgeschoben,  die  kreisrunde,  6 — 7  mm  breite  Knochen- 
wunde  mit  dem  Meißel  erweitert  bis  zur  Größe  eines  Zehnpfennig- 
stückes. Auf  der  zerrissenen  Dura  finden  sich  5  etwa  linsengrofie 
unregelmäßige  Splitter  der  Glastafel,  ein  6.  Splitter  steckt  senkrecht 
in  einem  Gyrus  und  ragt  durch  den  Riss  der  Dura  hervor.  Dura 
wird  gespalten,  der  Splitter  vorsichtig  extrahirt;  dabei  stellt  sich,  ein 
tonischer  Krampf  erst  des  rechten  Armes  und  Beines,  dann  Opistho- 
tonus und  Krampf  der  linken  Körperhälfte  ein,  so  dass  fast  ein  all- 
gemeiner tetanischer  Zustand  vorliegt.  Der  Krampf  löst  sich  nach 
einigen  Sekunden. 

Die  Blutung  zweier  Duralgefäße  steht  auf  Kompression.  Asep- 
tischer Verband.  —  Das  Bewusstsein  ist  erloschen,  deutliche  rechts- 
seitige Facialislähmung.  —  Nach  4  Tagen  allmähliche  Rückkehr  des 
Bewusstseins.  —  Parese  und  Anästhesie  der  rechten  Körperhälfte, 
Fehlen  der  Reflexe,  auch  des  Kremasterreflexes.  Links  normal. 
Kann  die  Zunge  nicht  vorstrecken.  Amnestische  Aphasie,  undeut- 
liche Hemianopsie,  Strabismus  div.  links.  Nach  7  Tagen  Rückkehr 
des  Bewusstseins  vollständig,  doch  besteht  die  Facialisparalyse  noch 
lange  fort,  während  die  rechtsseitige  Parese  und  Anästhesie  schwindet. 
Kann  weder  lesen  [noch  schreiben  (was  er  sonst  gut  gekonnt).  Bei 
der  Übung  kehrt  das  Erlernen  der  Worte  am  schnellsten,  langsamer 
das  Schreiben  zurück,  Gelesenes  versteht  er  erst  nach  Wiederholung. 
Wundheilung  verläuft  fieberfrei  ohne  Störung.  — 

Nach  4  Wochen  (25  Tage  nach  der  Operation)  apathische  mürrische 
Stimmung,  Schmerzhafügkeit  der  Wunde,  ödematöse  Schwellung  der 
Umgebung,  hohe  Empfindlichkeit  bei  Berührung.  Nochmalige  Incision 
der  Narbe,  in  der  Annahme,  dass  es  sich  um  Zerrung  der  Meningen 
durch  Narbenretraktion  handelt.  Die  Narbe  wird  bis  auf  die  Dura 
gespalten  und  gelockert.  Aseptischer  Verband.  Darauf  sind  die 
Schmerzen  geschwunden,  Wohlbefinden  kehrt  vollständig  wieder. 
Wundheilung  auch  diesmal  ungestört. 

Heilung  voUendet  am  6.  Februar  1893. 
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Am  7.  März  1893  ist  ein  Defekt  an  der  Opeiationsstelle  kaum 
noch  durchzufühlen.  Alle  Funktionen  sind  normal,  Intelligenz  ivie 
früher,  ungestört. 

Wird  als  geheilt  entlassen.  Nach  3wöchentlicher  Beurlaubung 
nahm  N.  den  Dienst  wieder  auf,  wichen  er  seitdem  in  yoUem 
Umfange  ohne  Beschwerden  verrichtet. 

Die  durch  die  Verletzung  veranlassten  Ausfallserscheinungen 
berechtigten  zu  der  Annahme,  dass  die  Stichwunilc  am  unteren  Ende 
der  Centralfurche  in  die  Himmasse  gedrungen  sei.  Die  kranio- 
metrische  Bestimmung  mit  dem  A.  Köhler'schen  Kraniencephalo- 
meter  bestätigte  diese  Annahme. 

Wie  tief  die  Wunde  in  das  Gehirn  hineinreichte,  lässt  sich  mit 
Sicherheit  nicht  bestimmen,  doch  scheint  dieselbe  bis  in  die  Gegend 
des  Nucleus  caudatus  bezw.  des  Thalamus  opt.  gedrungen  zu  sein, 
da  jedenfalls  die  das  Sehcentrum  mit  dem  Chiasma  verbindenden 
Bahnen  verletzt  waren. 

Dass  ein  so  unreines  Instrument,  wie  eine  im  Gebrauch  befind- 
liche Dunggabel,  bei  einem  tiefen  Stich  mit  der  nur  halbscharfen 
Zinke  in  das  Gehirn  keine  Abscessbildung  zur  Folge  hatte,  erscheint 
besonders  bemerkenswerth.  Selbstbericht. 

E.  Hahn    (Berlin).       Vorstellung    eines    Falles    von     fort- 
schreitender Erblindung  mit   Erfolg    behandelt   durch  tem- 
poräre Schädelresektion. 

Der  vorgestellte  30  Jahre  alte  Fat.  soll  früher  stets  gesund  ge- 
wesen sein.  Ist  Vater  von  drei  gesunden  Kindern  und  hat  Syphilis 
nie  überstanden.  —  Vor  drei  Jahren  begann  seine  Krankheit  mit 
heftigen  Kopfschmerzen,  welche  zeitweise  so  heftig  wurden,  dass  er 
sich  vor  Schmerz  auf  der  Erde  umherwälzte.  Der  Geruchsinn  fing 
an  zu  leiden.  Dumpfes  Gefühl  im  Kopfe,  besonders  beim  Yomüber- 
beugen,  wobei  auch  oft  Erbrechen  eintrat.  Große  Gedächtnis- 
schwäche. Im  Jahre  1891  bemerkte  Fat.  die  Erblindung  auf  dem 
linken  Auge  und  eine  erhebliche  Herabsetzung  der  Sehschärfe  des 
rechten  Auges,  welche  so  rapid  zunahm,  dass  ein  vollkommener  Ver- 
lust des  Sehvermögens  seitens  des  behandelnden  Augenarztes,  Herrn 
Dr.    Gutmann,  befurchtet  wurde. 

Am  11.  Januar  1892  wurde  von  H.  die  temporäre  Schädel- 
resektion an  der  linken  Seite  des  Os  frontis  vorgenommen  in  der 
Annahme,  dass  es  sich  um  Cysticercus  in  dem  linken  Frontallappen 
handelte.  Die  vorgenommene  Untersuchung  hatte  ergeben,  dass  er- 
hebliche Gehimdruckerscheinungen  vorhanden  waren,  welche  für 
einen  raumbeengenden  Frocess  in  der  Schädelhöhle  sprachen.  Es  war 
rechts  eine  deutliche  Stauungspapille.  Mit  Bestimmtheit  konnte  aus- 
geschlossen werden  eine  Erkrankung  des  Hinterhauptlappens  wegen 
des  Fehlens  von  Hemianopsie,  ferner  ein  Frocess  im  kleinen  Ge- 
hirn,   da   Koordinationsstörungen    nie    vorhanden    gewesen,    zuletzt 
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Schulze-Berger    (Oberhausen).      Heilung  eines  Falles   von 
Trigeminusneuralgie  durch  Dehnung  des  Nervus  facialis. 

Die  operative  Behandlung  der  Trigeminusneuralgie  hat  in  den 
letzten  Decennien  dahin  geführt,  aus  dem  erkrankten  Nerv  immer 
größere  Stücke  zu  entfernen,  ihn  an  der  Schädelbasis,  ja  selbst  im 
Inneren  der  Schädelhöhle  zu  durchtrennen. 

Diese  schweren  Operationen  durch  weniger  eingreifende  zu  er- 
setzen, ist  berechtigtes  Streben,  und  T  hier  seh  und  Witzel  sind 
durch  Ausführung  der  Nervenevolution  mit  Glück  hierin  vorangegangen. 

Dem  Yortr.  ist  es  gelungen,  durch  Dehnung  des  linken  Nervus 
facialis  eine  schwere  linksseitige  Trigeminusneuralgie,  welche  mit 
klonischen  Krämpfen  im'  Facialisgebiet  einherlief,  bei  einer  Frau 
(Vorstellung  der  Fat.)  zu  beseitigen,  welche  schon  6  Jahre  von  dem 
schweren  Übel  heimgesucht  war. 

Dem  Verfahren  liegen  die  Thatsachen  zu  Grunde,  dass  schwere 
Trigeminusneuralgien  durch  Facialisdurchschneidung  dauernd  geheilt 
sind,  und  dass  Baum  durch  die  Dehnung  des  Facialis  einen  Weg 
^^g^^ben  hat,  die  Funktionen  des  Nerven  zu  eliminiren,  ohne  den 
Nerv  dauernd  zu  schädigen. 

Die  Erwartung,  dass  in  dem  vorliegenden  Falle  durch  die 
Facialisdehnung  eine  völlige  Bestitutio  ad  integrum  erreicht  würde, 
ist  in  Erfüllung  gegangen. 

Die  Wirkung  der  Facialisdehnung  muss  hier  als  eine  mechani- 
sche, nicht  reflektorische  erklärt  werden. 

In  Folge  der  Operation  wurden  die  klonischen  Krämpfe  der 
Gesichtsmuskulatur  aufgehoben  und  damit  auch  die  Zerrung  der  in 
der  linken  Wange  verlaufenden  Trigeminusfiasem.  Auf  die  letzteren 
übte  die  Buhe  einen  so  wohlthätigen  Einfluss,  dass  die  neuralgischen 
Anfälle  5  Tage  nach  der  Operation  (19.  April  1892)  verschwanden 
und  nicht  wiederkehrten,  während  im  Verlaufe  mehrerer  Monate  der 
Facialis  sich  völlig  erholte. 

Die  Frage,  ob  alle  mit  klonischen  Facialiskrämpfen  einher- 
gehenden Trigeminusneuralgien  sich  zur  Behandlung  mit  Facialis- 
dehnung eignen,  oder  nur  solche,  bei  welchen,  wie  im  vorliegenden 
Falle,  die  Neuralgien  sich  erst  auf  der  Höhe  der  Facialiskrampfe 
einstellen ,  kann  erst  durch  weitere  Beobachtungen  entschieden 
werden. 

Vortr.   schließt  mit  der  Bitte  um  Nachprüfung  des  Verfahrens. 

Selbstbericht. 

Diskussion:  v.  Esmarch  (Kiel)  erhebt  Einspruch  gegen  die 
vielfachen  schwereren  operativen  Eingriffe,  die  jetzt  bei  Trigeminusneur- 
algien empfohlen  werden.  Jedenfalls  müsse  man  zuerst  alle  anderen, 
unblutigen  Methoden,  wie  sie  Stromeyer  und  neuerdings  Güssen- 
bauer  empfohlen  haben,  versucht  haben.  Mit  dem  Ableitungsver- 
fahren auf  den  Darm,  speciell  mit  Rizinusöl,  heilt  auch  v.  E.  eine 
große  Zahl  von  Ischiaskranken. 
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Gussenbauer  (Prag)  bestätigt  seine  früheren  Angaben  von  der 
Wirksamkeit  der  purgirenden  Methode  bei  Trigeminusneuralgie.  In 
80 — 90j^  der  Fälle  erziele  er  damit  Heilung. 

König  (Oöttingen)  warnt  vor  zu  starker  Dehnung  des  N.  facialis; 
er  kennt  2  Fälle  dauernder  Facialislähmung,  die  danach  zurückge- 
blieben sind.  Dies  Übel  sei  für  die  Kranken  ebenfalls  ein  großes 
Unglück  und  nicht  zu  unterschätzen.  Jaff^  (Hamburg). 


J.Wolff  (Berlin).  Vorstellung  osteoplastischer  Operationsfalle. 

Der  Yortr.  berichtet  über  ein  eigenes  seit  Kurzem  von  ihm  mehr- 
fach geübtes  osteoplastisches  Operationsverfahren. 

Es  handelt  sich  darum,  vollständig  aus  allen  ihren  knöchernen 
Verbindungen  abgetrennte,  aber  an  Periost  und  Haut  adhärent  ge- 
bliebene Knochenstücke  in  der  lockeren  Verbindung  zwischen  Periost 
und  Haut  derart  zu  verschieben,  dass  das  Knochenstück  nebst  seinem 
Periost  zur  Ausfüllung  eines  nahe  benachbarten  Defektes 
benutzt  wird,  während  die  Haut  ganz  oder  nahezu  ganz  an  ihrer 
ursprünglichen  Stelle  bleibt.  Die  Methode  unterscheidet  sich  von 
der  von  W.  1861  zuerst  an  Thieren  geübten  und  dann  von 
Nussbaum,  sowie  von  Baum  beim  Menschen  ausgeführten  Pseud- 
arthrosenoperation  dadurch,  dass  das  Knochenstück,  wie  beim 
König'schen  Verfahren,  aus  allen  seinen  knöchernen  Verbindungen 
vollständig  abgetrennt  wird,  von  dem  König' sehen  Verfahren  selbst 
aber  dadurch,  dass  mit  dem  Knochenlappen  nicht  zugleich  ein  Haut- 
lappen transplantirt  zu  werden  braucht. 

Ein  Officier  hatte  vor  Jahren  3  Revolverschüsse  auf  seine  Stirn 
gerichtet.  Die  Kugeln  hatten  eine  ausgedehnte  Zersplitterung  des 
Stirnbeins  erzeugt,  ohne  in  das  Gehirn  zu  dringen.  Es  kam  zu 
langwieriger  Eiterung.  Nachdem  viele  Knochensplitter  entfernt 
waren,  blieb,  wie  aus  dem  vorliegenden  Gipsabgüsse  der  Stirn  des 
Pat.  ersichtlich  ist;  ein  Defekt  von  der  Größe  einer  Kirsche  zurück. 
W.  führte  einen  vertikalen  Schnitt  über  den  Defekt.  Von  diesem 
aus  wurde  die  in  der  Tiefe  des  Defektes  mit  der  Dura  verwachsen 
gewesene  Narbenhaut  des  Defektes  abgetrennt ;  der  größte  Theil  dieser 
Narbenhaut  wurde  entfernt.  Dann  wurde  links  vom  Defekt  eben- 
falls ein  vertikaler,  dem  ersten  paralleler  Schnitt  durch  Haut  und 
Periost  geführt,  und  vom  zweiten  Schnitt  aus  gegen  den  ersten  hin 
ein  Knochenstück  abgelöst,  welches  an  der  Hautpericraniumbrücke 
adhärent  blieb.  Dieses  Stück  wurde  in  den  Defekt  hineingeschoben. 
Nach  unten  wurde  zur  vollständigen  Deckung  des  Defektes  'noch  ein 
zweites  Stück  eben  so  abgemeißelt  und  in  den  Defekt  hineingeschoben. 
Beide  Hautschnitte  wurden  alsdann  in  ihrer  natürlichen  Lage  ver- 
näht. Das  definitive  Resultat  demonstrirt  W.  an  einem  2^/2  Jahre 
nach  der  Operation  von  der  Stirn  des  Pat.  genommenen  Gipsab- 
guss.  Der  Defekt  ist  vollständig  durch  Knochenmasse  ausgefüllt. 
Der  kosmetische  Effekt  ist  ein  vollkommen  befriedigender. 
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Das  Verfahren  hat  sich  femer  in  3  Fällen  von  Operation  der 
Sattelnase  bewährt.  Der  Vortr.  stellt  den  3.  dieser  Fälle,  der  am 
17.  Januar  1893  operirt  wurde,  vor.  Der  Zustand  des  Pat. ,  eines 
Lehrers,  vor  der  Operation  ist  aus  dem  vorliegenden  Gipsabguss  er- 
sichtlich. 

Es  wurde  an  der  Nase  ein  nicht  viel  höher  als  bis  zur  Augen- 
brauenlinie hinaufreichender,  nach  oben  zungenförmig  zugespitzter 
Hautlappen  gebildet,  hierauf  vom  untersten  horizontalen  Theü  des 
Stirnbeines  unmittelbar  oberhalb  Incisuranasalis  ein  passendes  Knochen- 
stück abgemeißelt,  und  das  Knochenstiick  gegen  den  Hautlappen  weit 
nach  unten  bis  nahe  gegen  die  Nasenspitze  hin  verschoben,  während 
der  Hautlappen  selbst  nur  wenig  nach  unten  herabgezogen  wurde. 
Die  Hautwundränder  wurden  nunmehr  einfach  vernäht. 

Das  Resultat  ist  eine  vollständig  und  zum  großen  Vortheü  des 
Pat.  veränderte  Physiognomie.  Man  fühlt  deutlich  das  an  der  neuen 
Stelle  eingeheilte  Knochenstück.  An  Stelle  des  Nasensattels  ist  im 
Gegentheil  eine  Prominenz  des  Nasenrückens  vor  der  Nasenspitze 
vorhanden.  Die  Nase  erscheint  zugleich  verlängert.  Das  Verfahren 
empfiehlt  sich  wegen  seiner  außerordentlichen  Einfachheit,  wegen 
der  Entbehrlichkeit  der  Verletzung  der  Stirn  und  der  Wangen,  und 
wegen  der  Möglichkeit,  mittels  nur  einer  einzigen  Operation  in 
kürzester  Zeit  zum  Ziel  zu  gelangen,  gegenüber  den  bisherigen  Me- 
thoden der  Umklappung  der  Lappen^  bezw.  der  Unterfütterung  der- 
selben, welche  Methoden  viele  und  große  Nachoperationen  erfordern, 
viel  mehr  Gesichtsnarben  bedingen  und  viel  mehr  Zeit  für  sich  in 
Anspruch  nehmen. 

Im  nächsten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  1 8jährigen  Mann,  der 
seit  September  v.  J.  bis  Januar  d.  J.  an  habitueller  Subluxation  im 
rechten  Sternoclaviculargelenk  gelitten  hatte.  Die  Affektion  war  plötz- 
lich bei  der  Arbeit  entstanden.  Unter  großen  Schmerzen  des  Pat. 
sprang  die  Clavicula  sehr  häufig  um  fast  1  cm  unter  der  Haut  hervor. 
W.  führte  einen  Schnitt  durch  die  Haut,  Lig.  sterno-claviculare  und 
Periost  auf  Clavicula  u.  Stemum,  meißelte  von  der  Clavicula  einen 
am  unteren  Hautrande  adhärent  bleibenden  Periostknochenlappen 
von  2  cm  Breite  und  Y2  ^^  Höhe  ab  und  vom  Stemum  einen  klei- 
neren, am  oberen  Hautrande  adhärent  bleibenden  Periostknochen- 
lappen. Nunmehr  wurden  beide  Knochenstücke  über  das  Gelenk 
und  Fibrocartilago  intraarticularis  verschoben,  das  Clavicularstück 
nach  links,  das  Stemalstück  nach  rechts,  und  hier  mittels  Katgut- 
nähten fiixirt.  —  Die  Operation  brachte  vollständige  Hilfe.  Die  Sub- 
luxation tritt  selbst  bei  den  ausgiebigsten  Armbewegungen  nicht  mehr 
ein,  und  Pat.  ist  dadurch  zugleich  von  seinen  Schmerzen  befreit. 

Eben  so  ist  endlich  der  Vortr.  in  einem  weiteren  Falle,  und  zwar 
bei  einer  Unterschenkelpseudarthrose  verfahren.  Ein  großes,  vom 
oberen  Tibiafragment  entnommenes,  am  medialen  Hautrande  adhärent 
gebliebenes  Knochenstück  wurde  über  die  Frakturstelle  hinw^  zum 
unteren  Fragment  geschoben,  und  hier  befestigt.     Ein  eben  solches 
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Knochenstück  vom  unteren  Fragment,  am  lateralen  Hautrande  ad- 
härent,  wurde  über  die  Bruchstelle  zum  oberen  Tibiafragment  ge- 
schoben. Der  Erfolg  entsprach  vollkommen  den  Erwartungen.  Pat. 
geht  ohne  jede  Stütze  umher. 

Es  ist  dies  der  erste  Fall  von  Heilung  einer  Pseudarthrose  durch 
Transplantation  eines  an  den  Weichtheilen  adhärent  gebliebenen 
Knochenstückes.  Der  kürzlich  von  Müller  publicirte,  einigermaßen 
analoge  Fall  ist,  wie  Müller  selbst  betont,  nicht  streng  beweisend. 

Selbstbericht. 

Diskussion:  Israel  (Berlin)  räth,  bei  dem  König' sehen  Ver- 
fahren zu  bleiben,  auch  bei  solchen  Defekten,  die  in  der  Nähe  von  Kno- 
chen liegen.  Der  vorgestellte  Fall  von  Rhinoplastik  entspricht  nicht  den 
Anforderungen  der  Ästhetik  resp.  Kosmetik,  die  man  an  eine  plasti- 
sche Operation  zu  stellen  berechtigt  ist.  Das  von  Wolff  empfohlene 
Verfahren  leidet  für  Rhinoplastik  an  dem  Nachtheil,  dass  das  im- 
plantirte  Knochenstück  an  beiden  Seiten  beweglich  ist.  Auch  der 
vorgestellte  Fall  von  Stirnbeindefekt  lässt  in  kosmetischer  Beziehung 
zu  wünschen  übrig.  Die  Narbe  sähe  immer  noch  nach  einem  ge- 
heilten Gumma  oder  Revolverschuss  aus. 

Wagner  (Königshütte)  hat  bei  frischen  komplicirten  Schädel- 
frakturen zur  Deckung  eines  Knochendefektes  ein  ähnliches  Ver- 
fahren, wie  Wolff,  benutzt.  Diese  Defekte  sollten  sofort  in  frischem 
Zustande  gedeckt  weiden,  nicht  erst  nach  der  Ausheilung.  Im 
Übrigen  hält  auch  W.  das  König 'sehe  für  das  Normalverfahren  bei 
Osteoplastik. 

Schede  (Hamburg)  sieht  den  Fortschritt  der  Wolff  sehen 
Methode  bei  Rhinoplastik  darin,  dass  man  keine  Narbe  in  der  Stirn 
zurückbehalte. 

König  (Göttingen)  möchte  auch  Wolff  s  Vorschläge  nicht 
ganz  verwerfen.  Seine  eigene  Methode  war  für  schwerere  Fälle  von 
Nasendefekten  ersonnen,  wofür  Wolff  s  Methode  allerdings  absolut 
nicht  passe.  Dagegen  bedeute  sie  für  kleinere  Defekte  vielleicht 
einen  Fortschritt.  Jaff^  (Berlin). 

J.  Wolff:  Ich  weise  den  Vorwurf  IsraeTs,  dass  das  kosme- 
tische Resultat  in  dem  vorgestellten  Falle  von  Rhinoplastik  nicht 
befriedigend  ist,  zurück.  Die  Physiognomie  des  Pat.  ist  durch 
die  Operation  durchaus  abgeändert,  und  zwar  zu  seiner  eigenen, 
seiner  Angehörigen  .und  Mitlehrer  vollen  Befriedigung.  Das  Resultat 
wird  nur  vorläufig  dadurch  ein  wenig  beeinträchtigt,  dass  die  Narben 
noch  ziemlich  frisch  und  geröthet  sind.  Wenn  die  Narben  abgeblasst 
sein  werden,  so  wird  der  kosmetische  Effekt  sich  noch  viel  günstiger 
ausnehmen. 

Wie  dem  aber  sein  mag,  so  hat  sich  doch  jedenfalls  die  Methode 
des  Herabziehens  des  Knochenlappens  ohne  alle  Umklappung  und 
TJnterfütterung  des  Lappens  in  dem  vorliegenden  Falle  bewährt   als 
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ein  überaus  einfaches,  die  Verletzungen  bezw.  Vemarbungen  der  Stirn 
und  Wangen  und  alle  größeren  Nachoperationen  entbehrlich  machen- 
des Verfahren.  Ich  appellire  an  diejenigen  Herren,  die  sich  be- 
sonders viel  mit  der  Rhinoplastik  beschäftigt  haben,  ob  dieselben 
diese  Vorzüge  nicht  gelten  lassen  gegenüber  dem  viel  langwierigeren, 
viele  Nachoperationen  erfordernden,  die  Stirn  und  die  Wangen  des 
Pat.  verletzenden  Verfahren  Israelis. 

Eben  so  verhält  es  sich  mit  meinem  Falle  von  Stirnbeindefekt. 
Auch  hier  hat  sich  das  Verfahren  durchaus  bewährt.  Der  Defekt 
ist  durch  eine  glatte,  gleichmäßige  Knochenmasse  ausgefüllt.  Das 
Verfahren,  welches  Herr  Israel  als  ein  besseres  zu  demonstriren 
versuchte,  ist  viel  komplicirter  und  würde  keineswegs  zu  einem 
besseren  kosmetischen  Erfolge  gefuhrt  haben. 

Ich  habe  übrigens  mein  Verfahren  für  die  Rhinoplastik  auch 
in  solchen  Fällen  angewendet,  in  welchen  die  Sattelnase  sehr  viel 
hochgradiger  bezw.  die  Nasenspitze  sehr  viel  mehr  in  die  Höhe  ge- 
rückt ist,  als  in  dem  heute  vorgestellten  Falle.  In  solchen  Fällen 
muss  man  die  untere  Partie  der  Nase  von  der  oberen  abtrennen, 
natürlich  mit  Ausnahme  des  Hautlappens,  der  an  der  unteren  Partie 
adhärent  bleibt.  Dann  kann  man  die  Nasenspitze  herabsenken  und 
dadurch  in  dieser  Lage  erhalten,  dass  man  das  abgetrennte  Knochen- 
stück zwischen  Nasenwurzel  und  unterer  Nasenpartie  einklemmt. 

Selbstbericht. 

E,    Küster.       über     die     operative    Heilung     angeborener 

Gaumenspalten. 

K.  beklagt  das  Fehlen  einer  größeren  Statistik  über  die  Erfolge 
der  operativen  Behandlung  der  Gaumenspalten  und  macht  den  An- 
fang mit  einer  vollständigen  Mittheilung  seiner  Fälle.  Es  sind  im 
Ganzen  nur  22  Personen,  an  welchen  solche  Operationen  vollzogen 
wurden  im  Alter  von  2  bis  zu  40  Jahren,  darunter  9  Männer  und 
13  Weiber.  Vollkommen  geheilt  wurden  15,  dagegen  misslangen  die 
Operationen  ganz  oder  zum  Theil  in  7  Fällen.  Die  letzten  10  Fälle 
sind  hinter  einander  zur  Heilung  gekommen. 

Die  Operation  hat  gewisse  Eigenthümlichkeiten.  K.  bildet  aus 
der  Uvula  jederseits  ein  kleines  Läppchen  nach  dem  Muster  der 
Methode  der  Hasenschartenoperation  von  Malgaigne.  Es  wird 
dadurch  eine  Verlängerung  und  Verbreiterung  der  Uvula,  zugleich 
aber  auch  eine  mäßige  Verlängerung  des  Gaumensegels  selbst  beab- 
sichtigt und  erzielt.  Im  Übrigen  fo^t  das  Verfahren  den  Angaben 
V.  Langenbeck's;  nur  wird  regelmäßig  die  Nasenschleimhaut  am 
hinteren  Rande  des  knöchernen  Gaumens  quer  abgeschnitten,  größere 
Verwundungen  des  Gaumensegels  aber  sonst  vermieden.  Die  Be- 
weglichkeit des  letzteren  wird  hierbei  sehr  bedeutend.  Die  Anlegung 
der  Nähte  macht  K.  ausschließlich  mit  seinem  Schwanennadelhalter, 
welcher  eine  Vollendung  der  ganzen  Operation  zuweilen  in  einer 
halben  Stunde  gestattet.    Das  Einlegen  von  Tampons  in  die  Seiten- 
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schnitte  wiid  möglichst  yennieden,  da  dieselben  eine  breite  seitliche 
Verbindung  zwischen  Mund  und  Nase  zuwege  bringen  können. 
Müssen  sie  wegen  stärkerer  Blutung  eingelegt  werden,  so  soll  man 
sie  doch  schon  nach  wenigen  Stunden  wieder  entfernen.  Dann  er- 
folgte nicht  selten  Heilung  auch  dieser  Seitenschnitte  p.  p.  i. 
Stütz-  oder  Seitenschnittnähte  nach  Wolff  verwirft  K.  Tollkommen, 
eben  so  dessen  zweizeitige  Operationsmethode.  Dagegen  empfiehlt 
er  sehr  warm  die  Anlegung  von  sekundären  oder  tertiären  Silber- 
drähten, wenn  Fisteln  entstehen,  selbst  wenn  das  Gaumensegel  wieder 
aus  einander  reißt ;  nur  muss  bei  Entstehung  einer  Fistel  die  Reini- 
gung der  Wundränder  abgewartet  werden. 

Die  Funktion  wird  durch  die  Operation  entweder  gar  nicht  oder 
nur  sehr  wenig  gebessert ;  dagegen  liefern  die  methodischen  Sprech- 
übungen der  Herren  Gutzmann,  Vater  und  Sohn,  zum  großen 
Theil  ganz  überraschend  günstige  Besultate.  Ob  man  diese  Sprech- 
übungen der  Operation  besser  voranschicken  oder  ihr  folgen  lassen 
soll,  ist  noch  nicht  sicher  entschieden;  Beides  hat  gute  Erfolge  ge- 
geben. Unter  34  von  Dr.  Gutzmann  zusammengestellten  Operations- 
fallen, welche  mit  Sprechübungen  bis  zu  Ende  behandelt  wurden, 
erhielten  18  eine  ideale  oder  ganz  normale,  15  eine  gut  artikulirte, 
leicht  verständliche  Sprache,  und  nur  1  Fall  blieb  ungebessert.  K. 
selber  hat  9  Fat.  unterrichten  lassen,  von  denen  7  eine  ideale  oder 
normale  Sprache  bekamen,  einer  sich  zu  früh  der  Behandlung  entzog, 
einer  nur  mäßig  gebessert  wurde.  Die  Vorstellung  einiger  durchaus 
normal  sprechender  Operirter  erläutert  die  Ausfuhrungen. 

Zum  Schluss  wendet  sich  K.  mit  aller  Entschiedenheit  gegen 
die  Frühoperationen  Wolff's.  Er  kritisirt  dessen  Gründe  und  zeigt, 
dass  dieselben  ausnahmslos  unhaltbar  sind,  während  unzweifelhaft 
schwere  Gefahren  mit  einem  so  verfrühten  Eingriff  verbunden  sein 
müssen.  Für  ihn  ist  die  Normalzeit  für  die  Operation  das  6.  und 
7.  Lebensjahr. 

Zur  Entscheidung  über  manche,  bisher  noch  ungelöste  Fragen 
fordert  K.  die  Chirui^en  auf  ihre  Erfahrungen  über  die  Operation 
von  Gaumenspalten  in  aller  Vollständigkeit  zu  veröffentlichen. 

Selbstbericht. 

Julius  Wolff  (Berlin).     Über    den  funktionellen  Erfolg  der 

firühzeitigen  Urano-Staphyloplastik,  mit  Krankenvorstellung. 
Ven  denjenigen  Fat.,  bei  welchen  W.  die  frühzeitige  Operation 
—  und  zwar  bis  zum  Alter  von  2  Monaten  herab  —  mit  vollkom- 
menem Erfolge  ausgeführt  hat,  sind  nunmehr  mehrere  so  weit  heran- 
gewachsen, dass  sie  dem  Sprachunterricht  zugänglich  geworden  sind, 
und  so  ist  W.  heute  zum  ersten  Male  in  der  Lage,  den  funktionellen 
Erfolg  einer  sehr  frühzeitigen,  kurze  Zeit  nach  Beendigung  des  er- 
sten Lebensjahres  des  Fat.  ausgeführten  Gaumennaht  darthun  zu 
können.  Er  stellt  einen  jetzt  7  Jahre  alten  Knaben  vor,  bei  wel- 
chem er,  als  derselbe  13  Monate  alt  war,  im  Mai  1887,  die  Operation 
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einer  angeborenen  breiten  und  langen,  bis  dicht  an  die  Schneide- 
zahne  nach  vom  gehenden  Gaumenspalte  ausgeführt  hat.  Nachdem 
erst  vor  2  Monaten  der  Sprachunterricht  bei  Gutzmann  begonnen 
hat,  obwohl  der  Knabe  sich  noch  in  einem  fiir  den  vollen  Ernst  des 
Unterichts  nicht  ganz  zugänglichen  Lebensalter  befindet,  obwohl  bei 
dem  Knaben  die  provisorischen  Schneidezähne  ausgefallen,  und  noch 
nicht  durch  die  definitiven  ersetzt  sind,  obwohl  bei  ihm  endlich  die 
Unterkieferzähne  in  einer  für  die  Sprache  nicht  vortheilhaften  Art 
vor  den  Oberkieferzähnen  stehen,  spricht  der  Knabe  schon  jetzt, 
wenn  er  sich  Mühe  giebt,  selbst  die  für  ihn  schwierigsten  Worte 
vollkommen  rein,  ohne  näselnden  Beiklang  und  ohne  Yerziehung 
der  Gesichtsmuskeln  aus. 

W.  fugt  hinzu,  dass  bei  einem  anderen,  im  Alter  von  15  Monaten 
von  ihm  operirten,  jetzt  6  Jahre  alten  Knaben  nach  2  Monate  langem 
Unterricht  bei  Gutzmann  ein  noch  viel  besserer,  ein  idealer 
Erfolg  erzielt  worden  ist.  Er  bemerkt  ferner,  dass  bei  einem  im 
Oktober  1889  im  Alter  von  4  Monaten  operirten  Kinde,  —  dessen 
Vater,  ein  Gymnasiallehrer,  schon  vor  vollendetem  2.  Lebensjahre 
damit  begonnen  hat,  sich  um  die  Sprachverbesserung  des  Kindes  zu 
bemühen,  —  bereits  jetzt,  im  4.  Lebensjahre,  ein  erstaunlich  schöner 
.Erfolg  für  die  Sprache  konstatirt  werden  kann. 

W.  knüpft  hieran  folgende  Bemerkungen  über  die  frühzeitige 
Gaumennaht : 

Dieselbe  galt  nach  dem  früheren  Urtheile  der  Chirurgen,  und 
selbst  nach  dem  Urtheile  des  auf  Grund  von  etwa  80  Gaumenspalt- 
operationen sehr  erfahrenen  Trilat,  als  gefährlich,  als  unsicher 
im  Erfolge  und  selbst  im  Falle  des  Gelingens  als  nutzlos. 

W.  hat  durch  seine  früheren  zahlreichen  Demonstrationen  dar- 
gethan,  dass  diese  Anschauung  eine  in  allen  ihren  drei  Punkten 
unrichtige  war. 

Was  zunächst  die  Gefährlichkeit  der  Operation  betrifft,  so 
bestehen  Gefahren  nur  dann,  wenn  man,  wie  Küster,  durch  Yer- 
absäumung  der  methodischen  Kompression  die  Fat.  zu  viel  Blut 
verlieren  lässt.  Ohne  besondere  Maßnahmen  zur  Blutersparms 
wäre  die  frühzeitige  Operation  allerdings  nicht  statthaft.  Auch 
kann  man  eben  nur  dann,  wenn  man,  wie  Küster,  mit  den  bis- 
herigen Ermittelungen  über  die  Mortalitätsverhältnisse  der  Gtiumen- 
Spaltkinder  unbekannt  ist,  ein  so  irrthümliches  Urtheil  fällen,  wie 
es  durch  denselben  geschehen  ist. 

Gustav  Simon  hat  sich  dahin  ausgesprochen,  dass,  »selbst 
wenn  von  10  Kindern,  die  man  operirt  hat,  nur  eins  am  Leben 
bliebe,  das  Resultat  der  Operation  immer  noch  eben  so  gut  sei,  als 
wenn  die  Kinder  den  schlimmen  Einflüssen  des  Wolfsrachens  über- 
lassen worden  wären«. 

Thatsächlich  ist  die  im  1.  Lebensjahre  in  richtiger  Weise 
ausgeführte  Operation  vielmehr  als  eine  direkt  lebensrettende  anzu- 
sehen.   Auch  bei  Kindern,  die  das  1.  Lebensjahr  überschritten,   und 
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die  sich  damit  als  widerstandsfähiger  gegen  die  durch  die  Miss- 
bildung bedingte  Lebensgefahr  erwiesen  haben,  muss  die  geglückte 
Operation  als  eine  die  *  Gesundheitsverhältnisse  in  hohem  Maße 
verbessernde  angesehen  werden,  indem  sie  bei  Zeiten  normale 
Verhältnisse  des  Athmens  und  Schlingens,  in  vielen  Fällen 
auch  des  Gehörs  herbeiführt. 

Was  zweitens  die  Sicherheit  des  Gelingens  der  frühzeitigen 
Operation  betrifft,  so  ist  dieselbe  durch  gutes  Entspannen  und 
gutes  Nähen  zu  erreichen. 

W.  hat  bei  seinen  zahlreichen  Gaumennähten  (148  operirte 
Fälle  Ton  angeborener  Gaumenspalte)  seit  seiner  letzten  bezüg- 
lichen Publikation  noch  Vieles  an  der  Technik  der  Operation  geän- 
dert. Unter  Anderem  hat  er  auch  Einzelnes  von  dem,  was  Küster 
hier  weitläufig  erörtert  hat,  längst  gar  nicht  mehr  geübt. 

Wenn  man  gut  entspannt  und  gut  näht,  so  bedarf  es  nicht  der 
—  ohnehin  ganz  verwerflichen  —  Küster'schen  Bepinselung  der 
Nahtreihe  mit  Jodoform-Kollodium,  auch  nicht  der  Jodoformtampo- 
nade, auch  endlich  nicht  der  früher  von  W.  empfohlenen  Stütznaht 
und  täglichen  Ausspülungen. 

Die  Küster'sche  Art  der  Vernähung  hat  W.  schon  früher  für 
sehr  unzweckmäßig  erklärt.  Was  Küster  bei  seiner  Vernähung  an 
der  Länge  des  Velum  gewinnt,  das  verliert  er  an  der  Breite  des- 
selben. Er  bekommt  ein  zu  schmales  und  zu  straffes,  und  damit 
um  so  schwerer  an  die  hintere  Rachenwand  sich  anlegendes  Velum. 

Was  schließlich  drittens  die  Annahme  der  früheren  Autoren 
betrifft,  dass  die  frühzeitige  Operation  selbst  im  Falle  des  Gelingens 
nutzlos  sei,  so  wird  diese  Annahme  sowohl  durch  die  bereits  erwähnte 
Verbesserung  der  allgemeinen  Gesundheitsverhältnisse  der  Kinder 
widerlegt,  als  auch  namentlich  noch  durch  die  Vorteile  der  früh- 
zeitigen Operation  für  die  Sprache. 

Die  ersten  Autoren,  welche  die  frühzeitige  Operation  ausführten, 
unter  ihnen  auch  Bill roth,  gaben  sich  der  Hoffnung  hin,  dass  die 
frühzeitig  operirten  Kinder  ganz  von  selbst,  durch  die  bessere 
Entwicklung  der  Gaumenmuskulatur,  eine  normale  Sprache  erlangen 
würden. 

Diese  Hoffnung  konnte  sich  allerdings  nicht  erfüllen.  Wir 
können  durch  die  Operation  nur  die  Befähigung  schaffen,  später 
durch  Übungen  eine  normale  Sprache  zu  erlernen,  und  das  einzige, 
was  man  durch  die  frühzeitige  Operation  erwarten  darf,  ist,  dass 
diese  Befähigung  häufiger  ohne  Zuhilfenahme  eines  Rachenobturators 
und  um  so  schneller  erreicht  wird,  je  früher  man  operirt. 

Spannt  man  von  vom  herein  die  Erwartungen  nicht  über  dies 
allein  zulässige  Maß  hinaus,  so  überzeugt  man  sich  davon,  dass  die 
betreffenden  Vortheile  in  der  That  sich  in  der  erfreulichsten  Weise 
bemerklich  machen.  Dies  hat  W.  schon  in  früheren  Jahren  an 
Pat.    nachgewiesen,   die  bei  der  Operation  4 — 8  Jahre   alt  gewesen 
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sind,  und  er  ist  jetzt  einen  Schritt  weiter  gelangt,  indem  er  dasselbe 

heute  bei  noch  yiel  früher  operirten  Fat.  darzuthun  vermochte. 

Selbstberieht» 

Diskussion:  Schede  (Hamburg)  operirt  im  Allgemeinen  nach 
y.  Langenbeck  und  giebt  nachher  guten  Sprachunterricht. 

Sonnenburg  (Berlin)  macht  auf  die  bei  dem  von  Herrn 
Wolff  vorgestellten  Fat.  auffallende  Atrophie  des  Oberkiefers  auf- 
merksam, die  er  auf  die  in  diesem  Falle  frühzeitig  ausgeführte  ürano- 
plastik  zurückfuhrt.  Durch  die  Untersuchungen  von  Ehrmann 
(Mülhausen)  steht  fest,  dass  als  konstante  Folge  der  Uranoplastik, 
die  Querverengerung  des  Oberkiefers  mit  Annäherung  der  Zahnarka- 
den durch  Narbenkontraktion  und  Wachsthumshemmung  erfolgt. 
Je  früher  die  Operation  gemacht  wird,  um  so  ausgesprochener  sind 
diese  Veränderungen,  zu  denen  sich  dann  noch  eine  hufeisenförmige 
Inflexion  der  Zahnreihen  hinzugesellt.  Desshalb  passen  auch  bei  dem 
Fat.  des  Herrn  Wolff  die  oberen  und  unteren  Zahnreihen  nicht  auf 
einander.  S.  räth  daher,  ganz  so  wie  Ehr  mann,  bei  durchgehenden 
oder  bilateralen  Spalten  die  Frühoperation  zu  unterlassen  und  dieselbe 
erst  nach  der  2.  Zahnung  eventuell  nach  Vollendung  des  Knochen- 
wachsthums  am  Kiefer  vorzunehmen.  Selbstbericht. 

J.  Wolff  (Berlin):  Herr  Sonnenburg  befindet  sich  im  Lrr- 
thum.  Bei  dem  vorgestellten  Eiiaben  handelt  es  sich,  wie  man  aus 
der  vollkommen  normalen  Gesichtsbildung  ersieht,  nicht  um  eine 
Oberkieferatrophie.  Das  Vorstehen  der  Unterkieferzähne  vor  denen 
des  Oberkiefers  ist  eine  Erscheinung,  die  man  häufig  auch  bei  Men- 
schen ohne  Gaumenspalte  beobachtet.  In  keinem  einzigen  seiner 
Fälle  von  frühzeitiger  Urano-Staphyloplastik  hat  W.  nachträglich 
eine  Atrophie  des  Oberkiefers  eintreten  sehen.  Selbstbericht. 

Carl  Lauenstein  (Hamburg).    Zur  Gewinnung  gedoppelter 

Lappen  entfernt  vom  Orte  der  Plastik. 

Zur  Schließung  von  Wangendefekten  hat  man  entweder  solche 
Lappen,  die  auf  der  einen  Seite  mit  Schleimhaut,  auf  der  anderen 
mit  Epidermis  bekleidet  sind,  nöthig,  oder  solche,  die  innen  und 
außen  Epidermis  tragen.  Erstere  sind  wohl  fest  nie  zu  haben,  w^en 
Mangel  an  Substanz.  Letztere  können  durch  Lappenbildung  aus  der 
Nähe  oder  nach  Bardenheuer's  Vorschlag  unter  Zuhilfenahme  der 
Stirnhaut  gebildet  werden.  L.  hat  in  einem  Falle  den  Wangen- 
defekt durch  einen  schon  auf  der  Brust  gebildeten  gedoppelten  Lap- 
pen gedeckt  und  weist  auf  dies  Verfahren  hin  für  solche  Fälle,  wo 
im  Gesicht  Material  fehlt,  oder  wo  man  das  Gesicht  nicht  noch 
weiter  verunstalten  will. 

Der  49jährige  Fat.  leidet  seit  16  Jahren  an  einem  Epitheliom  der 
rechten  Wangengegend.  Er  wurde  vor  8  imd  5  Jahren  von  anderer 
Seite   operirt.     L.  machte   vor  3  Jahren   eine  ausgedehnte  Excision 
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der  Wange  mit  Eisatz  durch  einen  Di effenb ach' sehen  Lappen  der 
oberen  Hal^egend.  Doch  schritt  die  Erkrankung  fort,  auf  Wange, 
Oberlippe,  Nase  und  unteres  Augenlid.  Nachdem  im  Herbst  1892 
die  Weichtheile  der  Nase  aus  der  linken  Wange  ersetzt  waren, 
musste  zunächst  ein  Defekt  der  rechten  Wange  geschlossen  werden, 
aus  dem  Speisen  und  Getränke  bei  der  Nahrungsaufnahme  wieder 
herausliefen. 

L.  bildete  nun  einen  gedoppelten  Lappen  auf  der  vorderen  Brust- 
fläche, in  folgenden  Etappen: 

Fig.  1. 


^Oy^ 


\\ 


Der  Brückenlappen  a  wird  unterminirt,  dann  der  Lappen  h  um- 
schnitten, abgelöst  und  unter  dem  Brückenlappen  a  durch  Nähte 
befestigt.  ** 

Der  Defekt  des  Lappens  h  wurde  durch  Thi  er  seh 'sehe  Trans- 
plantation gedeckt. 

Nun  wurde  zunächst  der  Stiel  c  for- 
mirt,  in  der  Richtung  nach  dem  Halse 
zu.  Nachdem  erst  der  eine  Seitenlängs- 
schnitt geführt  worden  war,  dann  der  an- 
dere, wurde  der  Stiel  von  seiner  Unterlage 
abgelöst,  so  dass  die  Cirkulation  nur  vom 
oberen  Ende  des  Stieles  eintreten  konnte. 

Dann  wurde  der  inzwischen  fertigge- 
stellte gedoppelte   Lappen    allmählich  an 

seinem  unteren  Ende  abgetrennt.  Darauf  wurde  eben  so  schrittweise 
die  Basis  des  unterfutterten  Lappens  abgeschnitten.  Hierbei  wurde 
mit  Yortheil  eine  theils  kürzere,  theils  längere  Abschnürung  der 
Brücken  durch  Gummifäden  verwendet,  um  zu  prüfen,  ob  die  Ernäh- 
rung von  der  anderen  Seite  aus  hinreichend  sei,  und  um  die  Cir- 
kulation gewissermaßen  zu  dirigiren. 

Nach  etwa  39  Tagen  war  der  gedoppelte  Lappen  in  einer  Größe 
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von  8  cm  Quadrat  zui  Einlagerung  fertig   und  durch  den  an   seiner 
schmälsten  Stelle  3  cm  breiten  Stiel  ToUkommen  ernährt 

Nach  etwa  14  Tagen  wurde  der  Stiel  des  in  den  Wangendefekt 
eingenähten  Lappens,  nachdem  er  zu  wiederholten  Malen,  zuletzt 
5  Stunden  lang,  mit  elastischer  Binde  umschnürt  worden  war,  abge- 
schnitten.    Der  Lappen  schließt  jetzt  den  Defekt  vollkommen    ab. 

Fig.  3. 


Fat.  kann  blasen,  rauchen,  ordentlich  die  Speisen  zu  sich  nehmen 
und  den  Unterkiefer  frei  bewegen.  Kosmetisch  lässt  das  Resultat 
zu  wünschen  übrig,  da  der  Lappen  zu  dick  gebildet  worden  ist.  Um 
den  Lappen  dünner  zu  machen,  müsste  man  in  anderen  Fällen 
weniger  subkutanes  Gewebe  mitnehmen.  Selbstbericht. 

Diskussion:  Schmidt  rühmt  die  Vorzüge  der  Thiersch- 
sehen  Methode,  die,  wenn  Transplantationen  überhaupt  noch  möglich, 
dem  Krause 'sehen  Verfahren  vorzuziehen  sei. 

König  (Göttingen)  ist  bei  großen  beweglichen  Lappen  nicht 
für  Thiersch's  Methode. 

Israel  (Berlin)  macht  auf  das  schlechte  Resultat  in  Lauen- 
Steines  Fall  aufmerksam.  Er  habe  in  solchen  Fällen  den  Lappen 
der  Schulter  entnommen  und  nicht  gedoppelt.  Das  VerfaJiren 
ist  bedeutend  einfacher  und  der  kosmetische  Erfolg  ganz  erheb- 
lich besser. 

Karg  (Leipzig)  kann  in  Krause's  Methode  keine  Verbesserung 
gegenüber  dem  Thiersch'schen  Verfahren  erblicken. 

Krause  erwiedert,  dass  seine  Lappen  bedeutend  yerschieblicher 
und  der  Wunde  besser  anzupassen  seien.  Jafl^  (Hamburg). 
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C.  von  Heinleth.      Demonstration    eines   neuen   Skoliosen- 
und  Körpermessapparates  (Thorakometer) . 

Der  Apparat,  urspiünglich  für  orthopädische  Zwecke  konstiiiirt, 
aber  für  alle  wissenschaftlichen  Bestimmungen  von  Körpeiform  und 
Haltung  und  Gleichgewichtsyertheilung  verwendbar,  lehnt  sich  im 
Großen  und  Ganzen  an  den  Zande raschen  Skoliosenmesser  in  seiner 
NebeTschen  Modifikation  an. 

Während  der  letztere  allein  von  allen  derartigen  Instrumenten 
nicht  nui  die  Difformitäten  der  Wirbelsäule,  sondern  auch  die  Stellung 
des  ganzen  Körpers  und  seiner  einzelnen  Theile  messbar  bestimmen 
kann,  wobei  die  Resultate  in  3  Ebenen  aufgezeichnet  werden,  ist  er 
für  Versuche,  Umfangsbilder  an  Lebenden  zur  Darstellung  zu  bringen, 
ungeeignet. 

Auch  die  übrigen,  bisher  gebrauchten  Apparate  haben  den 
Nachtheil,  sich  einerseits  auf  die  Kegistrirung  der  Wirbelsäulenyer- 
krümmung,  theilweise  mit  Berücksichtigung  ihrer  Begleiterscheinungen, 
zu  beschränken,  andererseits  nur  Querschnittsbilder  unabhängig  von 
einander  und  von  der  Stellung  des  Körpers  auizunehmen. 

Um  zu  Messungen  aller  Art  nur  einen  Apparat  zu  benöthigen, 
fügte  ich  also  dem  Zander^schen  Skoliosenmesser  meine  Quer- 
schnittsmessung an. 

Dies  bedingte  mehrere  Konstruktionsänderungen,  die  unter 
Anderem  auch  die  Anbringung  der  Kopfstange  und  der  Fijiirvor- 
richtung  des  Kopfes  und  des  Beckens  betreffen. 

Auch  mein  Apparat  bildet  ein  centrirtes  System. 

Eine  graduirte,  abnivellirte  FuBplatte,  um  diese  auf  einem  FuB- 
gestell  in  senkrechter  Achse  drehbar  ein  Eisenrahmen,  bestehend  aus 
3  Säulen,  deren  oberes  Verbindungsstück  eine  Büchse  mit  Kopfstange 
enthält,  bilden  seine  Haupttheile. 

An  den  Säulen  sind  die  Messvorrichtungen  angebracht  in  je  2 
abnehmbaren  senkrechten  graduirten  Seitenstangen. 

Unter  Zugrundelegung  einer  bestimmten  Fußstellung  wird  der 
ganze  Körper  in  der  dem  Individuum  eigenthümlichen  Haltung  fest- 
gestellt —  auch  das  Becken  wird  für  gewöhnlich  nicht  centrirt  — 
und  die  vorher  angezeichneten  fixen  Punkte  des  Beckens,  Schulter- 
gürtels, Kopfes,  der  Wirbelsäule,  BrustUnie  in  ihren  centralen  Ent- 
fernungen aufgenommen. 

Die  Stellung  und  Form  des  Torso  ergiebt  meine  hieran  ange- 
schlossene Rundmessung  gleichzeitig  in  mehreren  horizontalen,  zur 
FuBplatte  parallelen  Querschnittsbildem,  deren  Höhe  nach  Gutdünken 
gewählt  wird. 

Eine  Umdrehung  des  Bahmens  vollendet  in  wenigen  Sekunden 
die  Messung. 

Diese  besorgt  ein  wagerechtes  ausbalancirtes  Hebelsystem  durch 
direkte  Aufzeichnung  mittels  farbengefullter  Glasröhrchen  auf  einem 
von  einer  Bolle  ablaufenden  Papierstreifen. 
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Die  Abwäitsbewegung  ist  bedingt  duich  die  Drehung  des 
Eahmens,  wird  automatisch  eingestellt  und  am  Schluss  derselben 
sistirt. 

Jeder  Hebel  zeichnet  eine  Kurve;  sie  alle  sind  von  bestimmter 
Länge;  bei  Messung  cirkulärer  centrirter  Flächen  bildet  sie  eine 
gerade,  bei  Ungleichheiten  der  centralen  Entfernung  eine  wellige 
Längslinie. 

Die  Übertragung  dieser  Kurven  auf  vorgedruckte  Formulare  mit 
Badien-  und  Kreiseintheilung  mittels  eines  beigegebenen  trans- 
parenten Schemas  ist  eine  mechanische  Arbeit  und  kann  wie  die 
der  Z  an  de  raschen  Zeichnungen  von  jeder  Hilfsperson  ausgeführt 
werden. 

Das  farbige  Querschnittsbild  giebt  sonach  Aufschluss  über  die 
Form  des  Körpers  in  der  betreffenden  Höhe,  über  etwaige  Asymmetrien 
desselben,  über  das  Verhältnis  des  ganzen  Querschnittes  und  seiner 
einzelnen  Theile  zum  Mittelpunkt  des  Kreises  und  somit  zur  Loth- 
linie. 

Auch  senkrechte  Durchschnitte,  wie  z.  6.  die  3iust-Ilückenlinie, 
vermag  man  in  jedem  Durchmesser  durch  vertikale  Verschiebung  je 
eines  Hebels  direkt  aufzuzeichnen. 

Rahmen  und  Papier  sind  dabei  festgestellt.  Einen  wesentlichen 
Vortheil  bietet  eine  Vorrichtung,  durch  welche  beide  Messungen  in 
Suspension  des  Individuums  vorgenommen  werden  können. 

Die  stetige  Bezugnahme  sämmtlicher  Maße  horizontal  auf  die 
perpendikuläre  Achse  des  Apparates  lässt  jeden  Funkt  innerhalb  des- 
selben nach  Höhe,  Lage  und  centralem  Abstand  mathematisch  und 
graphisch  bestimmen. 

Die  Beurtheilung  des  einzelnen  Bildes,  so  wie  ihrer  Gesammtheit 
ist  nur  durch  diese  Grundbedingungen  möglich,  nur  dadurch  auch 
die  plastische  Rekonstruktion  des  Torso  nach  Form  und  Stellung. 

Durch  entsprechend  bearbeitete  Holzscheiben  lässt  sich  dies  un- 
schwer ausfuhren. 

Der  Apparat,  in  Dr.  NebeTs  orthopädischem  Listitut  in  Frank- 
furt entworfen,  und  auf  Dr.  Schede's  Abtheilung  dahier  vollendet, 
ist  bereits  in  mancher  Hinsicht  im  Eppendorfer  ELrankenhause  im 
Gebrauch.  Er  übertrifft  unseres  Erachtens  früher  angegebene  In> 
Strumente  bezüglich  der  erwähnten  Punkte:  kurze  Dauer  des  Mess- 
aktes und  Präcision  der  stets  auf  eine  Lothlinie  zurückgeführten 
Maße,  und  damit  erscheinen  bei  seiner  vielfachen  Verwendbarkeit  die 
Herstellungskosten  nur  gering.  Selbstbericht. 


M«  Schede  (Hamburg).      Demonstration    eines   verbesserten 
Apparates  zur  Behandlung  schwerer  Skoliosen. 

S.  hat  an  seinem  im  Jahre  1891  auf  der  Naturforscherversamm- 
lung in  Halle  demonstrirten  Apparate  zur  Behandlung  der  schweren 
Skoliosenformen  verschiedene  Veränderungen  vorgenommen,   welche 
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theils  eine  bequemere  Handhabung,  theils  eine  größere  Sicherheit 
der  Wirkung  bezwecken.  Die  wichtigste  ist,  dass  die  früher  krahn- 
förmige  Haupttragstange,  an  welcher  die  Fat.  suspendirt  wurde,  jetzt 
die  Gestalt  eines  hohen  Rundbogens  erhalten  hat.  Damit  ist  erreicht, 
dass  der  den  Körper  umgebende  Reif,  welcher  sowohl  die  Rollen  für 
die  detorquirenden  Gewichtszüge  als  auch  die  Druckpelotten  trägt, 
statt  an  einer  mittleren  nun  an  zwei  seitlichen  Eisenstangen  eine 
weit  solidere  Befestigung  findet,  und  dass,  was  ja  für  manche  Fälle 
von  Wichtigkeit  ist,  die  Griffe,  die  von  den  Fat.  mit  der  Hand 
gefasst  werden  sollen,  beliebig  in  verschiedene  Höhen  gestellt  werden 
können. 

Um  den  Schultergürtel  möglichst  sicher  festzustellen  und  zu  ver- 
meiden, dass  die  detorquirenden  Kräfte  nicht  einfach  eine  Achsen- 
drehung des  Oberkörpers  gegen  das  Becken  herbeifuhren,  welche 
wesentlich  in  der  Lendenwirbelsäule  vor  sich  gehen  würde,  sondern 
wirklich  auf  die  torquirten  und  verbildeten  Wirbel  und  auf  die  ver- 
krümmten Rippen  wirken,  hat  Verf.  statt  der  früheren  einfacheren 
Vorrichtung  einen  Rahmen  konstruirt,  welcher  den  Schultergürtel 
von  allen  Seiten  sicher  umfasst  und  auch  Abweichungen  im  Sinne 
einer  seitlichen  Verschiebung  verhindert. 

Die  Fixation  des  Beckens  ist  die  alte  geblieben.  Die  Herstellung 
einer  Theilbarkeit  des  den  Körper  umkreisenden  Ringes  in  dem 
Sinne,  dass  sich  seine  hintere  Hälfte  in  einem  seitlich  angebrachten 
Chamier  zurückschlagen  lässt,  macht  den  Gebrauch  bequemer.  Auch 
die  Befestigung  der  Rollen  und  Felotten  an  diesem  Reifen  ist  eine 
zweckmäßigere  und  die  Änderung  ihrer  Stellung  eine  leichtere  ge- 
worden. 

Um  endlich  die  Stellung  der  einzelnen  Hilfsapparate  genau  vor- 
schreiben zu  können,  hat  jener  Reif  eine  Centimetereintheilung  er- 
halten .  Selbstbericht. 

Hildebrand  (Göttingen).     Über  Spina  bifida. 

Nach  einigen  einleitenden  Bemerkungen  referirt  H.  zunächst 
über  die  Fortschritte,  welche  die  Lehre  von  der  pathologischen 
Anatomie  der  Spina  bifida,  namentlich  in  Betreff  der  Betheiligung 
des  Rückenmarkes  und  der  Rückenmarkshäute,  durch  die  Arbeit 
v.  Recklinghausen's  gemacht  hat,  gegenüber  den  Ansichten,  wie 
sie  von  Virchow  u.  A.  vertreten  werden. 

Im  Anschluss  daran  berichtet  er  über  die  Resultate,  die  ihm 
die  eingehende  Untersuchung  von  27  Fräparaten  von  Spina  bifida 
gebracht  haben.  Als  schwerste  Form  dieser  Missbildung  fasst  H. 
die  Rachischisis  post.  auf,  bei  der  Alles  gespalten  ist,  der  Knochen, 
die  Dura,  die  weichen  Rückenmarkshäute,  das  Rückenmark,  die 
Weichtheile.  Aus  dieser  Rachischisis  post.  entsteht  in  Folge  eines 
Hydrops  die  Myelocele,  bei  der  die  Pia  sackartig  nach  hinten  vor- 
gewölbt ist,  derart,  dass  die  Innenwand  der  Fia  zur  Außenwand  des 
Sackes  geworden  ist,  auf  welcher  das  Rückenmark  als  Area  meduUo- 
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vasculosa  liegt.  Der  Sack  zeigt  eine  nabelartige  Einziehung  da,  wo 
innen  die  Rückenmarkssäule  sich  inserirt. 

Als  nächste  Form  beschreibt  H.  die,  bei  welcher  das  Rücken- 
mark, Pia  imd  Arachnoides  geschlossen,  Dura  und  Knochen  jedoch 
gespalten  ist.  Da  kann  der  Hydrops  entweder  seinen  Sitz  im 
Rückenmark  selbst  haben:  dann  haben  wir  die  Myelocystocele;  bei 
ihr  ziehen  keine  Nerven  durch  den  Sack  —  oder  zwischen  Pia  und 
Arachnoides,  dann  liegt  eine  Meningocele  vor;  hier  können  Nerven 
durch  den  Sack  ziehen.  Die  letzte  Form  ist  die,  bei  der  Rücken- 
mark, Pia,  Arachnoides,  Dura  geschlossen  sind,  der  Knochen  aber 
gespalten.  Bei  ihr  buchtet  sich  entweder  Dura  und  Arachnoides 
sackartig  aus,  für  welche  Form  H.  ein  beweisendes  Präparat  hat, 
wovon  er  eine  Zeichnung  herumgiebt,  oder  die  Dura  allein.  In 
beiden  Fällen  hat  man  es  mit  einer  Meningocele  zu  thun. 

Während  die  Vorgänger  v.  Recklinghausen's  die  Meinung 
aussprachen,  dass  in  allen  Fällen  von  der  Rachischisis  nur  der 
Knochen  gespalten  sei,  während  v.  Recklinghausen  für  alle 
Fälle  mindestens  einen  Spalt  des  Knochens  und  der  Dura  annahm, 
haben  wir  nach  H. 's  Untersuchungen  eine  kontinuirliche  Reihe  von 
der  Rachischisis  post.  mit  Spalt  aller  Theile  bis  zur  Meningocele, 
mit  Spalt  bloß  des  Knochens. 

Auf  Grund  dieser  anatomischen  Untersuchungen  bespricht  nun 
H.  die  klinische  Erscheinung  der  verschiedenen  Formen  und  erörtert 
die  Differentialdiagnose  derselben,  bei  der  namentlich  die  Schwierig- 
keit betont  wird,  welche  gelegentlich  die  Unterscheidung  einer 
Meningocele  von  einer  Myelocystocele  machen  kann.  Dieses  Faktum, 
dass  die  anatomische  Diagnose  nicht  immer  am  uneröffneten  Sack 
zu  stellen  ist,  ist  für  H.  ein  gewichtiger  Grund,  für  die  Behand- 
lungsmethode zu  plaidiren,  welche  allein  eine  weitere  Diagnosen- 
Stellung  ermöglicht:  die  Behandlung  mit  dem  Messer.  Ausge- 
schlossen sind  nach  ihm  von  einer  radikalen  Behandlung  die  Fälle, 
bei  denen  schwere  Lähmungen  bestehen,  da  diese  irreparabel  sind. 
Bei  Meningocele  wird  nach  Abpräpariren  der  Haut,  so  weit  sie  nor- 
mal ist,  der  Sack  der  Rückenmarkshäute  im  Niveau  des  Rückens 
excidirt;  etwaige  verwachsene  Nerven  müssen  dabei  geschont  und 
reponirt  werden.  Dann  werden  die  Wundränder  der  Rückenmarks- 
häute  vernäht  imd  die  Haut  eventuell  mit  Muskel  und  Fascie  dar- 
über geschlossen. 

Da  die  Methode  bei  Myelocele  den  Verlust  des  Rückenmarkes 
und  der  Nerven  nach  sich  ziehen  würde,  so  muss  man  hier  so  ver- 
fahren, dass  man  zunächst  eine  Incision,  und  zwar  quer  seitlich  in 
den  Sack  macht  und  sich  über  den  Verlauf  der  Nerven  orientirt» 
Laufen  sie  frei  durch  den  Sack,  dann  umschneidet  man  die  Area 
medullo- vasculosa  mit  den  Nerven,  reponirt  sie  in  die  Wirbelrinne, 
schneidet  das  Überflüssige  des  Cystensackes  weg  und  vernäht  darüber 
die  Hautlappen.  Laufen  die  Nerven  in  der  Wand  des  Sackes,  dann 
darf  man  die  Area  meduUo-vasculosa  nicht  umschneiden,   weil  da- 
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durch  die  in  der  Sackwand  verlaufenden  Nerren  verletzt  würden; 
dann  muss  man  vielmehr  den  ganzen  Meningensack,  nachdem  man 
ihn  frei  präparirt  hat,  reponiren  und  darüber  die  Haut  nähen.  Bei 
der  Myelocystocele  verfährt  H.  so,  dass  er  die  groBen  Säcke  wie  die 
Meningocelen  behandelt,  also  wegschneidet.  Kleine  kann  man  ganz 
unoperirt  lassen,  weil  sie  meist  mit  normaler  Haut  bedeckt  sind; 
wenn  sie  aber  wachsen  und  die  Haut  verdünnen,  dann  präparirt 
man  die  Haut  ab^  reponirt  den  entleerten  Sack  in  die  Wirbelrinne 
und  deckt  ihn  mit  derber  Haut  oder  einem  Hautmuskellappen.  Im 
Allgemeinen  ist  H.  der  Ansicht,  dass,  wenn  der  Hydrops  abgelaufen 
ist^  keine  Recidive  auftreten,  auch  wenn  zur  Deckung  nur  normale 
Haut  genommen  werde.  Bei  größeren  Wirbeldefekten  aber  empfiehlt 
er  eine  Hautmuskel-  eventuell  Hautmuskelknochenplastik  nach  dem 
Verfahren  von  König.  Zum  Schluss  referirt  H.  über  13  Fälle  von 
Spina  bifida,  die  in  der  Göttinger  Klinik  operirt  wurden,  1 0  Meningo- 
celen, 3  Myelocystocelen.  3  starben  an  der  Operation,  10  wurden 
geheilt  entlassen,  von  denen  1  bald  nach  der  Entlassung  starb. 

8  Kinder  leben  und  sind  gesund,  darunter  2  mit  Myelocystocelen. 
Das  3.  mit  Myelocystocele  lebte  zwar  noch  3  Monate  nach  der  Ope- 
ration, hatte  aber  ein  Recidiv  und  hochgradigen  Hydrocephalus. 

Selbstbericht. 


Sclilaiige   (Berlin).     Über  Fistula  colli  congenita. 

Der  Vortr.  demonstrirt  zwei  besonders  interessante  histologische 
Präparate  von  Kiemengangsfisteln.  Zunächst  einer  seitlichen,  die, 
wie  stets,  von  ihrem  äußeren  Ende  bis  zur  Kachenschleimhaut  ex- 
stirpirt  worden  war.  An  die  innere  mit  Cylinderepithel  ausgekleidete 
Wand  schließt  sich  lymphadenoides  Gewebe  mit  zahlreichen  Follikeln 
und  an  dieses  eine  starke  Schicht  quergestreifter,  in  der  Kichtung  der 
Fistel  verlaufender  Muskelfasern.  — 

Das  zweite  Präparat  stammt  von  einer  medianen,  zum  Zungen- 
bein hinziehenden  Fistel,  die  nur  nach  Kesektion  eines  ca.  1  cm 
breiten  Stückes  aus  der  Mitte  des  Zungenbeinkörpers  entfernt  werden 
konnte.  Der  Vortr.  hält  diese  Operation  zur  gründlichen  Heilung 
derjenigen  medianen  Fisteln  für  sehr  empfehlenswerth,  welche  nicht 
am  Zungenbein  enden,  sondern  mit  oder  ohne  sichtbare  Durch- 
bohrung dieses  Knochens  sich  über  denselben  fort  bis  zur  Schleim- 
haut der  Zungenwurzelgegend  hin  erstrecken.  —  Im  vorliegenden 
Falle  hatte  sich  der  Fistelgang  zu  einem  vor  und  hinter  dem  Zungen- 
beinkörper gelegenen  ungefähr  kirschgroßen  Tumor  verdickt,  der  in 
fibröser  Grundlage  vielfach  verzweigte  Gänge  und  Hohlräume  zeigte, 
welche  mit  einem  sehr  wohl  erhaltenen  Flimmerepithel  ausgekleidet 
waren.  Selbstbericht. 
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Freiherr  von  Eiselsberg  (Wien).    Über  vegetative  Störungen 
bei  jungen  Schafen  und  Lämmern  nach  SchilddrOsenexstir- 

pation. 

Von  der  bekannten  Thatsacke  ausgehend,  dass  bei  jugendlichen 
Individuen  nach  Totalexstirpation  dei  Schilddrüse  schwere 
Wachsthumsstörungen  neben  den  geistigen  Veränderungen 
auftreten,  hat  v.  E.  bei  jungen  Schafen  und  Lämmern  Schilddrüsen- 
exstirpationen  gemacht  und  dabei  (so  wie  Hofmeister  bei  Kanin- 
chen) bedeutende  Wachsthumsstörungen  beobachtet.  Dieselben  machten 
sich  schon  1  Monat  post  operationem  geltend,  6  Monate  später  wogen 
die  beiden  operirten  Lämmer  je  14  und  10  kg,  während  das  Gewicht 
der  Kontrollthiere  36  kg  betrug.  Die  Temperatur  der  beiden 
thyreoidektomirten  Thiere  war  konstant  1 — 2°  geringer,  als  die  der 
Kontrollthiere.  Auffallend  war  neben  der  beträchtlichen  Kleinheit 
der  Thiere,  der  verbildete  Schädel:  Vorkopf  kurz,  Hinterkopf  groß; 
Zurückbleiben  der  Hörner  und  konstantes  Aufgetriebensein  des 
Bauches.  Das  psychische  Verhalten  der  beiden  Thiere  war  als  ein 
kretinoides  zu  bezeichnen.  Bei  dem  einen  6  Monate  post  operationem 
zur  Sektion  gelangten  Lamm  fand  sich  allgemeiner  Marasmus,  Fett- 
armuth,  kein  Myxödem,  keine  accessorische  Drüse  und  eine  Ver- 
kalkung in  der  Aorta. 

Von  2  operirten  Ziegen  blieb  eine  eben  so  schwer  im  Wachs* 
thume  zurück  und  zeigte  dasselbe  psychische  Verhalten.  Bei  der 
Obduktion  fand  man  keine  Nebenschilddrüse.  Die  andere  Ziege 
entwickelte  sich  prächtig  und  wurde  bei  der  Obduktion  als  Erklärung 
für  das  Ausbleiben  der  Wachsthumshemmung  eine  groBe  accessorische 
Schilddrüse  in  der  Thoraxapertur  vorgefunden. 

y.  E.  bezeichnet  die  Folgezustände,  welche  bei  diesen  Thieren 
nach  Schilddrüsenexstirpation  auftraten,  als  Zwergwuchs  ver- 
bunden mit  Idiotie.  Das  Bild  ist  sehr  ähnlich  mit  dem, 
welches  die  in  den  Alpenländern  so  oft  vorkommenden  Kretins  auf- 
weisen. 

Kretinismus,  Myxödem  und  Kachexia  strumipriva  sind  ja  Krank- 
heitsbilder, welche  ein  gemeinschaftliches  ätiologisches  Moment  haben: 
Degenerirtsein  oder  Fehlen  der  Schilddrüse. 

Gerade  für  den  Kretinismus  wurde  ja  von  Kocher  nachge- 
wiesen, dass  die  Schilddrüse  ganz  fehlen  kann,  eine  Beobachtung,  die 
V.  E.  3mal  unter  13  genau  untersuchten  Kretins  bestätigen  konnte. 

8elb8tbericht. 

Freiherr  von  Eiselsberg  (Wien).     Über  Strumametastasen. 

Die  Metastasen  maligner  Tumoren  der  Schilddrüse  kommen  am 
häufigsten  in  der  Lunge,  dann  aber  im  Knochensysteme  vor. 

V.  E.  möchte  speciell  auf  jene  Formen  von  Knocheimietastasen 
das  Augenmerk  lenken,  bei  welchen  man  in  der  Metastase  das 
typische  Bild  eines  Schilddrüsenadenoms  wiederfindet,  Fälle,  welche 
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zuerst  von  Cohnheim,  dann  von  Wölflei,  Gramer,  Hinter- 
stoisser  und  Anderen  beschrieben  wurden.  Dieselben  werden  ge- 
wöhnlich als  metastasirende  Adenome  oder  maligne  Adenome  be- 
zeichnet, mit  Rücksicht  auf  ihre  Malignität  auch  als  Adenocarci- 
nome  beschrieben. 

Y.  E.  berichtet  über  einen  einschlägigen  Fall.  Es  handelt  sich 
dabei  um  eine  Metastase  am  Scheitelbein,  welche  y.  E.  im  Jahre  1889 
entfernte,  wonach  ein  Defekt  im  Knochen  zurückblieb.  Die  ziemlich 
beträchtliche  Struma  machte  dem  Kranken  keine  Beschwerden,  so 
dass  sie  intakt  blieb.  Nach  4  Jahren  zeigte  sich  der  Kranke  wieder 
und  zeigt  an  Stelle  der  damals  exstirpirten  Geschwulst  einige  Recidiv- 
knoten. 

Da  er  dadurch  jedoch  nicht  beschwert  ist,  wird  ihm  kein 
operativer  Eingriff  vorgeschlagen.  Die  Untersuchung  des  Schädel- 
tumors ergab  ein  Adenom  mit  CoUoidentartung. 

Im  Anschluss  an  diesen  Fall  stellt  v.  E.  4  analoge  Präparate 
vor,  welche  aus  dem  Wiener  pathologisch-anatomischen  Institut 
stammen  und  die  er  der  Güte  des  Prof.  Kund  rat  verdankt. 

Der  erste  Fall  betrifft  zwei  Strumaadenomknoten  im  Schädeldach, 
der  zweite  eine  isolirte  Strumametastase  im  Oberarme,  der  dritte 
eine  isolirte  an  der  Schädelbasis  und  endlich  der  vierte  multiple 
Metastasen  in  der  Lunge,  Humerus  und  Rippe.  Allemal  war  der 
primäre  Knoten  in  der  Schilddrüse  so  klein*  gewesen,  dass  er  in  vivo 
unentdeckt  blieb. 

Jedes  Mal  erwies  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Metastase 
Schilddrüsencarcinomgewebe. 

Das  Eigenthümliche  dieser  Strumametastasen  besteht  in  der 
Lokalisation  auf  den  Knochen,  dem  häufigen  Solitär- 
bleiben  der  Metastase,  dem  langsamen  Wachsthume  und 
endlich  dem  Umstände,  dass  oft  die  primäre  Kopfgeschwulst 
ganz  klein  sein  kann. 

Endlich  ist  der  histologische  Bau  dadurch,  dass  in  der  Metastase 
der  Bau  des  normalen  Schilddrüsengewebes  wiederkehrt,  ganz  be- 
sonders charakterisirt.  Ein  Analogen  dazu  existirt  in  dem  von  Perls 
und  Bock  beschriebenen  Befunde  von  normalen  Leberzellen  (welche 
80g9i  Galle  secemirten)  in  Lebercarcinommetastasen. 

Das  klinische  Verhalten  diesen  Metastasen  gegenüber  weicht  in 

so   fem  von  dem   gewöhnlichen  ab,    als  der  Chirurg,    der  sonst  die 

Anwesenheit  von  Metastasen  als  Kontraindikation  zu  einem  Eingriffe 

ansieht,    dieselben    operiren    soll,    ja   vielleicht    nach    histologischer 

Untersuchung  derselben  mit  auf  den  primären  Tumor  geleitet  wird, 

der  dann  auch  unter  Umständen  exstirpirt  werden  kann. 

Selbstbericht. 

Diskussion:  Kraske  (Freiburg).  Die  Strumametastasen  sind 
heut  zum  ersten  Mal  auf  die  Tagesordnung  gestellt,  und  es  ist  dabei 
die  Frage  von  Bedeutung,  ob  derartige  Geschwülste  operabel  sind. 
K.  hat  selbst  vor  3  Jahren  eine  solche  operirt,  welche  genau  an  der- 
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selben  Stelle  am  Stirnbein,  wie  im  Falle  v.  Eiselsberg's  saß;  aller- 
dings hat  dei  Kednei  an  den  Zusammenhang  mit  der  Stiuma,  welche 
vorhanden  war,  nicht  gedacht.  Bei  der  Operation  war  die  Blutung 
überraschend  groß,  und  als  die  Operation  zu  Ende  geführt  war,  be- 
stand ein  thalergroßer  Defekt  im  Knochen,  durch  B^ektion  ent- 
standen; auch  die  verwachsene  Dura  musste  noch  fortgenommen 
werden.  Die  Heilung  verlief  übrigens  glatt,  und  Fat.  ist  heute  noch 
geheilt,  ohne  Becidiv  und  ohne  Veränderung  der  Struma.  Auch 
sonstige  Metastasen  fehlten.  Solitäre  Metastasen  müssen  bei  dem 
nicht  sehr  langsamen  Wachsthum  der  Geschwulst  operativ  entfernt 
werden.  Bei  der  Untersuchung  der  Geschwulst  zeigte  sich  kein 
Krebsgewebe,  sondern  eine  rein  adenomatös-gutartige  Geschwulst  von 
dem  Charakter  des  Schilddrüsengewebes. 

Biedel  (Jena)  hat  zwei  derartige  Fälle  in  der  Erinnerung, 
welche  als  centrale  Unterkiefersarkome  gingen.  Den  ersten,  sehr  in- 
struktiven Fall  hat  er  10  Jahre  lang  verfolgt.  Die  Operation  ist  im 
Jahre  77  von  König  gemacht  worden  bei  einer  für  ein  central  ge- 
legenes Sarkom  gehaltenen  Geschwulst,  welche  aber  reines  Adenom- 
gewebe zeigte.  10  Jahre  später  sah  B.  die  Frau  wieder,  welche 
8  Jahr  vollkommen  gesund  geblieben  war,  seit  2  Jahren  aber  eine 
neuerliche  Verdickung  bemerkte.  Über  das  Vorhandensein  einer 
Struma  in  diesem  Fall  ist  ihm  nichts  bekannt,  dagegen  bestand  in 
dem  2.  Fall,  welchen  er  in  Jena  1889  operirte,  und  wo  in  relativ 
rascher  Zeit  (ca.  ^2  Jahr)  eine  centrale  Geschwulst  im  Kiefer  von 
derselben  Beschaffenheit  sich  entwickelte,  eine  große  Struma.  Man 
soll  doch  übrigens  solche  Geschwülste  nicht  als  Carcinom  bezeich- 
nen, welche  10  Jahre  bestehen,  auch  nicht  als  Adenocarcinom. 

V.  Eiseisberg  (Wien)  führt  sie  in  der  Kategorie  der  Krebse, 
weil  sie  eben  Metastasen  sind,  obwohl  zugestanden  werden  muss,  dass 
histologisch  nur  Adenom-,  nicht  Carcinomgewebe  gefunden  wird. 

Gussenbauer  (Prag)  hat  einen  hierher  gehörigen  Fall  von 
Metastasirung  einer  Strumageschwulst  im  vorigen  Sommer  bei  Ge- 
legenheit einer  Konsultation  bei  einer  Frau  beobachtet.  Andauernde 
Schmerzen  in  den  Beinen  wurden  bei  ihr  auf  Bheumatismus, 
Ischias,  Betroversio  uteri  bezogen,  es  bestand  aber  eine  Parapl^e, 
welche  mit  einer  Kyptoscoliosis  zusammenhing.  Aus  einer  fiir  einen 
Abscess  gehaltenen  Vorwölbung  konnte  kein  Eiter  entleert  werden, 
man  musste  es  für  eine  Ostitis  tuberculosa  mit  Wirbeldestruktion 
halten.  Eine  Tuberkulose  bestand  sonst  aber  objektiv  nicht,  dagegen 
eine  voluminöse  Struma  des  mittleren  Lappens,  und  die  Fat.  war  aus 
Steiermark  gebürtig.  G.  stellte  die  Diagnose  auf  eine  Geschwulst, 
welche  die  rechte  Seite  der  Brustwirbelsäule  im  Bereich  des  10.  bis 
12.  Wirbels  einnahm;  dieselbe  war  halbfaust^oß  von  weich  elastischer, 
nicht  fluktuirender  Konsistenz.  Die  Struma  hatte  keinen  krebsartigen 
Charakter,  trotzdem  musste  auf  sie  als  primäre  Geschwulst  in  Er- 
mangelung  einer  anderen  zurückgegriffen   werden,    da   Sarkome    an 


47     

dieser  Stelle  sehr  selten  sind.  Eine  Heilung  war  natürlich  nur  bei 
radikaler  Entfernung  der  Geschwulst  möglich,  eine  Operation  wegen 
der  Kompressionserscheinungen  aber  dringend  angezeigt.  Die  Ge- 
schwulst nahm  die  seitUche  Partie  des  10. — 11.  Brustwirbels  ein. 
Der  Knochen  wurde  aufgemeißelt,  das  Geschwulstgewebe  unter  heftiger 
arterieller  Blutung  herausgelöffelt.  Nach  vorläufiger  Stillung  der 
Blutung  zeigte  sich  das  Rückenmark  seitlich  verdrängt.  Bei  der 
Herausnahme  des  Restes  der  Geschwulst  gab  es  wiederum  eine 
heftige  arterielle  Blutung,  die  nur  durch  Tamponade  zu  bekämpfen 
war.  Der  Wundverlauf  war  gut,  die  Paraplegie  bestand  indess  weiter. 
Das  mikroskopische  Bild  der  Geschwulst  zeigte  nur  Adenomgewebe, 
Zellen  in  schlauchförmiger  Anordnung.  Die  Frau  lebt  noch  heute, 
freilich  mit  Recidiv.     Ob  Matastasen  da  sind,  ist  nicht  bekannt. 

Herin.  Frank  (Berlin). 

Brunn  er  hat  doch  nachgewiesen,  dass  die  Bacillen  virulent 
gewesen  sind.  Alle  Zeichen  der  Löffl  er 'sehen  Virulenz  waren 
vorhanden. 

Pfuhl:  Heut  zu  Tage  muss  man  die  Tödtung  von  Meerschwein- 
chen damit  erzielen  können.     Dies  ist  aber  nicht  gelungen. 

Herrn.  Frank  (Berlin). 

Heinz  Wohlgemuth   (Berlin).     Eine   neue  Kanüle  für  die 

Tracheotomie. 

Die  Nachbehandlung  nach  einer  Tracheotomie,  besonders  nach  der 
wegen  Diphtherie  vorgenommenen  Operation,  erfordert  bekanntermaßen 
die  größte  Aufmerksamkeit  eines  geschulten  Pflegepersonals,  und 
viele  Chirurgen  pflichten  der  Ansicht  Trend elenburg's  bei,  dass 
diese  Nachbehandlung  unter  allen  Umständen  der  Pflege  eines  Kran- 
kenhauses überlassen  werden  muss.  Und  nicht  mit  Unrecht  wird 
dies  verlangt.  Wer  einmal  einen  jener  unheilvollen  Zufälle  mit  durch- 
gemacht, die  so  häufig  nach  der  wegen  Diphtherie  vorgenommenen 
Tracheotomie  auftreten,  der  wird  jene  Gefahren  nicht  unterschätzen, 
die  nach  dem  Luftröhrenschnitt  dem  Pat.  drohen,  und  wird  das  Eine 
wenigstens  als  geringstes  Erfordernis  festhalten,  dass  der  kleine  Pat. 
unter  steter  Aufsicht  einer  mit  allen  diesen  Zufallen  vertrauten  Wär- 
terin ist,  die  gebotenen  Falles  selbständig  die  ganze  Kanüle  aus  der 
Luftröhre  entfernen  und  wieder  einführen  muss.  Freilich  wird  es 
in  vielen  Fällen  nur  nöthig  sein,  des  öftern  die  innere  Kanüle 
herauszunehmen  und  sie  von  den  daran  haftenden  Membranen, 
Krusten  und  Schleimpfröpfen  zu  reinigen,  während  die  äußere  Ka- 
nüle den  Zutritt  der  Luft  zu  den  Lungen  vermittelt.  Aber  das  ist 
durchaus  nicht  die  Regel.  Viel  größere  Schwierigkeiten  machen 
jene  At^^mungshindernisse,  welche  sich  nicht  im  Lumen  der  inneren 
Kanüle  bilden,  und  die  es  nöthig  machen,  dass  auch  die  äußere 
Kanüle  und  somit  die  ganze  Doppelkanüle  entfernt  und  wieder  ein- 
geführt werden  muss.     Das  ist  nun  besonders  in  den  ersten  Tagen, 
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wo  sich  noch  kein  Kanal  durch  entzündlich  verwachsenes  Gewebe 
gebildet  hat,  leichter  gesagt  als  gethan,  und  dem  geschicktesten  Aizte 
begegnen  hier  nicht  selten  Schwierigkeiten,  die  denselben  Apparat 
in  Bezug  auf  die  Vorbereitungen,  Lagerung,  Fixirung  etc.  nothwen- 
dig  machen,  wie  bei  der  Operation  selbst.  Aber  auch  dann  noch 
gelingt  es  manchmal  schwer,  die  Kanüle  wieder  einzufuhren,  wenn 
Granulationsgeschwülste,  entzündliche  Schwellung  der  trachealen 
Schleimhaut  etc.  dem  eindringenden  Rohre  sich  hindernd  in  den 
Weg  legen.  Wenn  aber  nun  einem  solchen  bedrohlichen  asphyk- 
tischen  Anfall  der  Wärter  oder  die  Wärterin  allein  gegenübersteht, 
wenn  er  gezwungen  ist,  um  dem  Fat.  »die  Athmung  und  das  Leben 
wiederzugeben«  die  ganze  Kanüle  zu  entfernen  und  wieder  einzufuhren, 
und  der  Arzt  nicht  schnell  genug  bei  der  Hand  ist,  dann  wird  unter 
Umständen,  auch  wenn  der  Wärter  der  geschickteste  ist,  ein  jtinges 
Leben  zu  Grunde  gehen  müssen,  welches  leicht  hätte  gerettet  werden 
können.  Die  UnvoUkommenheit  unserer  Instrumente  ist  uns  hier 
oft  genug  vor  Augen  getreten.  Die  geknöpfte  Kanüle  von  Roser- 
Lissard  und  die  übrigen  Nachbehandlungskanülen,  welche  das 
leichtere  Einfuhren  des  Instruments  zum  Zwecke  haben,  wie  das 
provisorische  Einlegen  eines  Obturators,  sind  nur  unvollkommene 
Nothbehelfe^  eine  Assistenz  kann  man  auch  hierbei  nicht  entbehren. 
Die  sogenannten  Nachbehandlungskanülen  haben  noch  kleinere  Öff- 
nungen, und  der  Weg  der  Athmung  kann  um  so  eher  verlegt  werden. 
Die  verhältnismäßig  große  Zahl  von  Trachealkanülen  zeigt  schon, 
dass  hier  noch  Übelstände  zu  beseitigen  sind,  die  in  den  Kranken- 
häusern und  Kliniken  sich  nicht  so  bemerkbar  machen,  weil  hier 
stets  imd  ständig  geschultes  Wartepersonal,  Assistenz  und  Arzt  bei 
der  Hand  sind,  die  aber  von  dem  Arzte  auf  dem  Lande,  dem  weder 
Assistenz  noch  Wartepersonal  zur  Verfügung  steht ,  mit  Recht 
wegen  der  für  den  Arzt  und  den  Fat.  gleich  beängstigenden  Zufalle 
gefürchtet  werden. 

Von  den  angeführten  Übelständen  nun  ist  die  Kanüle  frei,  welche 
von  Dr.  Hartstein  in  Reynhausen  im  Grundgedanken  erfunden, 
von  mir  verbessert  worden  ist,  und  welche  mir  eine  wesentliche 
Bereicherung  unseres  ärztlichen  Armamentariums  zu  sein  scheint.  Sie 
ist  nach  Art  der  Luer' sehen  Kanüle  gebaut  mit  drei  über  einander 
liegenden  Schilden,  einem  festen  und  zwei  beweglichen.  Das  oberste 
Schild,  das  bei  dem  Luer' sehen  Instrument  mit  der  inneren  Röhre 
zusammenhängt,  ist  hier  in  einen  oberen  und  einen  unteren  Abschnitt 
getheilt.  An  dem  oberen  Abschnitte  des  Schildes  sitzt  die  äußere 
Röhre  fest,  an  dem  unteren  ist  die  innere  Kanüle  vermittels  eines 
kleinen  Bälkchens,  welches  in  die  Wand  der  Kanüle  eingenietet  ist, 
angeheftet.  Diesem  Bälkchen  an  der  inneren  Kanüle  entspricht  ein 
Schlitz  an  der  Konkavität  der  äußeren  Röhre,  welcher  es  möglich 
macht,  dass  die  äußere  Kanüle  imabhängig  von  der  inneren  entfernt 
und  wieder  eingeführt  werden  kann.  Zwei  Hebel  [H),  an  dem  unteren 
beweglichen  Schilde   befestigt,  dienen  dazu,  die  beiden  Hälften  des 
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oberen  Schildes  und  mit  ihnen  die  beiden  Kanülen  zu  fixiren. 
Dieses  untere  bew^hche  Schild,  welches  mit  zwei  seitlichen  Armen 
in  den  Ösen  des  festen  Schildes  hängt,  kann  nach  Entfernung  der 
beiden  Kanülen  ebenfalls  herausgenommen  werden,  wodurch  der 
Forderung  Tollständigster  Aaepsis  genügt  werden  kann.  Zwei  Hand- 
haben {M)  an  den  beiden  Theilen  des  oberen  Schildes  dienen  dazu 
die  Kanülen  bequem  zu  dirigiren.  Der  ganze  Apparat  ist  demnach 
nur  nm  einen  Hebel  komplicirter  als  die  Luer'sche  Kanüle  Bei 
der  Anwendung  dieses  Instrumentes  TCifilirt  man  nun  folgender- 
maBen:  Will  man  die  innere  Kanäle  entfernen,  so  wird  der  Hebel 
JTi  Tertikai  nach  nuten  gedreht,  und  die  Röhre  an  der  Öse  jtf 
herau^enommen.    Hat  man  diese  gereinigt  und  wieder  eingeführt,  so 


Fig.  1. 


Fig  2. 
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fixirt  man  sie  wieder  durch  Zurückdrehen  des  Hebele.  Jetzt  richtet 
man  den  Hebel  S  veitikal  nach  oben  und  entfernt  an  der  Öse  3P 
die  äußere  Kanüle,  während  die  innere  liegen  bleibt.  Nachdem  man 
sie  gereinigt,  fuhrt  man  auch  diese  mit  Leichtigkeit  wieder  ein  und 
fixirt  sie  durch  Zurückdrehen  des  Hebels.  Keinen  Augenblick  man- 
gelt so  dem  Pat.  die  Luft,  da  stets  eiue  Kanüle  in  situ  bleibt,  und 
die  beiden  Röhren  können  mit  Leichtigkeit  und  ohne  dem  Pat. 
Schmerzen  zu  bereiten  herausgenommen  und  wieder  eingeführt  werden, 
da  stets  die  eine  als  Leitsonde  für  die  andere  dient.  Kein  Assistent 
braucht  hier  mit  Häkchen  die  Wunde  offen  zu  halten,  keine  beson- 
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dere  Lagerung  des  Pat.  und  Fixirung  der  Luftröhre  ist  nöthig. 
Einen  mit  dieser  Kanüle  versehenen  Pat.  kann  man  getrost  der  Ob- 
hut einer  Wärterin  eventuell  auch  der  Eltern  überlassen. 

Das  Listrument  hat  aber  noch  andere  Vortheile,  die  nicht  un- 
wesentlicher Natur  sind.  Kommt  man  nämlich  in  die  Lage  an  Stelle 
der  liegenden  Kanüle  eine  solche  mit  größerem  Durchmesser  ein- 
führen zu  müssen,  so  hat  man  auch  hier  nicht  nöthig,  die  ganze 
Doppelkanüle  zu  entfernen,  wie  es  bisher  geschehen  musste,  sondern 
man  entfernt  einfach  die  äuSere  Kanüle  durch  Zurückdrehen  des 
oberen  Hebels,  schiebt  über  die  innere  Kanüle  die  betreffende  weitere 
äußere  hinüber  und  fixirt  sie,  nimmt  dann  nach  Zurückdrehen  des 
unteren  Hebels  die  innere  Röhre  heraus  und  führt  die  passende 
innere  Kanüle  in  die  äußere  ein.  Umgekehrt  macht  man  es,  wenn 
man  die  liegende  größere  Kanüle  mit  einer  kleineren  vertauschen 
muss.  Dann  entfernt  man  zunächst  die  innere  Kanüle,  legt  die  be- 
treffende kleinere  innere  Kanüle  hinein  und  fudrt  sie,  entfernt  dann 
die  äußere  Röhre  und  schiebt  nun  mit  Leichtigkeit  die  passende 
äußere  über  die  innere  Kanüle  hinüber.  Auch  'hier  bleibt  also  stets 
eine  Kanüle  in  situ,  welche  den  Zutritt  der  Atmosphäre  zu  den 
Lungen  vermittelt  und  den  Pat.  vor  den  oben  erwähnten  Gefahren 
behütet. 

Fassen  wir  die  Vorzüge  dieser  neuen  Kanüle  noch  einmal  zu- 
sammen: Die  mögliche  subtilste  Reinigung,  den  strengsten  Anforde- 
rungen der  Asepsis  entsprechend,  ohne  Reizung  der  trachealen  Schleim- 
haut, wie  sie  bisher  mit  einer  Feder  oder  einem  anderen  eingeführten 
Gegenstande  nicht  selten  vorkam,  die  vollkommene  Entbehrlichkeit 
einer  geschulten  Assistenz,  die  Möglichkeit,  die  äußere  Kanüle  heraus- 
zunehmen, ohne  die  ganze  Doppelkanüle  zu  entfernen,  die  Möglich- 
keit eine  kleinere  oder  größere  Kanüle  je  nach  Bedürfiiis  statt  der 
liegenden  einzuführen,  während  immer  eine  Kanüle  in  situ  bleibt, 
alle  diese  evidenten  Vorzüge  können  darauf  Anspruch  machen,  dass 
dieses  neue  Instrument  an  die  Stelle  der  bisher  gebräuchlichen  tritt 
und  sich  in  der  Praxis  einbürgern  wird.  Die  Kanüle,  welche  den- 
selben Preis  hat,  wie  die  Luer' sehen  Kanülen,  ist  bei  Chr. 
Schmidt,  Berlin,  Ziegelstraße  und  bei  Chr.  Wöhrle  in  Göppingen 
in  Württemberg  zu  haben.  Selbstbericht 

Diskussion.  Braun  (Königsberg)  hat  die  neue  Kanüle  schon 
benutzt,  fand  sie  aber  unpraktisch,  da  dieselbe  sich  zu  rasch  mit 
Schleim  verstopft  und  dann  nicht  mehr  funktionirt.  Er  hat  dieselbe 
wieder  aufgeben  müssen.  jalW  (Hamburg). 

Schimmelbusch  (Berlin) .     Trachealplastik. 

In  der  von  Bergmännischen  Klinik  sind  mehrere  Kinder  in 
den  letzten  Jahren  behandelt  worden,  welche  nach  Diphtherie  und 
Tracheotomie  ausgedehnte  Defekte  der  Trachea  acquirirt  hatten.  Der 
Verlust  erstrekte  sich  in  der  Regel  auf  4—6  cm  der  ganzen  häutigen 
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und  knorpeligen  Luftröhre  unterhalb  des  Kehlkopfes.  Es  bestanden 
auBerdem  hier  regelmäßig  unangenehme  Stenosen  des  Kehlkopfes 
und  der  Trachea  an  den  oberen  und  unteren  Enden  der  Defekte. 

In  einem  Falle  stellte  sich  nach  Beseitigung  der  letzteren  ohne 
Weiteres  die  Möglichkeit  zu  sprechen  ein ;  dadurch,  dass  eine  mulden- 
förmige Rinne  zwischen  Kehlkopf  und  Luftröhre  beim  Beugen  des 
Kopfes  mit  dem  Kinn  verschlossen  wurde,  und  die  Luft  aus  der 
Lunge  so  durch  den  Kehlkopf  strich. 

La  einem  zweiten  Falle  machte  Verf.  den  Versuch  einer  osteo- 
plastischen Rekonstruktion,  da  eine  Bildung  aus  Hautlappen  vom 
Halse  fehlgeschlagen  war  und  jedes  Mal  bei  der  Inspiration  zu  einem 
ventilartigen  Verschluss  gefuhrt  hatte.  Es  wurde  ein  Periostknochen- 
läppen  aus  dem  Brustbein  genommen  und,  mit  der  Haut  nach  der 
Iimenseite  der  Luftröhre  gerichtet,  in  den  Trachealdefekt  einge- 
pflanzt. Der  Versuch  glückte,  und  Fat.  konnte  nach  Beendigung 
der  in  mehreren  Akten  ausgeführten  Operation  gut  und  laut  sprechen. 

'Selbstbericht. 

Diskussion:  Küster  (Marburg)  hat  vor  einigen  Jahren  in 
einem  derartigen  Fall  ein  Operationsverfahren  angewandt,  welches 
in  so  fem  größere  Vorzüge  zeigt,  als  kosmetisch  sich  nichts  dagegen 
einwenden  lässt.  Ein  junger  Mann  war  in  einer  Fabrik  dadurch  zu 
Schaden  gekommen,  dass  das  Schwungrad  einen  Zipfel  seines  Hals- 
tuches gefasst  hatte  und  ihn  derart  strangulirte,  dass  subkutan  die 
Luftröhre  durchschnitten  wurde.  Es  trat  ausgedehntes  Emphysem 
ein,  die  Tracheotomie  musste  ausgeführt  werden.  Später  stieß  sich 
ein  großes  Stück  der  Trachea  ab,  und  es  verblieb  ein  Defekt  von 
der  Dicke  eines  Daumens.  Zum  Verschluss  der  Luftröhre  löste 
K.  das  untere  narbig  fixirte  Ende  der  Luftröhre  aus  seinen  Verw 
wachsungen,  holte  es  herauf  und  fügte  es  durch  Naht  an  das 
obere  Ende  an.  Es  trat  volle  Heilung  ein,  nur  vorn  blieb  ein 
erbsengroßer  Defekt.  Späterhin  stellten  sich  auch  zuweilen  —  nicht 
gleichmäßig  —  leichte  Stenosenerscheinungen  ein.  Der  Fat.  sprach 
mit  lauttönender  Stimme,  konnte  aber  längere  Zeit  das  Zuhalten  der 
Öffiiung  durch  den  Finger  nicht  vertragen.  Dann  verlor  ihn  K.  aus 
den  Augen,  bis  er  ihn  vor  einem  Jahr  wiedersah.  Vollständiger 
Verschluss  war  in  diesem  Fall  nicht  erzielt.  Übrigens  ist  eine  Arbeit 
über  Resektion  der  Trachea  im  Entstehen. 

Sprengel  (Dresden)  vermuthet,  dass  Schuld  an  diesem  Defekt 
der  Trachea  die  Operationsmethode  gegeben  hat.  Wahrscheinlich 
stößt  sich  der  Ringknorpel  leichter  bei  der  Abhebung  der  Schilddrüse 
von  der  Luftröhre  bei  Gelegenheit  der  Tracheotomia  superior  ab. 
Bei  der  Tracheotomia  inferior  kommt  dies  niemals  vor. 

Körte  (Berlin)  kennt  diese  Fälle  sehr  genau,  nur  sterben  die 
Meisten  bei  einer  derartigen  Unterbrechung  in  der  Trachea.  K.  hat 
seit  vielen  Jahren  nur  die  Tracheotomia  inferior  gemacht.  Bei  der 
in  Rede  stehenden  Affektion  handelt  es  sich  meist  um  Streptokokken- 
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Infektion,  bei  welcher  die  Gewebe  wie  Zunder  zerfallen.  Ein  solch 
ungünstiger  Verlauf  kann  auch  bei  Operationen  im  Krankenhaus  und 
auch  epidemienweis  yorkommen  und  ist  dann  trotz  aller  möglichen 
dagegen  angewendeten  Mittel  nicht  zu  bekämpfen.  Es  giebt  Epide- 
mien, wo  die  Luftröhren  eben  einfach  zerfallen,  und  nur  sehr  wenige 
Fälle  durchkommen. 

Y.  Bergmann  (Berlin)  hat  bei  seiner  großen  Anzahl  Ton 
Tracheotomieen  ein  derartiges  Zerfallen  nicht  beobachtet,  obwohl  er 
die  Tiach.  superior  macht.  Zuzugeben  ist,  dass  der  Knorpel  bei  den 
Ablösungen  der  Schilddrüse  gefährdet  wird.  Manche  Berliner  Ajste 
spalten  regelmäßig  noch  die  Cartil.  cricoidea,  welche  außerdem  noch 
durch  den  Druck  der  Kanüle  geschädigt  wird.  Dazu  kommt  noch 
eins.  Die  Empfehlung,  von  der  Lichtung  aus  recht  tüchtig  zu  tarn* 
poniren,  um  der  Ausbreitung  der  Diphtherie  entg^enzuwirken,  fuhrt 
nun  noch  dazu,  auch  die  Schleimhaut  zu  schädigen,  und  ist  außen 
das  Perichondrium  zerstört,  innen  die  Schleimhaut  nekrotisch,  so  ist 
das  Leben  des  Knorpels  sicher  gefährdet,  und  so  kommt  es  zur  Zer- 
störung so  großer  Gewebsstücke,  wie  in  den  angefahrten  Fällen. 

Hemi.  Frank  (Berlin). 

von  Braxnann  (Halle  a/S.).      Über    die   Bekämpfung    des 
nach  Lungenverletzungen  auftretenden  allgemeinen  Körper- 
emphysems. 

V.  B.  bespricht  zunächst  die  Möglichkeiten,  unter  welchen  von 
Lungenwunden  aus  ein  das  Leben  gefährdendes  allgemeines  Körper- 
emphysem entstehen  kann,  um  dann  an  die  Beantwortung  der  Frage 
zu  gehen,  ob  und  mit  welchen  Mitteln  sich  diese  Gefahren  wirksam 
bekämpfen  und  verhüten  lassen.  Ausgeschlossen  von  der  Betrachtung 
werden  alle  jene  Fälle,  in  welchen  das  allgemeine  Körperemphysem 
nach  Verletzungen  der  Trachea,  des  Larynx  oder  extrapleural  gel^ener 
Lungenabschnitte  eintritt,  und  nur  diejenigen  Fälle  werden  ber&ck- 
sichtigt,  in  welchen  außer  einer  intrapleuralen  Lungenverletzung 
gleichzeitig  eine  Verletzung  der  Pleura  costaUs  als  Conditio  sine  qasi 
non  für  das  Zustandekommen  des  allgemeinen  Emphysems  vorhanden 
ist  und  das  letztere  sich  bis  zu  dem  Grade  entwickelt,  dass  ein  töd- 
licher Ausgang  unvermeidb'ch  ist,  falls  nicht  rechtzeitig  Hufe  ge- 
bracht wird.  Die  letztere  könne  nur  darin  bestehen,  dass  entweder 
die  den  Lufteintritt  vermittelnde  Lungenwunde  geschlossen  oder  der 
in  den  Pleuraraum  und  von  da  in  die  Körpergewebe  eindringenden 
Luft  ein  anderer  und  bequemerer  Ausweg  geschaffen  wird.  Der 
ersteren  Indikation  zu  entsprechen,  dürfte  wohl  nur  sehr  selten  ge- 
lingen, dagegen  der  zweiten  stets,  wenn  auch  vielleicht  nicht  immer 
mit  dem  Erfolge,  den  v.  B.  in  dem  folgenden  Falle  mit  dieser  Be- 
handlung erzielt  hat. 

Ein  19jähriger  Arbeiter,  dem  ein  50  Centner  schwerer  Lastwagen 
über  die  rechte  Thoraxhälfte  in  schräger  Richtung  von  oben,  innen 
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(Mitte  der  Clavicula)  nach  unten  außen  gegangen  war,  zeigte  IV2 
Stunden  später  bei  seiner  Einlieferung  in  die  Klinik  ein  hochgradiges 
Körpf  remphysem,  welches  rechts  stärker  ausgesprochen  war  als  links 
und  den  ganzen  Hals  und  Thorax,  so  wie  das  ganze  Abdomen  und 
die  Oberschenkel,  so  wie  die  beiden  Oberarme  bereits  einnahm.  Die 
3.  und  4.  Kippe  rechts  in  der  Mammillarlinie  £rakturirt.  Über  dieser 
Stelle  hört  man  ein  deutliches  zischendes  Geräusch  bei  der  Inspiration. 
Athemnoth,  Cyanose,  Pulsbeschleunigung.  In  den  nächsten  6  Stunden 
hat  sich  das  Emphysem  bis  zu  den  Händen  und  Füßen  und  über 
das  ganze  Gesicht  und  den  Kopf  verbreitet,  so  dass  der  ganze  Körper 
des  Fat.  gewissermaßen  eine  Luftgeschwulst  bildet  Hochgradigste 
Athemnoth,  Unruhe  und  Beklemmung,  Fuls  kaum  fühlbar,  hoch- 
gradigste Cyanose.  Fneumothorax  rechts.  Da  in  der  Gegend  der 
3.  und  4.  Kippe  vorn  der  Lungenriss  vermuthet  wurde  und  Indicatio 
vitalis  vorlag,  weil  der  Exitus  unmittelbar  bevorstand,  wurde  ein 
Schnitt  auf  der  4.  Bippe  geführt,  ein  5  cm  langes  Stück  der  letzteren 
resecirt;  aus  der  eingestochenen  Trokarkanüle  entweicht  unter 
lautem  Zischen  eine  große  Menge  Luft  aus  der  Fleura,  Eröffiiung 
der  letzteren  durch  Schnitt,  aber  der  Lungenriss  saß  nicht  an  der 
angenommenen  Stelle,  sondern  offenbar  in  der  Nähe  der  Lungen- 
wurzel. Die  Thoraxwunde  wird  daher  nach  Einlegen  eines  starren 
Drainrohres  von  ca.  1  cm  Lumen  wieder  geschlossen,  und  zwar  so, 
dass  die  Weichtheile  sich  dem  Drainrohr  luftdicht  anlegen  und  nur 
aus  dem  letzteren,  nicht  durch  die  Wunde  die  bei  der  Inspiration 
aus  dem  Lungenriss  in  die  Fleurahöhle  eingetretene  Luft  frei  ent- 
weichen, also  nicht  in  die  Körpergewebe  dringen  kann.  Dieses 
starre,  etwa  3  cm  aus  der  Thoraxwunde  herausragende  Gummirohr 
wird  dann  mit  einem  von  Thiersch  auf  der  Naturforscherversamm- 
lung 1891  für  die  Empyembehandlung  empfohlenen  dünnwandigen 
und  leicht  kollabirenden  Gummischlauch  armirt,  welcher  letztere 
zwar  der  bei  der  exspiratorischen  Verkleinerung  des  Thoraxraumes 
entströmenden  Luft  den  Ausweg  gestattet,  dagegen  bei  der  inspira- 
torischen Thoraxerweiterung  keine  Luft  von  außen  eintreten  lässt, 
weil  bei  der  Exspiration  die  Wände  des  dünnwandigen  Schlauches 
sich  an  einander  legen  und  jeden  Eintritt  von  Luft  unmöglich 
machen.  Der  Erfolg  dieser  Therapie  war  ein  überraschend  günstiger. 
Das  Emphysem  nahm  ab,  steigerte  sich  nur  am  3.  und  5.  Tage 
vorübergehend,  weil  der  dünnwandige  Gummischlauch  durch  das  mit 
der  Exspirationsluft  zugleich  austretende  Fleuraexsudat  verklebt  war, 
am  6.  Tage  war  die  Lungen  wunde  anscheinend  geschlossen,  am 
1 1 .  Tage  wurde  das  Drainrohr  entfernt  und  die  Thoraxwunde  gleich- 
zeitig durch  Naht  und  elastischen  Zug  geschlossen.  Etwa  am  16.  Tage 
war  keine  Spur  von  Fneumothorax  mehr  nachweisbar,  und  Fat.  ist, 
nachdem  er  in  der  4. — 6.  Woche  noch  eine  schwere  Bronchitis  durch- 
gemacht hatte,  vollkommen  geheilt. 

Dieselben  Vorzüge,  welche  Thiersch  bei  der  Empyembehand- 
lung der  Anwendung  jenes  einfachen  Apparates  nachrühmt,   treffen 
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auch  bei  der  Behandlung  des  hochgradigsten  und  fast  stets  zum  Tode 
fuhrenden  Körperemphysems  zu,  indem  vor  Allem  einer  mit  lang- 
dauerndem Pneumothorax  einhergehenden  Lungenatelektase  sicher 
vorgebeugt  wird,  da  der  Pneumothorax  bei  obiger  Behandlung  ent- 
weder gar  nicht  zu  Stande  zu  kommen  braucht,  oder  aber  sehr  bald 
verschwindet,  v.  B.  empfiehlt  daher  die  Anwendung  dieser  höchst 
einfachen  Vorrichtung  für  geeignete  Fälle  auf  das  dringendste. 

Selbstbericht. 

Diskussion.  König  (Göttingen]  erinnert  an  seine  Arbeit  über 
Lungenverletzungen,  die  er  vor  20  Jahren  in  Böseres  und  Wun- 
derliches Archiv  veröffentlicht  hat.  Körperemphysem  nach  Lungen- 
verletzungen  sei  ein  ziemlich  häufiges  Vorkommnis;  in  der  Regel 
schwindet  das  Emphysem  mit  dem  Pneumothorax  gleichzeitig.  Diesen 
Fällen  stehen  andere,  schwerere  gegenüber,  in  denen  das  Emphysem 
stetig  zunimmt.  Sie  kommen,  nach  K.'s  Untersuchungen,  nur  dann 
vor,  wenn  die  Lunge  an  der  Bissstelle  mit  der  Pleura 
verwachsen  war,  so  dass  der  Biss  nicht  bald  zum  Verschluss 
kommt.  Eventuell  können  solche  Fälle  allerdings  auch  noch  zur 
Heilung  gelangen.  So  ging  in  K.'s  zweitem  Fall  das  Emphysem 
nach  multiplen  Licisionen  zurück.  Anderen  Falles  würde  K.  em- 
pfehlen, die  Lunge  an  der  verwachsenen  Stelle  freizulegen  und  eine 
Kanüle  einzulegen.  Den  Nutzen  eines  besonderen  Ventilverschlusses 
an  derselben  vermag  K.  nicht  einzusehen. 

V.  Bramann  erwiedert,  dass  das  von  ihm  empfohlene  Thiers  ch- 
sche  Bohr  in  Fällen  mit  pleuritischen  Adhäsionen  nicht  in  Frage 
käme.  In  seinem  Falle  bestanden  keine  Verwachsungen,  und  gerade 
da  habe  es  sich  gut  bewährt.  Das  Ventil  verhüte  das  Zustande- 
kommen von  Lungenatelektase.  v.  B.  bestreitet  übrigens,  dass  in 
allen  schwereren  Fällen  von  Körperemphysem  Verwachsungen  an 
der  Bissstelle  der  Lunge  vorhanden  sein  müssten. 

Jaff6  (B[amburg). 

Messner  (München.)  Über  den  Durchbruch  kalter  (tuber- 
kulöser) Abscesse  der  Thoraxwandung  in  die  Lungen   resp. 

Bronchien. 

Wir  wissen  schon  seit  Langem,  und  zwar  namentlich  durch  die 
Untersuchungen  Henke's,  Königes,  Soltmann's  u.  A.,  dass  die 
kalten  Abscesse,  die  sich  im  Anschluss  an  Tuberkulose  der  knöchernen 
Thoraxwandung  entwickeln,  in  ihrer  Ausbreitung  gewissen  Bahnen 
folgen,  für  welche  die  Anordnung  von  Aponeurosen,  Fascien  etc« 
maßgebend  ist.  So  kommen  die  Abscesse  von  den  oberen  Halswirbeln 
als  Betropharyngeal-Abscesse  zum  Vorschein,  während  die  Ton  den 
Brustwirbeln  ausgehenden  kalten  Abscesse  am  häufigsten  ihren  W^ 
nach  abwärts  entlang  der  Aorta  bis  zur  Bauchhöhle  nehmen  und, 
dem  Verlauf  des  M.  psoas  folgend,  unter  dem  Lig.  Pouparti  zum 
Oberschenkel   gelangen.     Auch    die   von   einer   Caries   der    Bippen 
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oder  des  Brustbeines  ausgehenden  Abscesse  des  Thorax  halten  viel- 
fach konstante  Bahnen  ein.  und  zwar  ist  für  ihre  Ausbreitung  die 
anatomische  Anordnung  und  der  Verlauf  der  größeren  Muskeln  wie 
M.  pectoralis,  serratus,  latissimus  dorsi  etc.  entscheidend.  Natürlich 
kommen  auch  mancherlei  Ausnahmen  von  dieser  regelmäßigen  Aus- 
breitung vor,  Eines  ist  aber  allen  diesen  Abscessen  gemeinsam:  sie 
haben,  obwohl  sie  oft  ganz  nahe  der  Pleura  entstehen,  doch 
sehr  wenig  Neigung,  nach  innen  in  die  Pleurahöhle  durch- 
zubrechen, und  der  Durchbruch  eines  kalten  Abscesses 
der  Thoraxwandung  in  die  Lungen  gehört  zu  den  größten 
Seltenheiten. 

Ich  habe  die  Sektionsprotokolle  der  letzten  10  Jahre  des  Mün- 
chener pathologischen  Instituts  durchgesehen  und  bei  dem  großen 
Material  und  der  so  häufigen  Erkrankung  an  Rippencaries  und 
Spondylitis  doch  nur  zweimal  eine  Perforation  eines  prävertebralen 
Abscesses  in  die  Pleurahöhle  nachweisen  können.  Noch  viel  seltener 
ist,  wie  gesagt,  der  Durchbruch  in  die  Lunge  oder  in  einen  Bronchus, 
indem  z.  B.  Kiedinger  in  seinem  Werke  »Verletzungen  und  chirur- 
gische Krankheiten  des  Thorax«  nur  einen  einzigen  derartigen  Fall 
von  Grapin  anführt,  bei  welchem,  ohne  dass  es  zu  einem  Empyem 
kam,  ein  von  einer  cariösen  Kippe  ausgegangener  Abscess  in  die 
Lunge  durchgebrochen  war. 

Ich  habe  zwei  solche  Fälle  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt, 
bei  welchen  es  zum  Durchbruch  in  die  Bronchien  resp.  in  die  Lungen 
gekommen  war,  und  ich  möchte  heute  kurz  darüber  berichten. 

In  dem  einen  Fall  handelte  es  sich  um  eine  Spondylitis  des  5.  und  6.  Brust- 
Wirbels  mit  Gibbusbildung  bei  einem  16jälirigen  jungen  Mann,  den  ich  längere 
Zeit  mit  portativen  Apparaten  behandelte.  Während  dieser  Behandlung  bildete 
sich  bei  dem  Fat.  rechts  neben  dem  Gibbus,  in  der  Höhe  des  6.  Brustwirbels, 
ein  Abscess  aus,  der  zwar  sehr  tief  lag,  den  ich  aber  sowohl  aus  dem  sub- 
jektiven schlechten  Befinden  als  auch  aus  dem  objektiven  Befund  sicher  diagnosti- 
ciren  zu  dürfen  glaubte.  Ich  machte  mit  einem  feinen  Trokar  eine  Punktion, 
bekam  aber  trotz  zweimaligen  Einstechens  und  Ansaugens  mit  einer  Spritze 
keinen  Eiter.  In  der  darauffolgenden  Nacht  entleerte  der  Fat.  unter  heftigem 
Husten  einen  halben  Tassenkopf  voll  schleimigen,  mit  käsigen  Bröckeln  ver- 
mischten  Eiters.  Bei  der  Untersuchung  am  anderen  Morgen  zeigte  es  sich,  dass 
die  circumscripte  Dämpfung  rechts  hinten  neben  dem  Gibbus,  welche  ich 
Tags  zuvor  noch  konstatirt  hatte,  verschwunden  war.  Fat  hustete  noch  cirka 
6  Wochen  lang  und  entleerte  dabei  noch  große  Eitermengen.  Er  hatte  vorher 
nie  gehustet,  und  es  war  auch  auf  den  Lungen  bei  wiederholter  Untersuchung 
nie  etwas  Krankes  nachzuweisen  gewesen.  Bald  nachdem  der  Abscess  sich  spontan 
durch  die  Lungen  entleert  hatte,  erholte  sich  der  Kranke  schnell,  und  zwar  so 
sehr,  dass  er  seinem  Beruf  als  Schuhmacher  wieder  obliegen  konnte.  Seit  3  Jahren 
hält  diese  Besserung  resp.  Heüung  schon  an.  Die  Lungen  sind  vollkommen  ge- 
sund, der  Frocess  an  der  Wirbelsäule  scheint  ausgeheilt  zu  sein.  Offenbar  war 
es  in  diesem  Fall  zu  einer  Verwachsung  der  Abscesswand  mit  der  Lunge  und  zu 
einem  Durchbruch  des  Abscesses  in  einen  größeren  Bronchus  gekommen  oder  zu 
einer  Verwachsung  der  Abscesswand  direkt  mit  einem  größeren  Bronchus  im 
hinteren  Mediastinum  und  Durchbruch  des  Abscesses  in  den  Bronchus. 

In  dem  zweiten  Falle  handelte  es  sich  bei  einer  42jährigen  Frau  um  einen 
kalten  Abscess  an   der  rechten  Seite  des  Thorax   hinten    in    der  Scapular-Linie. 
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Der  Abscess  war  dort  in  der  Höhe  der  8.  Rippe  als  kugeliger  Tumor  lum  Yor- 
Bohein  gekommen.  Das  sehr  gestörte  Allgemeinbefinden  der  Fat.  sowohl,  als  auch 
ganz  bestimmt  nachweisbare  Veränderungen  der  Lungen  bei  der  Perkussion  und 
Auskultation  an  der  Stelle  des  Abscesses  (bronchiales  Athmen  und  krepierendes 
Rasseln)  liesen  von  vom  herein  darauf  schließen,  dass  es  sich  nicht  um  einen  ein- 
fachen tuberkulösen  Absoess  in  Folge  von  Rippen-Caries  handelte,  sondern  dass 
sehr  wahrscheinlich  eine  Komplikation  von  Säten  der  Pleura  oder  der  Lunge  tot- 
liege.  Bei  der  Operation  seigte  es  sich  nun,  dass  die  8.  und  9.  Rippe  an  ihrer 
hinteren  FlAche  sehr  stark  oariös  waren.  Sie  wurden  daher  in  großer  Ausdehnung 
resecirt,  der  Eiter,  der  sich  im  peripleuritischen  Gewebe  angesammelt  hatte,  entleert 


«)  Fiatalgang,  welcher  in  den  Lnngenabaceas  führt,  b)  Fette  Yerwachsnnf  xwiachen  Pleura  cocUlij 
und  Pleua  pnlmonalie  in  der  Größe  eines  Fftnfmarkstückee.  c)  Oeennde  Flenra,  durch  welche  man 
nach  Entfernung  der  fungöeen  Granulationen  dei  peripleuritischen  Absoetses  die  rechte  Lang«  sieh 
bei  der  In-  und  Exspiration  auf-  und  abbewegen  sient,  ohne  dass  der  Pleuraraum  eröffnet  worden  ist. 

und  die  fungösen  Granulationen  mit  Tupfer  und  scharfem  Löffel  entfernt.  Es 
gelang  dies  auch  sehr  leicht;  nur  an  einer  Stelle,  entsprechend  der  Innenfl&ehe 
der  8.  Rippe,  da  wo  der  Hauptherd  der  Erkrankung  saß,  blieb  ein  Granulations- 
knopf sitsen,  welcher  sich  als  Zapfen  in  die  Tiefe  fortsetste.  Rings  um  diesen 
Knopf  war  eine  derbe  bindegewebige  Verdickung  der  Pleura  oostalis  in  einer  Aus- 
breitung Ton  etwa  Fanfmarkstück-Größe,  und  w&hrend  man  am  ganxen  übrigen 
durch  die  Resektion  der  beiden  Rippen  bloßgelegten  Operationsbexirk  nach  Ent- 
fernung der  tuberkulösen  Abscess-Membranen  durch  die  normale  duzchsichtige, 
nicht  yerletxte  Pleura  hindurch  die  rechte  Lunge  bei  der  In-  und  Exspiration  sieh 
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auf-  und  abbewegen  sab,  war  die  oben  erw&hnte  Stelle  um  den  Granulationsknopf 
herum  undurchsichtig,  verdickt,  und  wie  sich  im  weiteren  Verlauf  der  Operation 
herausstellte,  war  hier  die  Pleura  costalis  fest  mit  der  Pleura  pulmonalis  ver- 
wachsen. Ich  ging  nun  mit  dem  scharfen  LOffel  vorsichtig  ein  und  entfernte  den 
Oranulationsknopf  und  gelangte  damit  in  einen  Fistelgang,  der  in  einer  Länge  von 
11  cm  direkt  in  die  rechte  Lunge  hineinführte.  Auch  hier  wurden  fungöse  Granu- 
lationen entfernt,  und  schließlich  wird  ein  resistenteres  Gewebsstüok  von  etwa 
Bohnengröße  aus  der  Tiefe  der  Lunge  hervorgeholt.  Daraufhin  entleert  sich 
sofort  spontan  etwa  ein  Esslöffel  voll  dünner  mit  käsigen  Flocken  vermischter 
Eiter  aus  der  Lungenfistel.  Die  Blutung  war  während  des  letsterwähnten  Aktes 
der  Operation,  Auskratzung  der  in  die  Lunge  führenden  Fistel  und  Entleerung 
des  Lungenabscesses  gans  unbedeutend  gewesen.  Die  Wandungen  der  Lungen- 
fistel fühlten  sich,  nachdem  die  fungösen  Granulationen  entfernt  waren,  sieiidich 
derb  an.  Rings  um  die  Fistelöffnung  waren  die  beiden  Pleura-Blätter  durch 
adhäsive  Entsündung  fest  mit  einander  verwachsen,  so  dass  keine  Gefahr  vorhanden 
war,  bei  der  Operation  den  Pleurasack  zu  eröffnen.  Nachdem  Lungenfistel  und 
Abscess,  so  gut  es  ging,,  sauber  ausgekratzt  waren,  legte  ich  ein  etwa  bleistift- 
dickes  11  cm  langes  Gummidrainrohr  ein,  welches  zur  äußeren  Wunde  heraus- 
geleitet wurde.  Sonst  wurde  die  ganze  Wunde  durch  die  Naht  geschlossen;  nur 
am  unteren  Wundwinkel  wurde  ein  Jodoformstreifen  eingelegt.  Der  Verlauf  der 
Wundheilung  war  ein  ganz  ungestörter :  in  den  ersten  14  Tagen  nach  der  Operation 
musste  der  Verband  täglich  gewechselt  werden,  weil  die  Eitersekretion  aus  dem 
in  die  Lunge  führenden  Drain  sehr  stark  war.  Die  Hautwunde  war  nach  12  Tagen 
bis  auf  die  Stelle,  wo  das  Drain  lag,  vollständig  zugeheilt.  Letzteres  konnte  erst 
nach  und  nach  gekürzt  und  4  Wochen  nach  der  Operation  ganz  weggelassen  werden. 
Obgleich,  wie  schon  oben  angegeben,  die  Lungenfistel  11  cm  lang  war,  und  das 
eingefOhrte  Drainrohr  Bleistiftdicke  hatte,  so  war  doch  bei  der  Operation  und  in 
der  ersten  Zeit  nach  der  Operation  keine  direkte  Kommunikation  mit  einem  Bronchus 
nachzuweisen.  Die  Eitersekretion  aus  der  Fistel  war  in  den  ersten  Tagen  nach 
der  Operation  ungemein  stark,  so  dass  täglich  frisch  verbunden  werden  musste; 
aber  es  wurde  in  dieser  Zeit  gar  nichts  ausgehustet.  Erst  etwa  10  Tage  nach  der 
Operation  stellte  sich  eine  Kommunikation  mit  einem  Bronchus  her,  was  bei  der 
In-  und  Exspiration  deutlich  zu  beobachten  war.  Jetzt  wurde  auch  Sekret  durch 
Husten  expektorirt,  obgleich  die  Eiterung  im  Ganzen  sehr  nachgelassen  hatte. 
Ich  erkläre  mir  diese  Erscheinung  in  der  Weise,  dass  wahrscheinlich  erst  durch 
eiterige  Schmelzung  der  Wandung  des  Lungenabscesses  ein  Bronchus  eröffnet 
worden  ist  Fünf  Wochen  nach  der  Operation  war  die  Wunde  vollkommen  ge- 
heilt, und  Pat  konnte  ohne  Fistel  nach  Hause  entlassen  werden.  Gleich  nach 
der  Operation  und  auch  später  noch  mehrere  Male  ist  eine  bakteriologische  Unter- 
suchung des  Eiters  vorgenommen  worden,  und  waren  Anfangs  förmliche  Reinkul- 
turen von  Tuberkelbacillen  nachzuweisen,  deren  Menge  jedoch  später  sehr  abnahm. 
Der  Erfolg  der  Operation  war  ein  ganz  vorzüglicher;  schon  wenige  Tage  nach 
der  Operation  war  eine  deutliche  Besserung  des  Allgemeinbefindens  der  sehr  her- 
untergekommenen Pat.  zu  verzeichnen.  Schlaf  und  Appetit  hoben  sich,  die 
Temperatur  ging  zur  Norm  herab,  und  Pat  fühlte  sich  bald  außerordentlich  wohl, 
so  dass  sie  schon  8  Tage  nach  der  Operation  zeitweilig  am  Tag  außer  Bett  sein 
konnte.  Die  Wunde  blieb  auch  fernerhin  geschlossen,  wie  ich  mich  erst  kürzlich, 
also  fast  1  Jahr  nach  der  Operation,  überzeugen  konnte,  obgleich  Pat  inzwischen 
eine  zweite  Operation  wegen  Caries  manubrii  stemi  mit  Abscess  überstanden  hatte. 
Auch  diese  AJffektion,  die  übrigens  mit  der  zuerst  geschilderten  nicht  in  direktem 
Zusammenhang  steht,  heilte  ganz  glatt  Zwar  entstand  später  noch  einmal  eine 
Fistel  an  der  betr.  Stelle,  die  einen  weiteren  kleinen  operativen  Eingriff  verlangte. 
Allein  wie  gesagt,  die  Stelle,  an  der  die  Resektion  der  beiden  Rippen  gemacht 
und  der  Lungenabscess  entleert  wurde,  ist  vollständig  fest  vernarbt,  der  Thorax 
daselbst  ziemlich  stark  eingezogen,  und  die  Lunge  vollständig  gesund.  Es  ist 
also  durch  die  Operation  gelungen,  den  Krankheitsprocess,  welcher  von  der  kranken 
Kippe  durch  die  Pleura  direkt  in  die  Lunge  sich  fortgepflanzt  hatte,  zu  koupiren 
und  zur  Ausheilung  zu  bringen. 
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Was  nun  die  Diagnose  solcher  Fälle  anbelangt,  so  wird  es  wohl 
nur  in  den  wenigsten  Fällen  möglich  sein,  vor  der  Operation  eine 
exakte  Diagnose  zu  stellen.  In  dem  zuletzt  geschilderten  Fall  liabe 
ich  vor  der  Operation  die  Vermuthung  ausgesprochen,  dass  es  sich 
wahrscheinlich  um  einen  von  einer  Bippencaries  ausgehenden  kalten 
Abscess  mit  Komplikation  der  Pleura  oder  der  Lunge  handle;  ich 
dachte  aber  eher  daran,  vielleicht  ein  abgesacktes  Empyem  zu  finden. 
Es  ist  oft  unmöglich,  einen  peripleuritischen  Abscess,  der  sich  z.  B. 
von  einer  Caries  der  hinteren  Fläche  einer  Kippe  entwickelt  hat, 
von  einem  abgesackten  Empyem  zu  unterscheiden.  Alle  die  von 
Wunderlich  und  Bartels  angegebenen  diagnostisch  wichtigen 
Unterscheidungsmerkmale,  wie  »die  äußere  Konfiguration  des  Thorax, 
das  Klaffen  einzelner  Intercostalräume  bei  Verengerung  der  anderen, 
die  Art  der  Eiteransammlung,  die  unregelmäßige  Dämpfungsfigur, 
der  Nachweis  von  lufthaltigem  Lungengewebe  unterhalb  der  fluk- 
tuirenden  hervorgewölbten  Partie,  die  ünverschieblichkeit  der  Flüssig- 
keit und  andere  Symptome«,  sie  alle  bieten  absolut  keine  durch- 
schlagenden Kriterien  für  die  Diagnose  eines  peripleuritischen 
Abscesses.  Das  Gleiche  kann  eben  gelegentlich  auch  bei  einem 
abgesackten  Empyem  vorkommen.  Auch  die  Probepunktion,  durch 
welche  man  Eiter  zu  Tage  gefördert  hat,  giebt  keinen  sicheren 
Aufschluss  darüber,  ob  der  Eiter  aus  der  Pleurahöhle  oder  aus  dem 
peripleuritischen  Gewebe  stammt.  Denn  es  kann  sich  z.  B.  ein 
großer  peripleuritischer  Abscess  weit  in  den  Thoraxraum  hinein  Tor- 
buchten,  ohne  dass  er  in  die  Pleurahöhle  durchgebrochen  ist.  Wenn 
man  nun  bei  der  Probepunktion  die  Nadel  tief  einsticht  und  aus 
der  Tiefe  Eiter  bekommt,  so  kann  man  leicht  zu  dem  Trugschluj^ 
verleitet  werden,  der  Eiter  stamme  aus  der  Pleurahöhle,  während  es 
sich  thatsächlich  um  einen  peripleiuritischen  Abscess  handelt. 

Für  die  Therapie  ist  es  ja  glücklicherweise  nicht  nöthig,  sich 
auf  so  wenig  eindeutige  Symptome  zu  verlassen,  da  mali  im  Allge- 
meinen in  jedem  Fall  von  Abscessbildung  am  Thorax  breit  incidiren 
muss.  Sieht  man,  dass  der  Abscess  von  einer  Bippencaries  ansaht, 
so  muss  man,  namentlich  wenn  der  cariöse  Herd  an  der  hinteren  Fläche 
der  Bippe  sitzt,  was  ja  sehr  häufig  der  Fall  ist,  eine  ausgedehnte  Bippen- 
resektion vornehmen.  Nur  so  kann  man  einen  klaren  Überblick 
bekommen,  wie  weit  die  Erkrankung  reicht,  ob  sie  schon  auf  die 
Pleura  oder  sogar,  wie  in  dem  zuletzt  angeführten  Fall,  schon  waf 
die  Lunge  übergegriffen  hat.  Eine  Auskratzung  der  kranken  Bippen 
genügt  in  diesen  Fällen  nicht,  schon  desshalb  nicht,  weil  man  mit 
dem  scharfen  Löffel  nur  sehr  schwer  an  die  kranken  Stellen  an  der 
Hinterfläche  der  Bippen  ankommen  kann. 

Nach  ausgedehnter  Besektion  einer  oder  mehrerer  Bippen  und 
Abkratzen  der  fungösen  Granulationen  lässt  es  sich  alsdann  genau 
entscheiden,  wie  tief  die  Erkrankung  geht,  und  danach  sind  die 
weiteren   operativen  Maßnahmen   zu   treffen,    wie   z.    B.   Eröffinung 
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eines  abgesackten  Empyems  oder  eines  Lungenabscesses  mit  even* 

tuellex  Auskratzung  desselben  und  ausgiebiger  Drainage. 

Selbstbericlit. 

V.  Bramann  (Halle  a/S.).     Über  die  Behandlung  der  Schuss- 

yerletzungen  des  Abdomens. 

Trotz  des  großen  Interesses,  welches  die  Chirurgen  obiger  Frage 
stets  und  besonders  in  den  letzten  beiden  Jahrzehnten  entgegen- 
gebracht haben,  ist  dieselbe  noch  keineswegs  definitiv  beantwortet, 
indem  die  Einen  in  allen  Fällen,  in  welchen  die  Verletzung  des 
Magendarmtractus  nachweisbar  oder  auch  nur  als  möglich  und  wahr- 
scheinlich anzunehmen  sei,  ausnahmslos  und  möglichst  bald  nach  der 
Verletzung  ein  operatives  Vorgehen  verlangen,  während  die  Anderen, 
die  aber  allem  Anschein  nach  sich  in  der  Minorität  befinden,  ein 
abwartendes  Veihalten  empfehlen  und  die  Laparotomie  für  die  Fälle 
reservirt  wissen  wollen,  in  welchen  entweder  sogleich  nach  der  Ver- 
letzung sichere  Zeichen  der  Darmperforation  (Kothaustritt)  vorhanden 
sind,  oder  in  welchen  dieselben  später  unter  dem  Bilde  einer  Peri- 
tonitis etc.  in  die  Erscheinung  treten.  In  den  letzteren  Fällen  aber 
ist  die  Prognose  eine  sehr  schlechte  und  darum  ein  sofortiges  ope- 
ratives Eingreifen  durchaus  berechtigt,  was  v.  B.  theils  aus  der  Litte- 
ratur,  theils  aus  seinen  eigenen  Beobachtungen  und  Erfahrungen,  die 
sich  auf  8  Fälle  erstrecken,  zu  beweisen  sucht. 

Zweifel  darüber,  ob  ein  Geschoss  die  Bauchdecken  perforirt  oder 
in  ihnen  stecken  geblieben  ist,  sind  Angesichts  der  modernen  Feuer- 
wafiien  nur  ganz  ausnahmsweise  denkbar;  in  den  letzteren  Fällen 
aber  sind,  eben  so  wie  bei  den  Schusswunden  überhaupt,  die  Unter- 
suchung der  Wunde  mit  Sonden  und  Fingern,  so  wie  das  Kugel- 
suchen unter  allen  Umständen  zu  verwerfen  und  zur  Beseitigung 
von  Zweifeln  das  Messer  zur  Erweiterung  der  Wunde  durch  In- 
cision  und  eventuell  Excision  des  Schusskanals  in  Anwendung  zu 
ziehen. 

Von  den  7  Fällen  eigener  Beobachtung  lag  in  einem  eine  nicht 
penetrirende  Verletzung  vor,  indem  die  Bevolverkugel,  trotzdem  der 
Schuss  auf  höchstens  5  Schritt  Distanz  (aus  Versehen]  abgegeben 
war,  die  Symphyse  gestreift  hatte  und  hinter  dem  Muse,  rectus  un- 
mittelbar vor  dem  Peritoneum  liegen  geblieben  war.  Excision 
des  Schusskanals  nach  Entfernung  der  Kugel,  Naht,  Heilung  in 
8  Tagen. 

Im  2.  Falle  Einschuss  mit  6  mm  Kaliber  in  der  vorderen  Axillar- 
linie am  rechten  Rippenbogen,  die  Kugel  hinten  handbreit  von  dem 
Proc.  spin.  zwischen  10.  und  11.  Rippe  zu  fühlen,  Hämaturie,  die 
nach  14  Tagen  verschwindet.     Nierenverletzung,  geheilt. 

Im  3.  und  4.  Falle  handelte  es  sich  um  Dünndarmverletzungen, 
je  1  Schlinge  perforirt  und  in  dem  einen  Falle  komplicirt  mit  Blu- 
tung aus  der  verletzten  Meseraic.  super.,  in  dem  anderen  mit  seit- 
licher Verletzung  des  rechten  Ureters.     Im  5.  Falle  war  der  Magen 
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nahe  der  groBen  Curyatur  doppelt  iind  außerdem  das  Pankreas  ver- 
letzt. In  diesen  3  Fällen  4 — 7  Stunden  nach  der  Verletzung  Lapa- 
rotomie, ohne  dass  peritonitische  oder  Erscheinungen  von  Darmver- 
letzungen vorhanden  wären,  sondern  nur,  weil  die  Lage  des  Ein- 
schusses so  wie  die  Schussrichtung  auf  die  bei  der  Operation 
thatsächlich  vorgefundenen  Verletzungen  mit  größter  Wahrschein- 
lichkeit schließen  ließen.  Unterbindung  der  blutenden  GefaBe. 
Darm-  resp.  Magennaht  und  Heilung  in  allen  3  Fällen. 

Der  6.  Fall,  eine  aus  5  Schritt  Entfernung  erlittene  Schrot- 
schussverletzung der  rechten  Regio  hypochondr.,  kam  erst  36  Stunden 
nach  der  Verletzung  mit  allen  Zeichen  einer  schweren  Peritonitis 
und  vollkommen  kollabirt  in  Behandlung,  das  ganze  Abdomen  mit 
Koth  gefüllt  und  stark  aufgetrieben.  Das  Colon  ascendens,  das  mehr- 
fach perforirt  war,  wurde  mit  Jodoformgaze  umhüllt,  außerhalb  der 
Bauchhöhle  gelagert,  die  letztere  gereinigt,  drainirt  und  tamponirt. 
Nach  24  Stunden  Exitus  in  Folge  der  Peritonitis. 

Li  dem  7.  Falle  Pistolenschusaverletzung  (im  Duell)  auf  10  Schritt 
Entfernung,  11  mm  ELaliber.  Einschuss  in  der  linken  Parastemal- 
linie,  nahe  dem  Rippenbogen,  die  Kugel  hinten  zwischen  8.  und 
9.  Hippe  und  etwas  median wärts  von  der  hinteren  Axillarlinie  dicht 
unter  der  Haut  zu  fühlen.  Bluthusten  als  Zeichen  einer  Verletzung 
des  unteren  Lungenrandes,  ganz  geringer  Hämatothorax«  Keine 
Zeichen  von  Magen-  oder  Darmverletzung.  In  den  ersten  3  Tagen 
günstiger  Verlauf.  Am  4.  Tage  Morgens  tritt  unter  Schmerzen  im 
linken  Hypochondrium  und  Brustbeklemmung  Auftreibung  des  Ab- 
domens 80  wie  Fieber  und  Pulsbeschleunigung  ein,  und  noch  am 
Abend  desselben  Tages  Exitus  unter  den  Erscheinungen  einer  akuten 
septischen  PeritonitiB.  Bei  der  Sektion  fanden  sich  außer  der  Per- 
foration des  linken  unteren  Lungenrandes  und  des  Zwerchfells  zwei 
Defekte  im  Colon  tiansvers.  nahe  der  Flexura  lienal.,  welche  in  den 
ersten  Tagen  offenbar  durch  Schleimhautprolaps  provisorisch  ge- 
schlossen, dann  aber  durch  Infektion  des  umgebenden  Blutergusses 
die  Urheber  der  septischen  Peritonitis  geworden  waren. 

Auf  Grund  dieser  Erfahrungen  kommt  v.  B.  zu  folgenden  Schluss- 
folgerungen. 

1)  Bei  allen  Bauchschüssen,  bei  welchen  unmittelbar  nach  der 
Verletzung  die  Zeichen  von  Darm-  oder  Magenverletzung  oder  die 
einer  schweren  inneren  Blutung  vorhanden  sind,  ist  die  sofortige 
Laparotomie  unerlässlich. 

2)  Dringend  indicirt  ist  dieselbe  aber  auch  in  allen  jenen  Fällen, 
in  welchen  aus  der  Lage  des  Einschusses  und  der  Richtung,  welche 
das  Geschoss  genommen,  das  Vorhandensein  einer  Magendarmver- 
letzung nicht  nur  als  wahrscheinlich,  sondern  auch,  wenn  sie  nur 
als  möglich  angenommen  werden  kann,  zumal  da  nach  Maq Cor mac 
u.  A.  von  100  Fällen,  in  welchen  eine  Verletzung  des  Magendarm- 
tractus  eingetreten  ist,  99^  dem  sicheren  Tode  geweiht  sein  sollen, 
wenn  nicht  operirt  wird. 


61     

3)  Die  Laparotomie  ist  so  früh  als  möglich  anzunehmen,  weil 
sich  die  Prognose  mit  jeder  Stande  verschlechtert  und  meist  schon 
24  Stunden  nach  der  Verletzung  als  eine  pessima  anzusehen  ist, 
und  gar  bei  bereits  eingetretener  septischer  Perforationsperitonitis. 

4)  Diese  für  die  Behandlung  der  Magendarmschusswunden  aus 
der  Friedenspraxis  gewonnenen  Indikationen  sind  in  noch  viel 
höherem  Grade  für  die  Kriegsverletzungen  gültig  und  zutreffend; 
wie  weit  man  ihnen  aber  hier  wird  gerecht  werden  können,  steht 
dahin. 

5)  Die  bei  Leber-  und  Milzschüssen  auftretende  Blutung  ist 
durch  Tamponade  nach  vorangeschickter  Laparotomie  zu  stillen. 

6)  Verletzungen  der  Niere  indiciren  nur  bei  starker  Blutung 
operatives  Vorgehen  und  ev.  Nierenexstirpation. 

7)  Seitliche  Verletzung  eines  Ureters  kann  spontan  heilen,  totale 
Durchtrennung  dagegen  indicirt  nach  erfolglos  versuchter  Naht  die 
Nephrektomie. 

8)  Bei  Schussverletzungen  der  Blase  ist  die  Sectio  alta  und 
Blasennaht  nebst  Anwendung  des  permanenten  Katheters  unter  allen 
Umständen  geboten.  Selbstbericht. 

Diskussion:  Sonnenburg  (Moabit)  berichtet  über  einen  Fall  von 
Eingeweideverletzungen  durch  ein  Kevolvergeschoss,  welcher  nicht  töd- 
lich verlaufen  ist.  Der  Verletzte  ist  erst  1 V2  J^^^  später  einer  anderen 
Todesursache  erlegen.  Damals  hatte  das  Geschoss  die  Pleura  (keine 
Lungenverletzung),  das  Zwerchfell,  die  Milz  verletzt,  dann  die  Magen- 
wand kontourirt  und  war  oberhalb  der  Niere  liegen  geblieben.  Die 
Milz  war  durchschossen.  Sehr  geringfügige  Verwachsungen  zeigen, 
dass  keine  erheblichen  entzündlichen  Erscheinungen  dagewesen 
sein  müssen.  Der  Magen  war  mit  der  Milz  verlöthet,  aber  nicht 
verletzt. 

Küster  (Marburg)  hält  dafür ,  dass  bei  starken  Blutungen  aus 
der  Niere  nicht  die  Nephrektomie,  sondern  die  Nephrotomie  in  Frage 
kommt.  Bei  subkutaner  Nierenruptur,  die  sich  durch  fortgesetzte 
Blutung  ankündigt,  ist  nach  Aufschneidung  des  Niereninnern  nur 
die  Tamponade  nothwendig,  nicht  die  Herausnahme  der  Niere. 

von  Bramann  will  auch  nicht  in  diesem  Falle  die  Nephrek- 
tomie vorschlagen,  sondern  nur  den  probatorischen  Nierenschnitt.   Die 

Nephrektomie  tritt  nur  bei  völliger  Zertrümmerung  des  Organs  ein. 

Herrn.  Frank  (Berlin). 

M.  Schede  (Hamburg).  Demonstration  von  Präparaten  zur 
Illustration  des  Nutzens  der  versenkten  Drahtnaht  bei  La- 
parotomien und  bei  der  Radikaloperation  von  Unterleibs- 
brüchen. 
S.  hat  über  den  Gebrauch  der  versenkten  Drahtnaht  bei  La- 
parotomien und  Unterleibsbrüchen  in  der  zu  v.  Esmarch's  70.  Ge- 
burtstag erschienenen  Festschrift  eine  Arbeit  veröffentlicht,  auf  welche 
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ei  in  seinem  Vortrag  verweist.  Ein  Fall  von  enormer  angeborener 
Dehiscenz  der  Musculi  recti  abdominis  in  ihrer  gesammten  Aus- 
dehnung mit  fast  vollständiger  Eventration,  den  er  vor  6  Jahren  bei 
einem  1  VjjÄhrigen  Kinde  sur  Behandlung  bekam,  wurde  für  ihn  die 
Veranlassung,  da  andere  Mittel  versagten,  den  Schluss  des  Spaltes 
mit  Hilfe  von  24  versenkten  Silbersuturen  su  versuchen.  Dieser 
Versuch  gelang  glänzend.  Die  Drähte  heilten  sämmtlich  ein,  die 
Wunde  heilte  prima,  und  der  Erfolg  war  ein  vollständiger  und  dauern- 
der, wie  noch  im  letzten  November  konstatirt  wurde. 

Dieser  Fall,  in  Verbindung  mit  einem  2  Jahre  später  sur  Ope- 
ration kommenden  enormen  Bauchbruch,  der  nach  einer  Laparotomie 
entstanden  war,  wurde  für  S.  die  Veranlassung,  die  schon  früher  für 
die  Radikaloperationen  der  Leisten-  und  Schenkelbrüche  verwendete 
versenkte  Silbemaht  nun  principiell  nicht  nur  bei  allen  Bauch- 
brüchen» sondern  auch  von  vom  herein  bei  allen  Laparotomien  in 
Anwendung  zu  ziehen,  um  das  Entstehen  von  Bauchbrüchen  über- 
haupt unmöglich  zu  machen. 

S.'s  Erwartungen  haben  sich  in  dieser  Hinsicht  erfüllt,  die  ver- 
senkte Drahtnaht  hat  sich  bei  151  Laparotomien  und  210  Badikal- 
operationen  von  Hernien  im  Allgemeinen  vortrefflich  bewährt.  Die 
Gesammtzahl  der  Bruchrecidive  beträgt  jetzt  10)|^,  ungefähr  V3  von 
dem  sonstigen  Durchschnitt.  Hinsichtlich  des  Näheren  muss  auf 
die  Arbeit  selbst  verwiesen  werden. 

Die  Naht  wird  so  ausgeführt,  dass  nach  Durchlegen  der  großen, 
die  ganzen  Bauchdecken  fassenden  Nähte,  zu  denen  S.  ebenfalls 
Silberdraht,  und  zwar  in  etwas  stärkerer  Nummer,  verwendet,  eine 
Reihe  versenkter  Nähte  von  feinerem  Silberdraht  gelegt  wird^  welche 
nur  das  Peritoneum  und  die  Rectusscheiden  fasst.  Die  Drähte  liegen 
ziemlich  dicht,  ^3 — 1  ^^  ^^^  einander.  Sie  werden  mit  dem  Draht- 
schnürer  geschlossen  und  die  kurz  abgeschnittenen  Enden  sorgföltig 
so  umgebogen,  dass  sie  der  Körperoberfläche  parallel  liegen.  Der 
Draht,  wenn  er  gut  desinficirt  war,  heilt  außerordentlich  leicht  ein; 
Ausnahmen  sind  äußerst  selten.  Beschwerden  entstehen  durch  die 
eingeheilten  Drähte  fast  nie.  Tragen  von  Bruchbändern  und  Bauch- 
binden nach  der  Operation  ist  überflüssig  oder  selbst  schädlich. 

S.  zeigt  an  einer  Reihe  von  Präparaten  von  Laparotomien,  die 
vom  4.  und  15.  Tage,  vom  4.  und  26.  Monat  nach  Laparotomien 
und  vom  4.  Monat  nach  doppelseitiger  Radikaloperation  großer 
Leistenbrüche  bei  einem  unaufhörlich  hustenden  Fhthisiker  stammen, 
wie  schnell  und  vollständig  die  Einheilung  der  Drähte  geschieht,  wie 
genau  jede  einzelne  Gewebsschicht  der  Wundränder  an  einander  liegen, 
und  wie  sicher  jede  Andeutimg  von  Bruchbildung  dadurch  beseitigt 
wird.  Seibatbericht 

Diskussion:  Kraske  (Freiburg)  kann  bei  aller  Anerkennung 
doch  ein  principielles  Bedenken  gegen  die  Zurücklassung  von  Fremd- 
körpern nicht  unterdrücken.      Er  empfiehlt  bei  dieser  Gelegenheit 
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ein  Verfahien,  welches  ihm  voi  1  Jahi  bei  seiner  ersten  Anwendung 
durch  überraschenden  Erfolg  Eindruck  gemacht  hat.  Die  Verwen- 
dung der  König 'sehen  Methode  der  Überpflanzung  von  Periost- 
knochenlappen  ist  ziemlich  naheliegend,  und  so  hat  der  Redner  auch 
damals  durch  einen  von  der  Symphyse  losgelösten  Lappen  die  Bruch- 
pforte verschlossen.  Der  Knochen  erhält  sich  wie  bei  einer  Rhino- 
plastik,  sogar  eine  Neubildung  von  Knochen  vom  Periost  aus  ist 
wahrscheinlich.  Die  Hauptsache  ist  also  die  Mitnahme  des  Periosts, 
und  ein  derartiger  Versuch  sehr  empfehlenswerth.  Bekanntlich  hat 
Trendelenburg  schon  früher  den  Versuch  gemacht,  durch  Im- 
plantation die  Bruchpforte  zu  schließen. 

Trend elenburg  (Bonn]  hat  vor  2 — 3  Jahren  diese  Methode 
in  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen  gepflegt  und  vorzüglich  bei  sehr 
großen  Schenkelhernien  mehrfach  versucht,  so  in  einem  Fall,  wo  der 
Bruch  bis  zur  Hälfte  des  Oberschenkels  herabhing,  und  die  Naht 
wegen  der  sehr  weiten  Pforte  nicht  möglich  war.  Da  war  die  Knochen- 
wand gegeben.  Einige  gute  Resultate  wurden  erzielt,  aber  nicht  in 
allen  Fällen.  In  einigen  Fällen  von  Leistenbruch  zeigte  sich  das 
Verfahren  weniger  erfolgreich,  es  kam  dabei  auch  zu  Eiterung.  Das 
Nähere  darüber  wird  Herr  Dr.  Hackenbruch  verö£fentlichen.  Für 
große  Schenkelhernien  mit  weiter  Bruchpforte  verdient  das  Verfahren 
Beachtung,  für  gewöhnliche  Fälle  ist  es  zu  eingreifend  und  nicht 
sicher  genug.  Herrn.  Frank  (Berlin). 

Borck  (Rostock)  demonstrirt  ein  Präparat  von  Hernia  obtura- 
toria.  Dasselbe  stammt  von  einer  59jährigen  Frau,  welche  im 
Februar  dieses  Jahres  wegen  eingeklemmten  Darmbruches  des  ei- 
runden Loches  von  Hern  Geheimrath  Madelung  zu  Rostock  operirt 
ist  und  24  Stunden  nach  der  Operation  starb.  Aus  der  Kranken- 
geschichte hob  der  Vortr.  nur  hervor,  dass  die  Pat.  bereits  24  Stun- 
den an  Einklemmungserscheinungen  gelitten  hatte,  bevor  sie  in  die 
Universitätsklinik  aufgenommen  wurde,  dass,  obgleich  eine  10  cm 
lange  Dünndarmschlinge  sich  im  Bruchsacke  befand,  das  Trigonum 
subinguinale  nur  sehr  wenig  vorgewölbt  war,  dass  in  der  Adduktoren- 
gegend  keine  Druckempfindlichkeit  bestand,  dass  endlich  das  Rom- 
berg'sche  Phänomen  vorhanden  war. 

Auf  der  Innenfläche  des  Präparates,  welches  aus  den  das  Foramen 
ovale  begrenzenden  Knochen  besteht,  befindet  sich  am  Eingange  des 
Canalis  obturatorius  der  abgeschnittene  Bruchsack,  an  dessen  unterem 
äußerem  Rande  der  Nervus  und  die  Vasa  obturatoria  in  der  Anord- 
nung gelegen  sind,  dass  der  Nerv  am  weitesten  nach  außen,  die 
Arterie  in  der  Mitte  und  die  Vene  nach  innen  gelegen  ist.  Der 
Ramus  pubicus  schlägt  sich  mit  seiner  begleitenden  Vene  um  die 
untere  Fläche  des  Bruchsackes  herum  und  endet  auf  der  hinteren 
Fläche  des  horizontalen  Schambeinastes. 

Auf  der  Außenseite  des  Präparates  sind  die  oberflächlich  ge- 
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legenen  Muskeln  abgetragen,  der  Musculus  obturator  extemus,  wel- 
cher auch  in  diesem  Falle  deutlich  in  drei  Portionen  getheilt  ist, 
freipräparirt.  Zwischen  obere  und  mittlere  Abtheüung  hat  sich  ein 
hülmereigroBer  Bruchsack  geschoben,  dessen  Oberfläche  im  Allge- 
meinen glatt  ist,  der  nur  an  4  Stellen  größere  Höcker  zeigt.  Durch 
eine  tiefere  innere  und  durch  eine  weniger  tiefe  äuBere  Einkerbung 
ist  der  Bruchsack  in  zwei  Hälften  getheilt,  welche  durch  eine  2  cm 
breite  Brücke  mit  einander  verbunden  sind.  Am  Ende  der  inneren 
Einkerbimg  liegt  die  Arteria  obturatoria,  am  Ende  der  äußeren  ein 
Ast  des  gleichnamigen  Nerven,  welcher  sich  von  hier  aus  zu  seinen 
Adduktoren  begiebt.  — 

Die  Prallheit  des  Bruchsackes,  welche  selbst  in  dem  Spiritus- 
präparat noch  eine  beträchtliche  ist,  ist  hervorgebracht  durch  Fett- 
gewebe, welches  in  der  Bruchsackhöhle  liegt,  und  welches  auch  jene 

oben  erwähnte  Buckelung  der  Bruchsackoberfläche  bedingt. 

Selbstbericht. 

Haasler  (Halle).     Über  Darmresektion. 

Der  Vortr.  hebt  aus  der  Reihe  der  Darmresektionen,  die  in  der 
von  Bramann 'sehen  Klinik  im  verflossenen  Jahre  ausgeführt  sind, 
zwei  Fälle  hervor,  die  besonderes  klinisches  Interesse  beanspruchen 
dürften. 

In  dem  einen  Falle  handelte  es  sich  um  ein  Carcinom  des 
Colon  asc.  bei  einer  43jährigen  Frau,  welches  den  Klappentheil  völlig 
einnahm,  aufs  Heum  nur  wenig  übergriff*,  hauptsächlich  das  auf- 
steigende Colon  ergriffen  hatte,  mit  dem  Quercolon,  welches  stark 
nach  unten  verlagert  war,  sich  fest  verwachsen  zeigte.  Die  regionären 
retroperitonealen,  so  wie  mesenterialen  Lymphdrüsen  waren  erkrankt 
Es  musste  daher  entfernt  werden:  etwa  15  cm  vom  Ileum  mit  zu- 
gehörigem Mesenterium,  der  erkrankte  Klappentheil  —  Coecum  und 
Proc.  verm.  waren  völlig  in  den  Geschwulstmassen  aufgegangen  — 
Colon  asc,  Flexura  hepatica,  Colon  transv.  etwa  zur  Hälfte,  mit  zu- 
gehörigem Mesocolon.  Primäre  Naht.  Mikroskopisch:  Typisches 
Adenocarinom. 

Ein  Jahr  nach  der  Operation  ist  die  Frau  recidivfirei,  befindet 
sich  völlig  wohl«  hat  36  Pfd.  an  Körpergewicht  zugenommen. 

Im  2.  Falle  war  bei  einem  14jährigen  Jungen  unter  stürmischen 
Erscheinungen  eine  Invagination  des  Ileum  zu  Stande  gekommen. 
Etwa  4  Wochen  nach  Beginn  der  Erkrankung  war  unter  heftigen 
Leibschmerzen  mit  reichlichem  blutigem  Stuhlgang  ein  Darmstack 
abgegangen.  Yor  und  nach  dieser  Zeit  öfters  blutige  Stühle.  Nach 
weiteren  6  Wochen  allmähliches  Auftreten  der  Erscheinungen  der 
Darmverengerung.  3  Monate  nach  Beginn  der  Erkrankung  fast  völlige 
Stuhlverhaltung,  Kotherbrechen.  Resektion  der  Stenose,  Darmnaht. 
Fat.  völlig  wieder  hergestellt. 

Am  resecirten  Darmstück  fand  sich  hinter  der  Striktur  und 
dieser  fest  ansitzend  ein  gestieltes  polypöses  Gebilde  vom  Aussehen 
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eines  Schleimhautpolypen.  Wie  die  Untersuchung  zeigte,  war  dies 
jedoch  der  Kest  des  im  Übrigen  nekrotisch  abgestoßenen  invaginirten 
Dannstückes.  Dieser  Rest  bestand  aas  einem  Theil  der  Wandung 
des  äufieren  inraginlrten  Darmblattes.  Dieses  Stück  Dannwand,  an 
dem  alle  Schichten  der  Wandung  erhalten  waren,  hatte  sich  gegen 
die  Serosa  gerollt;  so  dass  besonders  an  dem  kolbig  Terdickten  Ende 
der  Eindruck  eines  allseits  von  Schleimhaut  bedeckten  Tumors  her- 
voi^rufen  wurde.  Seibatbericht. 

Diskussion:  Braun  (Königsberg)  hat  in  2  Fällen  von  In- 
yagination  mit  der  Resektion  vollen  Erfolg  gehabt,  hält  aber  die  Re- 
sektion eines  ausgedehnten  Stückes  für  nicht  so  einfach,  und  darum 
ein  weniger  eingreifendes  Verfahren  für  besser.  Er  hat  einmal  bei 
einer  Invagination  von  20  cm  Länge  des  Ileums  in  das  Colon  die 
Enteroenteroanastomose  gemacht,  indem  er  das  untere  Ende  des 
Qeum  mit  dem  Colon  transversum  verband,  und  danach  einen  ekla- 
tanten Erfolg  gesehen.  Es  traten  keine  Stenose,  keine  Koliken  noch 
sonstige  Yerdauungsbeschwerden  mehr  auf.  Diese  Weise  der  Be- 
seitigung ist  einfacher  und  leichter.  Die  Geschwulst  besteht  in  jenem 
Falle  übrigens  noch  fort,  sie  ist  nur  weicher  geworden. 

Rydygier  (Krakau)  fragt,  ob  nicht  der  Versuch  einer  Des- 
invagination  gemacht  ist?  Ihm  war  es  nach  5 — 6  Monaten  noch  mög- 
lich, und  in  einem  Falle  hat  er  sogar  nach  6 — 7  Monaten  noch 
volle  Heilung  damit  emelt. 

Braun:  Der  Versuch  einer  Desinvagination  muss  selbstverständ- 
lich vorher  gemacht  werden. 

König  (Göttingen)  findet  das  nicht  so  selbstverständlich.  Nach 
6  Monaten  noch  zu  desinvaginiren  ist  bedenklich. 

Braun:  Gewöhnlich  bestehen  ja  Verwachsungen  und  so  feste, 
dass  die  Desinvagination  nicht  gelingt  Aber  der  Versuch  ist  ge- 
rechtfertigt.    Herai.  Frank  (Berlin). 

V,  Bergmann«     Exstirpation  einer  Geschwulst  der  Leber. 

Die  Mehrzahl  der  Leberoperationen  sind  durch  Echinokokken 
bedingt,  bei  denen  selten  Theile  der  abgeschnürten  Leber  mit  ent- 
fernt werden.  Einen  abgeschnürten  Leberlappen  hat  Langenbuch 
bereits  1888  mit  Erfolg  exstirpirt.  Am  häufigsten  gaben  Syphilome 
der  Leber  zur  Exstirpation  Anlass.  Anfangs  dieses  Jahres  hat  von 
Eiseisberg  ein  großes  Kavemom  der  Leber  operirt.  Bei  Carcinom 
der  Gallenblase  hat  Hochenegg  diese  mit  angrenzenden  Leber- 
partien entfernt.  Der  größte  Lebertumor  ist  von  Lücke  mit  Erfolg 
operirt  worden. 

Die  von  v.B.  operirte  Geschwulst,  von  kugeliger  Gestalt  und  großer 
Beweglichkeit,  saß  in  der  Höhe  des  Nabels  in  der  Mittellinie,  ver- 
schwand auf  Druck  stundenlang,  wie  es  schien  in  der  Leber,  und 
ließ  einen  Zusammenhang  mit  der  Leber  durch  die  Perkussion  er- 
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kennen.  Die  Geschwulst  entsprach  einem  Leberechinococcus  im 
Schnürlappen.  Operation  vor  5  Wochen.  Die  Geschwulst,  von 
gleichmäßiger  Konsistenz  und  lederbraunem  Aussehen,  ließ  sich 
leicht  aus  der  Wunde  herausheben  und  saB  an  einem  10  cm  langen, 
4  cm  dicken  Stiel,  welcher  in  die  Lebersubstanz  überging.  Zur 
Stillung  der,  wie  in  allen  Fällen  beobachteten,  starken  Blutung  ver- 
suchte V.  B.  die  Leber  zusammenzunähen,  allein  die  Nähte  rissen 
beständig  durch.  Daher  schnitt  er  den  Stiel  langsam  durch,  unter- 
band die  großen  Gefäße  und  stillte  die  Blutung  durch  Druck  mit 
Tupfern  von  sterilisrrter  Gaze.  Nach  v.  Eiselsberg's  Vorschlag 
hat  V.  B.  dann  Jodoformgaze  auf  die  Wunde  gelegt  und  einen  Theil 
derselben  offen  gelassen.  Die  Gaze  wurde  am  3.  bezw.  9.  Tage 
entfernt.  Nach  Entfernung  großer  Tumoren  sinkt  die  Leber  zurück, 
und  es  entsteht  ein  leerer  Raum  im  Unterleib,  welchen  man  durch 
tiefgreifende  Nähte  beseitigt.  Aus  diesem  Grunde  ist  die  vorge- 
schlagene Methode  der  Operation  sehr  empfehlenswerth.  Die  exstir- 
pirte  Geschwulst  war  ein  tubulöses  Drüsenschlauchadenom,  eine  Gre- 
schwulstform,  deren  Unterscheidung  von  den  primären  Lebercarci- 
nomen  und  den  hyperplastischen  Adenomen  noch  recht  schwierig  ist. 

Vom  Redner  durchgesehener  Bericht. 

W.  Mtiller  (Aachen).     Über  nicht  parasitäre  Lebercysten. 

Im  Gegensatz  zum  Leberechinococcus  und  den  mehr  pathologisch- 
anatomisch interessanten  kleinen  Gallengangscysten,  den  hämorrha- 
gischen (Tommasi)  und  Ljrmphcysten  hat  M.  die  sehr  selten  be- 
obachteten großen  Lebercysten  im  Siime,  welche  durch  ihre  Größe 
klinische  Erscheinungen  machen,  und  deren  genetische  Beziehungen 
zu  Gallengängen  sehr  wahrscheinlich  sind. 

M.  hat  vor  annähernd  2  Jahren  eine  derartige  Cyste  operirt, 
welche  fast  die  g^nze  Bauch-  und  den  größeren  Theil  der  Becken- 
höhle ausfällte  und  einen  Ovarientumor  vortäuschte. 

Die  Trägerin,  eine  59jährige,  durch  den  Tumor  fast  kachektische 
Frau,  hatte  das  Wachsthum  des  Tumors  schon  seit  10  Jahren  be- 
merkt, war  aber  erst  seit  etwa  4  Jahren  durch  denselben  belästigt, 
und  erst  1  Jahr  vor  der  Operation  fingen  beträchtlichere  Beschwerden 
an.  Vor  Allem  klagte  sie  über  häufigen  Ebtrndrang,  abwechselnd 
mit  Retention,  Rückenschmerzen,  Krämpfe  im  Leibe,  Schwäche- 
anfälle; sie  wurde  schließlich  eine  schwer  kranke  Frau  (Blutungen 
in  dem  Cystensack). 

Erst  bei  der  Operation  wurde  die  Leber  als  Ausgangspunkt  er- 
kannt, und  zwar  ging  die  Cyste  mit  dickem,  hohlem  Stiel  ohne 
scharfe  Grenze  in  die  untere  und  vordere  Leberfläche  über.  Leber 
im  Ganzen  von  normaler  Oberflächenbeschaffenheit. 

In  Anbetracht  des  Kräftezustandes  der  Fat.  sah  M.  vom  Ver- 
suche einer  Radikaloperation  ab,  die  Cyste,  welche  breit  incidirt  war 
und  aus  welcher  über  6  Liter  chokoladefarbener  Flüssigkeit,  mit  viel' 
flüssigem  imd  geronnenem  Blute  verschiedenen  Alters  untermischt 
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enüeeit  waien,  wurde  nur  etwa  Vs — V«  abgetragen,  der  Best  mit  dem 
Stiel  in  der  Bauchwunde  fixirt. 

Die  Blutung  beim  Abtragen  der  Cystenwand  war  eine  sehr  be- 
deutende, trotzdem  zuvor  der  ganze  Stiel  mit  dickem  Jodoformgaze-» 
strick  umschnürt  worden  war.  Erst  mit  Zuhilfenahme  partienweiser 
TJmschnürungen  und  des  Thermokauters  gelang  es  die  Blutung  zu 
stillen. 

Der  Verlauf  gestaltete  sich  abgesehen  von  einer  schweren  fieber- 
haften Bronchitis  günstig,  Heilung  mit  glatter  Vemarbung  nach 
4  Monaten.  Der  vor  der  Bauchwunde  gelegene  Cystenrest  wurde 
theils  nekrotisch,  zum  größeren  Theile  musste  er  in  wiederholten 
Sitzungen,  stets  mit  stärkerer  Blutung,  abgetragen  werden.  Nach 
IV2  Jahren  gutes  Befinden,  kein  B^cidiv.  Demonstration  des  Prä- 
parates mit  2  Schnitten  durch  Lebergewebereste  mit  cystisch  er- 
weiterten Gallengängen. 

Ahnliche  Beobachtungen  vermochte  M.  erst  3  zu  finden  und 
glaubt,  dass  es  sich  in  seinem  Falle  um  jene  in  der  Thier-  wie 
Menschenpathologie  wiederholt  beobachtete  Form  von  Cystadenom- 
bildung  handle,  die  als  Gallengangscystadenom  in  neuerer  Zeit 
beschrieben  worden  ist,  wie  es  scheint  um  eine  benigne  Geschwulst- 
form. Selbstberlcht 

Diskussion:  Schmidt  (Polzin):  Vor  6  Jahren  habe  ich  im 
Johanniter-Krankenhause  zu  Polzin  Gelegenheit  gehabt  einen  großen 
Lebertumor  zu  operiren,  welcher  sich  bei  der  Operation  als  eine 
centrale  Cyste  herausstellte.  Die  einige  50  Jahre  alte  Frau  kam  in 
völlig  kachektischem  Zustande,  völlig  abgemagert  ins  Krankenhaus. 

Bei  der  Untersuchung  des  Abdomens  fand  man  einen  Tumor, 
welcher  bis  an  die  rechte  Darmbeinschaufel  hinabreichte,  links  bis 
über  den  Nabel  hinaus  und  sich  nach  oben  rechts  unter  dem  Rippen- 
bogen verlor,  wodurch  der  unzweifelhafte  Zusammenhang  mit  der 
Leber  gegeben  war.  Die  Oberfläche  war  glatt,  bis  auf  einen  apfel- 
g^oßen  seichten  Buckel  neben  dem  Nabel  rechts. 

Die  Operation  wurde  in  der  Weise  ausgeführt,  dass  der  über 
dem  Buckel  geführte,  ca.  15  cm  lange  Laparotomieschnitt  sofort  nach 
Eröffnung  der  Bauchhöhle  mit  der  Leberoberfläche  vernäht,  und  dann 
erst  die  obere  Leberschicht  durchtrennt  wurde.  Nach  Durchtrennung 
einer  ca.  3 — 4  cm  dicken  Leberschicht  kam  man  in  einen  Hohlraum, 
welcher  mit  weichen,  braunrothen,  gallertigen,  granulationsgewebe- 
ahnlichen  Massen  gefüllt  war.  Nach  Auslöffelung  dieser  Massen, 
wobei  eine  abundante  Blutung  stattfand,  konnte  der  tastende  Finger 
einen  gleichmäßigen  tJbergang  in  festeres  Lebergewebe  feststellen. 
Eine  feste  Jodoformgazetamponade  beendigte  die  Operation.  Der 
Verlauf  war  ein  sehr  günstiger,  die  Frau  erholte  sich  zusehends,  so 
dass  nach  2 — 3  Monaten  die  Wunde  geschlossen  und  die  untere 
Lebergrenze  mit  dem  llippenrande  abschloss.  Dieser  Befund  konnte 
von  mir  auch  jetzt  nach  ca.   6  Jahren  wieder  konstatirt  werden,   wo 
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ich  die  Fiau  wegen  eiiiiea  Untexleibsleidens  zu  untersuchen  Gelegen- 
heit hatte. 

Die  mikioskopische  Untersuchung  exgab  fettig  entaitetes  Adenom- 
gewebe. 

Es  hatte  sieh  in  diesem  FaUe  also  um  ein  centrales,  cystisch 
entaxtetes  Adenom  in  der  Leber  gehandelt.  Die  so  mächtige  Yer- 
gröBerung  der  ganzen  Leber  war  sicher  nur  auf  einen  chronisch 
entsriindlichen  Process  um  diesen  centralen  Herd  zurückzuführen,  da 
die  Leber  na^  Ehminirung  dieses  Herdes  sich  wieder  normal  zurück- 

bildete.  Selbstbeiiebt. 

Bardeleben  (Berlin)  hat  Tor  2  Jahren  ein  Sarkom  der  Bauch- 
decken, welches  in  der  Größe  einer  Mannesfaust  in  die  Leber  hinein 
gewachsen  war,  durch  Keilexcision  entfernt;  die  Wunde  wurde  durch 
Nähte  vereinigt,  wobei  diese  ganz  gut  hielten.  Fat.  ist  bis  jetzt 
recidivfrei. 

Czerny  (Heidelberg)  berichtet  über  eine  breit  gestielte  gumaiöee 
Lebergeschwulst,  die  G.  Benno  Schmidt  in  der  Heidelheiger  Eüünä 
mit  Erfolg  operirt  hat.  Dieselbe  verhielt  sich  bezüglich  Lage  uul 
Operationstechnik  analog  der  Bergmännischen. 

König  (Göttingen)  hat  als  einer  der  Ersten  eine  große  Leber- 
geschwulst in  der  Weise  operirt,  dass  er  die  Serosa  in  der  Umgebung 
der  Geschwulst  von  der  Leber  ablöste,  die  Geschwulst  enukleirte, 
die  Blutung  mit  dem  Thermokauter  zum  Stehen  brachte  und  nun 
die  Serosa  über  dem  Schorf  yemähte.  Kleinere  Greschwülste  hat  er 
4 — ^nal  dnxch  Keilexcision  entfernt;  auch  hier  wurde  genaht,  und 
zwar  mil  gutem  Ecfi^.  K.  halt  die  Naht  für  das  Ideale  wegen  der 
duich  sie  gegebenen  Möglichkeit,  die  Leber  zu  versenken. 

von  Bergmann  (Berlin)  betont,  dass  er  die  Naht  vergeblich 
versucht  hat. 

Küster  (Marburg)  hat  in  einem  Falle  von  Gallenblaseneafcinom, 
welches  auf  die  Leber  übergegriffen  hat^  nach.  Terrier  den  er- 
krankten Theil  der  Leber  mittels  Drains  abgeschnürt,  extraperitoneal 
gelagert  und  nicht  abgetragen.  Fat.  ging  septisch  zu  Gmnde,  eine 
Folge  der  Operationsmethode.  Hnle  (Breslaa). 

W.  Körte.     Über  GaUensteinileujs. 

Yortr.  hat  4mal  Dannveischluss  durch  GkOlenstein  beobaislitet. 
Drei  der  Fat.  wurden  operirt,  von  ihnen  genasen  zwei,  eine  72jiUiaEige 
Fat.  starb.  Der  nicht  operirte  Fat  starb  an  Peritonitis^  die  toh 
dem  an  der  Valvula  Baiihini  fbstgekeilien  Stein  ausgegangen  war. 

Die  Steine  der  drei  Operirten  werden  demonstnrt.  IHeselben 
waren  trotz  ihrer  nijcht  übermäSigen  GröBe  in  alljsn  FWen  im  Dann 
so  fixirti  dass  sie  nicht  hin-  und  hergeschoben  werden  kcmnten. 
2mal  saBen  sie  im  unteren  Theile  des  Dünndarmes,  im  letzten  Falle 
in  der  Flexura  iliaca  coli. 
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Die  Symptome  waren  in  allen  Fällen  sehr  stürmische:  heftiges 
Erbrechen,  das  schn^  kothig  -wurde,  starke  Schmera«n,  Anfbeibung 
des  Leibes  —  so  dass  die  Kranken  das  Bild  sckwei&t  innerer  Ein- 
klemmung darboten.  Die  exspektatiye  Behandlung  mit  Opium, 
Magenausspülungen,  und  hohen  EingieBungen  brachte  keine  Besse- 
rung, so  dass  die  Laparotoade  nodiwendig  wurde. 

Beim  Absuchen  des  Darmes  gelang  es  in  allen  Fällen,  den  Stein 
rdativ  schnell  zu  finden.  Durch  eine  Längsincision  wurde  der 
Darm  eröffnet,  dei  Stein  entfernt,  und  die  Längswunde  quer  veisäht. 

Selbstberioht. 

Diskussion.  Lindner  (Berlin)  berichtet  über  einen  Fall, 
wo  der  Stein  bereits  seit  14  Tagen  eingeklemmt  war.  Vom  11.  Tage 
der  Einklemmimg  ab  bestand  fakulentes  Erbrechen.  Es  handelte 
sich  um  einen  großen  Stein,  der  dicht  über  der  Ileocöcalklappe 
saB.  Fat.  starb  nach  der  Operation  im  Shock.  Bei  der  Operation 
fand  sich  keine  Feiitonitis«  An  der  Gallenblase  ließen  «ich  kaum 
Spuren  einer  Narbe  nachweisen.  Eine  OaUensteinkotik  wur  luletzt 
Yor  '/4  Jahren  angetreten.  L.  ist  der  Ansteht,  dass  der  Stein  aun- 
de0tens  V2  J^'  ^^  Darm  gelegen  habe^  Es  Ueibt  rädiselhaflt, 
warum  derselbe  plötzlich  zur  Einklemmung  geführt  iM.  Möglicheiv 
weise  ist  an  ein  Tiefertreten  des  Steins  zu  denken. 

Israel  (Berlin)  hebt  hervor,  dass  die  Ursache  des  Heus  nicht 
immer  in  einer  mechanischen  Verstopfung  des  Darmes  durch  den 
Stein  zu  suchen  sei.  So  operirte  er  einen  Fall  von  Heus,  wo  der 
Stein  bei  der  Operation  ganz  beweglich  war.  Eine  andere  Quelle 
der  Darmocclusion  war  hier  nicht  zu  finden.  I.  nimmt  an,  dass  im 
Stadium  der  Paralyse  der  Stein  für  den  Darm  zu  groß  war.  Der 
Fat.  starb  nach  dem  Eingriff.  Lo«  einem  anderen,  ähnlichen  Fall  ge- 
lang es,  durch  heiße  Eingießungen  den  Stein  per  vias  naturales  heraus- 
zubefordem. 

König  (Göttingen)  obducirte  einen  analogen  Fall,  der  den  ersten 

Fall  Israelis  vielleicht  erkfilrt.     Der  Stein  hatte  nämlich  durch  sein 

Tiefertreten  eine  Art  Livagination  der  Schleimhaut   hervorgerufen. 

HierduK^h   war  das  Darmlumen  verengt  worden,  und  es  läast  sich 

denken,  dass  ein  Stein,  der  sonst  für  den  Darm  nicht  zu  groß  war, 

auf  diese  Weise  zu  Einklemmungserschwiungen  fuhren  kann. 

Jaff<6  (Hamburg). 

Körte.    Vorstellung  eines  Falles  von  Qioledochotomie  wegen 

Gallensteins. 
Während  bei  Verlagerung  des  Gallenganges  durch  Tumoren  nur 
die  Gallenblasendarmfistel  angelegt  werden  kann,  um  die  Galle  wieder 
in  den  Darm  zu  leiten,  ist  bei  Choledochusverschluss  durch  Stein 
das  direkte  Aufsuchen  imd  Beseitigen  des  Hindernisses  durch  In- 
cision  des  Choledochus  und  nachfolgende  Naht  am  meisten  zu 
eaapfehlen.  (Gourvoisier,  Heusner,  Küster,  Biedel.) 


70     

Vortr.  konnte  in  2  Fällen  von  Steinyerschluss  den  in  den  ge- 
fäBhaltigen  Naibenmassen  eingebetteten  Gallengang  nicht  genügend 
freilegen,  um  incidiren  su  können.  Bei  einem  dritten,  küizlicb 
opeiirten  Falle  gelang  dies  leicht.  Es  waren  aus  der  Gallenblase 
ein  sehr  großer  und  mehrere  kleine  Gallensteine  entfernt.  Im  Chole- 
dochus  steckte  ein  dritter,  der  hin  und  her  'geschoben  werden  konnte, 
aber  nicht  in  die  Blase  zarückzudrücken  war.  Daher  wurde  der 
Choledochus  incidirt,  der  Stein  herausgehebelt,  die  Wunde  im  Gallen- 
gang Temäht.    Es  erfolgte  Heilung.  Selbstbericht. 

Diskussion.  Lauenstein  (Hamburg)  hat  unter  24  Fällen 
Ton  Gallenblasenoperationen  2mal  Steine  aus  dem  Choledochus  ent- 
fernt. Für  die  Diagnose  sei  es  wichtig,  dass  man  nach  eröffneter 
Bauchhöhle  einen  beweglichen  Stein  im  Ductus  fühle.  Sonst  seien 
Täuschungen   (durch  Pankreascysten  u.  dgl.)  leicht  möglich. 

Riedel  (Jena)  hat  lOmal  den  Choledochus  wegen  Steine  er- 
öffnet. Er  betont  die  Schwierigkeit  der  Technik  und  die  Nothwen- 
digkeit  einer  guten  Assistenz.  Die  mit  ausgekochter,  aseptischer 
Gaze  armirten  Hände  des  Assistenten  müssen  die  Leber  nach  oben, 
den  Magen  nach  links,  die  Därme  nach  unten  halten;  so  entsteht 
ein  dreieckiger  Baum,  in  dem  der  Ductus  choled.  sicher  isolirt 
werden  kann.  Die  Vorbereitung  zur  Choledochotomie  sei  schwieriger, 
als  die  Operation  selbst. 

Von  R,'s  10  Fällen  sind  2  gestorben  (1  an  Shock,  1  an  eitriger 
Thrombophlebitis},  S  glatt  geheilt.  Jaff6  (Hamburg). 

Czerny  (Heidelberg).     Über  sacrale  Operationen. 

Ich  glaube  mich  nicht  im  Widerspruch  mit  der  Meinung  der 
Mehrheit  unserer  verehrten  Mitglieder  zu  befinden,  wenn  ich  be- 
haupte, dass  die  innere  Behandlung  der  bösartigen  Geschwülste  noch 
so  lange  in  der  Luft  schweben  wird,  bis  die  ätiologischen  Forschungen 
über  dieselben  abgeschlossen  sind.  So  lebhaft  sich  auch  die  Arbeiten 
auf  diesem  Gebiete  folgen,  so  müssen  wir  doch  sagen,  die  Ursache 
der  bösartigen  Geschwülste  ist  noch  nicht  aufgeklärt  und  es  lassen 
sich  desshalb  die  Erfahrungen,  die  von  ätiologisch  genau  untersuchten 
Infektionskrankheiten  gesammelt  worden  sind,  noch  nicht  auf  die 
Ejrebse  übertragen.  Ich  glaube  desshalb,  dass  die  Mittel,  wie  sie  in 
der  letzten  Zeit  mehrfach  empfohlen  worden  sind,  das  Pyoktanio, 
die  sog.  innere  Desinfektion  mit  Creolin  und  Lysol,  die  Behandlung 
mit  Spermin  und  Cancroin  nicht  als  rationell  begründete  Methoden 
bezeichnet  werden  können.  Wenn  auch  das  empirische  Suchen  nach 
Krebsmitteln  seine  Berechtigung  hat,  so  war  es  mir  gerade  bei  der 
Cancroinarbeit  von  Adamkiewicz,  welche  sich  mit  einem  wissen- 
schaftlichen Mäntelchen  drapirt,  nicht  möglich,  den  kühnen  Ge- 
dankensprüngen des  Autors,  welche  der  üblichen  induktiven  Methode 
widersprechen,  zu  folgen.     Es  ist  wohl  nicht  ohne  Bedeutung,  wenn 
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auch  hier  in  unserem  Kongresse  dieser  Meinung  Ausdruck  ver- 
liehen wird. 

Wenn  die  Sache  nun  so  liegt,  so  bleibt  uns  nichts  übrig,  als 
dass  wir  auf  der  viel  begangenen,  aber  sehr  langsam  vorwärtsfuhrenden 
Bahn  der  operativen  Behandlung  der  bösartigen  Geschwülste  weiter 
zu  kommen  trachten.  Es  war  sehr  dankenswerth,  dass  beim  letzten 
Kongress  Herr  Geheimrath  Olshausen  uns  gezeigt  hat,  in  welcher 
Weise  eine  sorgfältige  Bearbeitung  eines  koncentrirten  Materials, 
wie  es  die  Gynäkologen  besitzen,  uns  fordern  kann.  Bei  dieser 
Gelegenheit  gab  er  dem  Gedanken  Ausdruck,  dass  die  Gynäkologen, 
so  weit  es  sich  um  die  Exstirpation  der  Gebärmutter  wegen  Carcinom 
handelt,  im  Allgemeinen  keinen  Grund  haben,  von  der  bis  dahin 
bewährten  Methode  der  vaginalen  Exstirpation  abzugehen.  Herr 
Kollege  Schede  war  so  glücklich,  sofort  mit  einer  großen  Zahl 
von  Erfolgen  aufwarten  zu  können,  welche  er  mit  der  sacralen  Me- 
thode der  Hysterektomie  erzielt  hat.  Seitdem  Hochenegg  und 
Herzfeld  die  Indikationen  für  diesen  von  Kraske  gebahnten  Weg 
erweitert  haben,  ist  die  Methode  vielfach  modificirt  worden,  aber 
mit  wenigen  Ausnahmen  haben  sich  die  deutschen  Frauenärzte  trotz 
des  glänzenden  Vorantritts  von  He  gar  nicht  sehr  für  dieselbe  er- 
wärmt. Das  mag  weniger  daran  liegen,  dass  die  Gynäkologen 
seltener  mit  Hammer  und  Meißel  umzugehen  gewohnt  sind,  als  daran, 
dass  die  Chirurgen  schon  viel  länger  und  häufiger  Veranlassung 
haben,  den  perinealen,  sacralen  und  parasacralen  Weg  zur  Unter- 
suchung von  Geschwülsten  und  Erkrankungen  der  Blase,  des  Mast- 
darmes und  der  übrigen  Beckenorgane  zu  gehen.  Ich  glaube,  dass 
die  sacrale  Methode  der  Exstirpation  des  Uterus  dieselben  Phasen 
durchmachen  vdrd,  wie  wir  es  für  die  sacrale  Exstirpation  des 
Mastdarmes  erlebt  haben:  Anfangs  eine  zurückhaltende  Beobachtung 
und  strenge  Kritik,  dann  eine  zu  weitgehende  Begeisterung  für  die 
Methode  und  der  Versuch,  sie  zu  der  allgemeinen  zu  machen  für  die 
Exstirpation  des  carcinomatösen  Uterus,  und  endlich  wieder  die  Über- 
zeugung, dass  sie  doch  eingreifender  ist,  als  die  bewährte  vaginale 
Methode,  dass  man  desshalb  diese  als  typische  Methode  für  die  relativ 
leichter  zugänglichen  Formen  behalten  solle,  dass  man  aber  mit  der 
sacralen  Methode  eine  Beihe  von  Fällen  noch  operiren  kann,  die 
auf  vaginalem  und  parasacralem  Wege  nicht  zu  operiren  sind.  Man 
wird  sich  bald  überzeugen,  dass,  wenn  man  die  Indikationen  weiter 
steckt,  die  Erfolge  weniger  günstig  werden,  weil  man  Fälle,  die  schon 
zu  weit  vorgerückt  waren,  noch  operirt,  und  desshalb  die  Dauerresultate 
zu  wünschen  übrig  lassen. 

Ich  möchte  desshalb  kein  allzugroßes  Gewicht  darauf  legen,  dass 
von  8  sacralen  Operationen,  welche  ich  wegen  Carcinom  der  Vaginal- 
Portion  auszuführen  Gelegenheit  hatte,  bloß  ein  Fall  im  Shock  ge- 
storben ist,  weil  die  Operation  sehr  ausgedehnt,  langdauernd,  die 
Patientin  sehr  stark  heruntergekommen  war  und  ein  Stück  der  Blase 
resecirt  werden  musste,  während  die  anderen  sieben  zunächst  nach  der 
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Operation  gesund  wuiden  und  das»  von  diesen  sieben  Patientiiuien 
leider  bloB  eine  noch  nach  3Y2  Jahren  ohne  Recidiv  am  Leben  ist, 
während  die  anderen  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  an  RecidiTen  zu 
Grunde  gingen.  Ich  glaube  bei  dieser  Gelegenheit  gleich  betonen 
zu  müssen^  dass  yielleicht  die  von  mir  bk  dahin  geübte  Methode 
das  Entstehen  der  lokalen  und  kontinuirlichen  Becidive  begünstigt 
haben  könnte. 

Durch  die  relativ  häufigen  kontinuirlichen  Secidive  habe  ich 
(wie  auch  Stein thal)  mich  nicht  des  Gedankens  erwehren  können, 
dass  die  offene  Vaginalwunde  zur  Implantation  des  Carcinoms  wäh- 
rend der  Operation  außerordentlich  geeignet  ist.  Ich  war  ursprüng- 
lich der  Meinung,  es  sei  gleichgültig,  ob  man  rechts  oder  links  vom 
Mastdarm  operirt,  es  sei  besser,  zuerst  von  der  Vagina  aus  das  Carci- 
nom  zu  lunschneiden  und  dadurch  sich  die  Abgrenzung  der  Vaginal- 
portion zu  erleichtem. 

Ich  habe  mich  bei  verschiedenen  Operationen  überzeugt,  dass 
die  Eröffnung  der  Douglas'schen  Tasche  rechts  vom  Mastdarm  schneller 
und  unblutiger  zu  machen  ist  als  links.  Da  die  Infektion  des  Peri- 
toneums und  der  Vaginalwunde  mit  Carcinom  möglichst  vermieden 
werden  soll,  glaube  ich,  dass  die  von  Herzfeld  [Ctrlbl.  für  Gynä- 
kologie 1893  No.  2)  genau  beschriebene  Methode  wohl  am  b^ten 
den  anatomischen  Anforderungen  bei  der  sacralen  Uterusexstirpation 
entspricht,  wenn  ich  auch  den  Haut-  und  Knochenschnitt  etwas 
anders  lege.  Kleine  Abweichungen  von  der  Methode  wird  jeder 
etwas  atypische  Fall  nothwendig  machen.  Herzfeld  und  P.  Müller 
und  auch  Hochenegg  in  seiner  letzten  Arbeit  haben  die  Besektion 
am  Kreuzbein  möglichst  einzuschränken  gesucht,  oder  sind  selbst 
auf  die  einfache  Verneuil-Kocher  'sehe  Steißbeinresektion  zurück- 
gegangen, die  allerdings  mehr  zu  einer  parasacralen  Methode 
(Wölfler,  Zuckerkandl)  umgewandelt  wurde.  Hochenegg  hat 
dafür  den  Dammschnitt  hinzugefugt,  um  nach  Freilegung  der  vor- 
deren Vaginalwand,  von  der  Vagina  aus  den  Uterus  zu  exstirpiien. 
P.  Müller  spaltet,  wenn  ich  die  Beschreibung  recht  verstehe,  bloB 
die  Scheide,  aber  nicht  den  Damm.  Der  Weg  ist  mir  nicht  neu- 
Ich  habe  vor  etwa  2  Jahren  bei  einer,  wie  ich  glaube,  sonst  unheil- 
baren Vesicovaginalfistel  die  Methode  angewandt,  um  diese  Fistel  zu 
heilen.  Es  war  ein'. etwa  2  Finger  breiter  Defekt,  der  auf  der  rechten 
Seite  der  Beckenwand  narbig  angewachsen  war,  und  der  durch  die 
gewöhnlichen  Methoden  der  BloBlegung  nicht  genügend  freigelegt 
werden  konnte.  Ich  spaltete  den  Damm  parasacral  auf  der  rechten 
Seite  und  konnte  nun  die  Fistelwand  in  zwei  Blätter  spalten,  die 
Blasenschleimhaut  mit  Katgut  in  erster  und  die  Vaginalschleimhaut 
mit  Silkworm  in  zweiter  Etage  zunähen.  Die  Heilung  erfolgte  in 
einer  Sitzung,  die  Kontinenz  der  Blase  und  die  Periode  stellten 
sich  vollkommen  ein,  so  dass  die  Patientin  sehr  bald  darauf  in  gute 
HoffioLung  kam  und  auch  später  normal  entbunden  vnirde.  Ja  schon 
im  Juni  1888  habe  ich  bei  einer  jungen  Frau  ein  rasch  entstandenes 
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kindskopfgroBes  Myofarkoxn  des  linken  Lig.  saciouterinum,  welches 
fest  mit  dei  Symphysis  sacio-iliaca  veiwachsen  war,  durch  den  hin- 
teren Vaginal-  und  Dammschnitt  enokleirt  Leider  war  die  Operation 
so  blutig,  dass  die  Fat.  einige  Stunden  nach  derselben  kollabirte. 

Ich  wollte  hauptsächlich  darauf  hinweisen,  dass,  wie  mir  scheint, 
der  Werth  der  sacralen  Methode  darauf  beruht,  dass  wir  eiae  ziem- 
lich ausgiebige  Zahl  von  Indikationen  dafür  finden  können.  Ein 
Theü  dayon  ist  ja  yon  Hochenegg  u.  A.  angestellt  worden  und 
ich  möchte  einen  kleinen  Beitrag,  die  sacrale  Methode  weiter  in 
ihren  Indikationen  auszudehnen,  lidfem. 

Außer  dem  Carcinom  der  Yaginalportion  waren  es  zunächst  zwei 
bösartige  Geschwülste  des  Uteruskörpers,  welche  Veranlassung  cur 
Exstiipation  gaben.  In  dem  einen  Falle  handelte  es  sich  um  ein 
lAädchen  von  etwa  20  Jahren,  die  starke  Blutungen  und  jauchenden 
Ausfluss  bekam.  Es  war  nicht  festzustellen,  ob  ein  Abort  vorange- 
gangen war.  Hinterher  wurde  mir  aber  zugestanden,  dass  doch  ein 
intimer  Umgang  stattgefunden  hatte.  Wir  machten  erst  die  Aus- 
schabung, fanden  Deciduazeilen,  glaubten,  es  wäre  Abort  mit  Besten 
der  Decidua.  Da  die  Blutungen  bald  wiederkehrten,  machten  wir 
zum  zweiten  Mal  eine  Ausschabung.  Dabei  bekamen  wir  schon 
Massen,  die  mehr  sarkomatös  aussahen,  aber  mit  großen  Decidual- 
zellen  versehen  waren.  Wir  riethen,  den  Uterus,  der  uneben  hödkerig 
geworden  war,  exstirpiren  zu  lassen,  allein  die  Fat.  kam  erst  wieder, 
als  der  Uterus  schon  über  kindskopfgroB  geworden  war.  Da  sich 
sogar  ein  metastatischer  Vaginaltumor  entwickelt  hatte,  konnte  man 
an  der  Malignität  des  Tumors  nicht  mehr  zweifeln.  Die  Fat.  litt 
sehr  und  war  auBerordentlieh  heruntergekommen,  so  dass  ich  mich 
entschloss,  den  Tumor  auf  sacralem  Wege  zu  entfernen.  Weil  der- 
selbe außerordentlich  stark  jauchte,  konnte  man  ihn  nicht  durch 
den  Bauchschnitt  entfernen,  und  weil  er  zu  groß  war,  war  die  va- 
ginale Exstirpation  unmöglich.  Die  Fat.  erholte  sich  trotz  der  sehr 
schwierigen  Verhältnisse,  unter  denen  die  Operation  ausgeführt 
wurde,  ziemlich  gut  und  konnte  nach  Hause  entlassen  werden,  wo 
sie  aber  bald  an  Metastasen  zu  Grunde  ging*  Die  Geschwulst  stellte 
sich  als  Myxosarkom  mit  großen  Deciduazeilen  (Deciduoma  malig- 
num?)  heraus. 

In  einem  zweiten  Falle  (Frau  von  53  Jahren)  war  vor  17  Jahren 
von  Bischof  in  Basel  die  Amputation  der  Vaginalportion  gemacht 
worden,  angeblich  wegen  Carcinoma  cervicis.  Dann  kamen  profuse 
Blutungen,  die  sie  veranlassten,  verschiedene  Frauenärzte  zu  kon- 
sultiren,  die  alle  von  weiteren  operativen  Eingriffen  abriethen.  Als 
die  Dame  zu  mir  kam,  war  sie  durch  die  vielen  fortgesetzten  Biutung^i 
und  Schmerzen  so  sehr  heruntergekommen,  dass  ich  jeden  operativen 
Eingriff  für  gerechtfertigt  ansehen  musste,  da  die  Fat.  sonst  sicher 
bald  gestorben  wäre.  Es  fand  sich  ein  mannskopfgroßes  Corpus- 
myom,  dann  ein  paracervicaler  Tumor  und  außerdem  eine  Wucherung 
des  Endometriums,  die  ich  zunächst  nicht  als  maligne  diagnosticiren 


74     

konnte.  Ich  machte  per  laparotomiam  die  Exstirpation  des  paia- 
ceryicalen  Myoms,  trug  den  üteruskörper  ab  mit  elastischer  Ab- 
schnürung des  Halses,  iibernähte  und  versenkte  den  Stumpf  nach 
Schröder.  Die  Heilung  gelang  ganz  gut,  erst  im  3.  Monate  ent- 
wickelte sich  sekundär  eine  circumscripte  Peritonitis,  von  der  die 
Pat.  schließlich  genas.  Dann  aber  stellte  sich  ein  übelriechender 
Ausfluss  ein,  der  darauf  hinwies,  dass  wahrscheinlich  im  Cerrix  doch 
maligne  Degeneration  bestehen  könnte.  Ein  Jahr  nach  der  eisten 
Operation  sah  ich  mich  nochmals  veranlasst,  einen  Eingriff  zu  machen. 
Weil  der  Cervixrest  und  die  Vaginalportion  angeschwollen  waien, 
fest  durch  Narben  fixirt,  im  Becken  absolut  unbeweglich,  kuiziun 
ein  Zustand,  bei  dem  weder  die  vaginale  Methode,  noch  die  Lapa- 
rotomie zur  Beseitigung  genügten,  machte  ich  auch  hier  die  sacrale 
Exstirpation,  mit  welcher  sich  die  Geschwulst,  die  sich  aus  dem 
Cervixrest  entwickelt  hatte,  verhältnismäßig  leicht  entfernen  lieB. 
Es  stellte  sich  heraus,  dass  in  der  That  vom  Endometrium  ausgehend 
eine  maligne  Degeneration  bestanden  hatte,  die  zur  Exstirpation 
nöthigte.  In  diesem  Falle  war  es  mir  auffallend,  wie  lange  die 
sacrale  Narbe  schmerzhaft  blieb.  Ich  komme  auf  diese  Frage  noch 
später  zurück.  Obgleich  sich  die  Pat.  von  der  Operation  ziemlich 
rasch  erholte,  ist  sie  immer  noch  nicht  als  vollkommen  genesen  zn 
bezeichnen. 

In  zwei  anderen  Fällen  waren  es  Dermoide,  die  fest  im 
Becken  fixirt  waren.  Der  eine  Fall  war  von  anderer  Seite  schon 
mit  Incision  und  Ausschabung  jahrelang  behandelt  worden.  Es  jauchte 
immer  wieder  durch  die  Scheide,  und  Heilung  kam  nicht  zu  Stande. 
Ein  ganz  fest  sitzender  derber  Sack,  der  von  der  Beckenwand  nicht 
zu  verschieben  war,  wurde  durch  die  sacrale  Operation  verhaltDis- 
mäBig  leicht  entfernt.  Eben  so  in  einem  anderen  Falle,  wo  ein 
Dermoid  des  Ovariums  komplicirt  war  mit  Carcinoma  recti,  wo  also 
dieses  an  sich  schon  die  sacrale  Operation  indicirte.  Auch  ein  pan- 
cervicales  fest  eingekeiltes  Myom,  das  sich  bei  der  TJntersachnng 
absolut  nicht  verschieben  lieB,  gab  mir  Veranlassung  zu  einer  sacralen 
Exstirpation.  Ich  weiß  allerdings,  dass  auch  ganz  festsitzende  paia- 
cervicale,  derbe  Myome  sich  manchmal  per  laparotomiam  überraschend 
leicht  enukleiren  lassen,  wenn  in  der  Kapsel  wenig  blutende  GefaBe 
sind.  Andererseits  hat  wohl  Jeder,  der  öfter  solche  Operationen  an«- 
führt,  die  Erfahrung  gemacht,  dass  die  paracervicalen  Myome  manch- 
mal bloß  mit  Exstirpation  des  Uterus,  manchmal  auch  gar  nicht  ent- 
fernt werden  können. 

Ich  glaube,  dass  der  sacrale  Weg  der  direkteste  ist,  um  das 
Parametrium  zu  erreichen  und  solche  Tumoren  zu  enukleiren.  Auch 
bei  einem  großen  paravesicalen  Tumor,  welchen  ein  junger  Mann 
zwischen  Rectum  und  Blase  oberhalb  der  Prostata  in  der  Gegend 
der  rechten  Samenblase  hatte,  leistete  mir  die  sacrale  Methode  aus- 
gezeichnete Dienste.  Die  kindskopfgroße  Geschwulst  hatte  sich  da* 
selbst  in  relativ  kurzer  Zeit  entwickelt  und  war  an  der  Seite  der 
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Blase  nach  vom  zu  gewachsen.  Die  Cystoskopie  ergab  nichts  weiter 
als  eine  Prominenz  der  Blasenschleimhaut.  Der  Urinbefund  normal. 
Es  wurde  desshalb  der  Verdacht  ausgesprochen,  es  könnte  sich  um 
versprengte  Myome  der  Prostata  handeln,  das  rasche  Wachsthum 
sprach  aber  mehr  für  Sarkom. 

Es  wurde  zunächst  die  Explorativoperation  parasacral  ausgeführt 
und  auf  der  rechten  Seite  des  Kectum  der  Tumor  freigelegt.  Um 
mehr  Platz  zu  gewinnen,  wurde  ein  Querschnitt  über  den  vierten 
Sacralwirbel  geführt,  die  ELnochen  quer  durchmeißelt  und  nach  der 
linken  Seite  umgelegt.  Nun  ließ  sich  die  Geschwulst  allerdings  in 
Stücken  relativ  leicht  entfernen. 

Die  ganze  Blase  war  außerordentlich  gut  zu  übersehen  und 
blieb  intakt,  da  der  Tumor, -welcher  vielleicht  von  dem  Samenbläs- 
chen ausging,  von  der  Schleimhaut  und  Musculans  der  Blase  abge- 
löst werden  konnte.  Der  Ureter  wurde  nicht  verletzt  und  die  Heilung 
erfolgte  ziemlich  rasch. 

Weniger  glücklich  war  ich  in  zwei  Fällen  von  Atresia  ani,  bei 
denen  der  zunächst  versuchte  übliche  Perinealschnitt  nicht  zum 
Ziele  führte.  In  dem  einen  Ealle  lag  die  Atresia  recti  etwa  Vj^  cm 
oberhalb  der  Analöffiiung,  und  bei  dem  Versuch,  zunächst  perineal 
zu  präpariren,  konnte  ich  den  Darm  nicht  finden.  In  diesem  Falle 
habe  ich  zum  ersten  Mal  eine  osteoplastische  Resektion  des  Os  sacrum 
und  Os  coccygis  gemacht,  und  zwar  nach  der  Methode,  die  in  jüngster 
Zeit  Bydygier  und  vor  ihm  schon  Behn  empfohlen  haben,  also  ein 
linker  parasacraler  Schnitt,  dann  ein  Querschnitt  darauf  in  der 
Höhe  des  vierten  Sacralwirbels,  quere  Durchmeißelung  und  Seitwärts* 
lagerung  des  Kreuzbeinwirbels  und  Steißbeins,  wodurch  man  besser 
als  bei  anderen  osteoplastischen  Operationen  den  Beckenraum  frei- 
legen kann.  Es  gelang  auf  diese  Weise  sehr  leicht,  das  untere  Ende 
des  Bectums  zu  finden  imd  die  Analöffiiung  an  der  richtigen  Stelle 
zu  etabliren.  Leider  ist  das  Kind,  welches  sehr  schwach  war  und 
bei  dem  schon  vorher  eine  Punktion  mit  dem  Trokar  gemacht  worden 
war,  an  Peritonitis  zu  Grunde  gegangen,  die  aber  mit  der  sacralen 
Operation  nicht  zusammenhängt 

In  einem  zweiten  Falle  versuchte  ich  nochmals  die  osteoplastische 
Methode,  weil  an  Stelle  des  Bectums  am  untersten  Pole  der  Körper- 
achse  sich  ein  parenchymatöses  Organ  befand,  das  sich  bei  genauer 
Untersuchung  als  Niere  erwies.  Leider  konnte  ich  auch  durch  die 
sacraleÖfihung  den  Darm  nicht  finden,  da  das  ganze  kleine  Becken  durch 
die,  wie  sich  später  herausstellte,  einzige  unparige  Niere  ausgefüllt 
war.  Es  blieb  mir  desshalb  nichts  übrig,  als  die  Sacralwunde  wieder 
zuzunähen  und  die  Colostomia  iliaca  zu  machen.  Das  Kind  über- 
stand die  Operationen  sehr  gut,  lebte  noch  4  Wochen  und  die  Wunde 
war  vollkommen  geheilt,  als  es  von  einer  Kinderdiarrhoe  weggerafft 
wurde. 

Auch  die  Exstirpation  des  unteren  Endes  des  Os  sacrum  wegen 
eines  Chondrosarkoms  habe  ich  einmal  zu  machen  Gelegenheit  ge- 
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habt.  Ich  musete  das  Kreuzbein  bis  sohl  2.  Sacialwiibel  hinauf  und 
die  lechte  Tubeiositas  ossis  ilei  reseciren.  Dabei  wurde  die  dntte 
Wunsel  des  Plexus  sacralis  ebenfalls  vedetzt.  Sie  lieB  sich  nicht 
schonen,  weil  sie  mitten  durch  den  Tumor  hindurchging.  Derselbe 
ließ  sich  wohl  entfernen,  allein  es  blieb,  wie  nicht  anders  n  &- 
warten  war,  dauernde  Lähmung  der  Blase  und  des  Mastdarmes, 
Schwächung  der  unteren  Extremität»!  surück.  Die  Fat.  hatte  wobl 
ErleichteruDg,  ist  aber  iVi  J&l^  später  am  BecidiT  gestodien. 

Noch  in  Ewei  Fällen  von  maUgnen  Tumoren  des  Beckeni  bei 
Frauen  hatte  ich  Gelegenheit,  die  Methode  anzuwenden.  In  einem 
Falle  war  es  ein  Recidiv  nach  einem  Sarkosi  des  Uteruskoipen, 
dajB  nach  der  Entfernung  sich  swischen  Blase  und  Mastdarm  ent- 
wickelt hatte,  die  beiden  Organe  komprimirte  und  die  Fat.  in  die 
fürchterlichste  Lage  brachte.  Ich  legte  den  Tumor  unten  vom  Bedien 
aus  frei,  enukleirte  ihn  so  weit  als  möglich  mit  dem  scharfen  Lofel, 
tamponirte  die  ganze  Höhle  mit  50^iger  ChlorBinkgaxe  und  ernelte 
dadurch  eine  AbstoBung,  die  wenigstens  für  einige  Monate  der  Fat 
Linderung  Tecschaffbe. 

In  einem  «weiten  Falle,  wo  der  Tumor  von  der  Sjrmphjm 
sacro-iliaca  ausging  und  die  Nachbarorgane  vollkommen  verdnagte, 
legte  ich  denselben  ebenfiüils  vollkommen  frei,  enukleirte  in  denelbea 
Weise  und  kauterisirte  mit  Chlorzink.  MerkwürdigerweiK  ist  diese 
Pat.,  die  ich  fiir  verloren  hielt,  nach  Jahr  und  Tag  wieder  erscbieaen 
in  blühender  Gesundheit,  frei  von  Becidiven. 

Sie  sehen  also,  dass  wir  auf  diese  Weise  manchmal  im  Stande 
sindy  unerwartet  günstige  Resultate  zu  ernelen,  wenn  wir  auchnidit' 
leugnen  können,  dass  gerade  unsere  operativen  Eingriffe  bei  maligMo 
Tumoren  immer  viel  zu  wünschen  übrig  lassen  und  dass  die  defini- 
tiven Besultate  um  so  schlimmer  ausfallen,  je  weiter  wir  die  Indi- 
kationen ausdehnen.  Immerhin  ist  es  nöthig,  die  operativen  Methoden 
weiter  auszubilden. 

Ich  glaube,  dass  wir  für  den  sacralen  Weg  noch  weitere  Indi- 
kationen finden  werden,  um  Tumoren  zu  beseitigen,  die  auf  andere 
Weise  nicht  entfernt  werden  können,  und  dass  wir  in  der  ein&cheD 
Osteoplastik  einen  Fortschritt  begrüßen  dürfen,  weil  die  Naeh- 
theile,  welche  manchmal  bei  der  Exstirpaiion  der  Knochen  eat' 
stehen:  die  Schmerzhaftigkeit  der  Narbe,  die  Verschiebung  snd 
Knickung  des  Bectums,  das  Zurückbleiben  von  Fisteln  imd  Daaun- 
brüchen  (Schlange)  durch  die  osteoplastische  Methode  venaiedefi 
werden  können«  Selbttbericht 

Diskussion.  Steinthal  (Stuttgart)  hat  in  3  FiOlen  nad 
Czerny's  Indikation  die  sacrale  Uterusexstirpation  gemacht  I"^ 
1.  Fall  dauerte  die  Operation  2V2  Stunden.  Die  Nähte  platzten  mit 
8  Tagen;  Heilung  nach  4  Monaten.  Bis  jetzt,  l^s  Jahre  post  op.) 
kein  Recidiv. 

Im  2.  Fall  handelte   es  sich  um    ein   Corpuscarcinom,   das  ii& 
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September  v.  J.  openrt  wurde.  Operationsdauer  1  ^1^  Stunden ;  Heilung 
ebenfalls  nach  4  Monaten. 

Der  3.  Fall,  ein  Cervixcarcinom,  ist  erst  vor  einigen  Wochen 
operirt 

S.  glaubt,  dass  die  sacrale  Methode  eine  Zukunft  habe.  Er 
schiebt  für  sie  die  Grenze  der  Qualität  bei  Uteruscareinom  weiter 
liinaus,  als  dies  für  die  vaginale  Methode  der  Fall  ist,  die  naeh 
Olshausen  nur  in  31^  der  Fälle  die  Operation  erlaubt.  Bei  der 
vaginalen  Operation  waren  die  Becidive  bei  20^  regionär,  was  sieb 
bei  der  sacialen  Methode  wohl  eher  vermeiden  lässt.  Auch  septische 
und  carcinomatöse  Infektionen  lassen  sich  mit  ihr  leichter  Ver- 
bindern.  Zur  Nachbehandlung  räth  S.   die  Vagina  lieber   nicht  zu 


Schede  (Hamburg)  empfiehlt,  bei  der  sacralen  Operation  die 
Beckenbochlagerung  anzuwenden,  femer  die  Amputation  der 
Vagina  zuerst  vorzunehmen,  und  nicht,  wie  üblich,  zuletzt.  Recidive 
in  den  Weichtheilen  der  äußeren  Wunde  sah  S.  nie^  immer  nur 
in  den  retroperitonealen  Drüsen.  Die  Gefahr  einer  Krebsinfektion 
der  Wunde  ist  also  wohl  nicht  so  groß.  Die  Naht  der  Vagina  hat 
in  S.'s  PüIen  nie  versagt;  er  erzielte  stets  Heilung  per  primam. 

Gussenbauer  (Prag)  hatte  vor  Jahren  in  einem  Fall  von  Tu- 
mor  der  KieuzbeinauBböhlung,  der  zuerst  für  malign  imponirte,  ein 
Verfahren  von  temporärer  Eieuzfoeiniesektion  erscmnen.  Der  Plan 
war  folgender:  Mediane  Durchsägung  des  Kreuzbeins  und  Steiß- 
beins mit  der  Stichsäge,  quere  Sektion  durch  das  Kreuzbein  unter 
Schonimg  der  Sacralnerven,  bogenförmige  Durchtrennung  des  Darm- 
beins. Der  Plan  kam  damals  nicht  zur  Ausfuhrung,  da  der  Tumor 
sich  bei  der  Simon' sehen  Rectalpalpation  als  Abscess  entpuppte. 
Neuerdings  hat  G.  die  Operation  jedoch  an  einem  31jährigen  Mann 
mit  hoehsitzendem  Mastdarmcarcinom  zur  Ausführung  gebracht  und 
dabei  ein  20  cm  langes  Darmstück  resecirt.  Der  Knochenlappen 
wurde  genäht;  es  erfolgte  Keilung  bis  auf  Nekrose  eines  Stückes  der 
Disrmschleimhaut,  die  sich  später  abstieß.  JalK  (Hamburg). 


Körte   (Berlin)  stellt  einen  Fall  von  Gangraena  penis  mit  nach- 
folgender Plastik  vor. 

Der  28jährige  Pat.  hatte  eine  angeborene  Phimose.  Ohne  dass 
geschlechtliche  Ansteckung  vorausging,  zog  er  sich  eine  Paraphimose 
zu,  welcher  trotz  baldiger  Incision  eine  brandige  Phlegmone  des  Penis 
folgte.  Am  I.  Februar  1893  ins  Krankenhaus  au%enommen,  zeigte 
er  eine  starke  Schwellung  des  ganzen  Gliedes,  die  Vorhaut  und  ein 
groBier  Theil  der  Haut  des  Penis  war  brandig.  Abtragung  des 
brandigen  Gewebes  und  Kauterisation  mit  dem  Paquelin.  Chlor- 
kalkumsch^e.  Es  stoßen  sich  allmählich  die  Bedeckungen  des 
Gliedes  bis  zur  Wurzel,  die  Corpora  cavernosa  penis  bis  zum  Ansatz 
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des  Sciotum^  und  cixka  Y3  vom  oberea  (proximalen)  Ende  der 
Eichel  ab. 

Von  dem  Ansatzpunkte  des  Sciotum  an  ist  nur  ein  ciika  blei- 
stiftdicker Strang,  enthaltend  die  Urethra  mit  einer  dünnen  Schicht 
kavernösen  Gewebes  vom  Corp.  cavem.  urethrae  erhalten,  und  am 
unteren  Ende  V3  Ton  der  Glans  penis,  die  wie  eine  Kirsche  am  Stengel 
hängt.  Die  Urethra  war  unversehrt,  die  Urinentleerung  erfolgte  auf 
normale  Weise. 

Nach  AbstoBung  alles  Brandigen  wird  am  24.  Februar  ein 
breiter  Brückenlappen  am  Scrotum  gebildet,  flächenformig  ab- 
gelöst und  dann  der  defekte  Theil  des  Penis  hindurchgesteckt,  so 
dass  die  Eichel  unten  hervorsah.  Der  vordere  Rand  des  Lappens 
wurde  an  die  Eichel,  der  hintere  Rand  an  den  Rest  der  Penishaut 
angenäht. 

Am  6.  März  wurde  beiderseits  der  Stiel  des  Brückenlappens  zur 
Hälfte  durchtrennt,  11.  März  die  Durchschneidung  vollendet.  Der 
Lappen  war  auf  der  dorsalen  Partie  angeheilt,  die  freien  Ränder 
wurden  beiderseits  um  den  Penis  herumgeschlagen  und  an  der  Unter- 
fläche vernäht.  Diese  Naht  hielt  nur  zum  Theil.  Desshalb  worden 
am  25.  März  dort  noch  einmal  2  umschlungene  Nähte  angelegt. 

Es  erfolgte  vollkommene  Heilung.  Die  Form  des  Gliedes  ist 
durch  die  Umkleidung  mit  dem  Scrotallappen  wiederhergestellt,  wie 
es  mit  der  Funktion  stehen  wird,  ist  eine  offene  Frage.  Erektionen 
haben  sich  eingestellt,  dabei  hat  die  Glans  penis  sich  vergrößert.  & 
ist  möglich,  dass  durch  verstärkte  Entwicklung  des  Corp.  cavemoa. 
urethrae  sich  eine  Brauchbarkeit  des  Gliedes  herstellt.      Selbstbeiieht 


A.  KoeUer  (Berlin).     Vorzeigung  einer   »Gasmuffe«    durch 

Auseinanderfeilen  von  einem  Penis  entfernt. 

43  Jahre  alter  Mann  kam,  nachdem  er  sich  vor  2  Tagen  die 
4  cm  lange,  fast  1  cm  dicke,  mit  scharfen  inneren  Gängen  versehene 
Schraube  über  den  Penis  geschoben  hatte,  zur  Klinik.  ^4  Stunden 
langes  Ausfeilen  zweier  Spalten  (mit  langen  Stahlfeilen),  Aus- 
einanderbiegen mit  einem  Heister' sehen  Speculum.  Heilung  einer 
kleinen  Urinfistel  in  wenigen  Wochen.  Selbstbericht. 

Kümmell  (Hamburg).     Über  Nierenresektion. 

Gestützt  auf  experimentelle  Studien  am  Thier  über  Resektionen 
mehr  oder  weniger  großer  Theile  vonNierengewebe,  welche  von  mehreren 
Seiten  und  von  K.  selbst  ausgeführt  waren  und  welche  lehrten,  dass  man 
ohne  Schädigung  des  Allgemeinbefindens  und  der  Urinsekretion  relativ 
große  Theile  normalen  Nierengewebes  selbst  nach  totaler  Entfernung 
einer  Niere  fortnehmen  kann,  führt  K.  mehrere  erfolgreiche  Ope* 
rationen  am  Menschen  aus. 

Fall  I.  Die  erste  von  K.  operirte  Fat.,  über  die  er  bereits  ein- 
mal früher  kurz  berichtet  hat,  war  41  Jahre  alt  und  will,  abgesehen 
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Ton  einigen  kurzen  Erkältungen,  stets  gesund  gewesen  sein.  Erst  zu 
Anfang  des  Jahres  1889  fing  sie  an  über  Schmerzen  im  Leibe  und 
Kreuz  zu  klagen ;  Beschwerden  beim  Urinlassen  sollen  nie  vorhanden 
gewesen  sein.  Fat.  magerte  indess  wesentlich  ab.  Ihr  Appetit  und 
Allgemeinbefinden  wurde  ungünstiger,  so  dass  sie  ärztliche  Hilfe 
nachsuchte.  Bei  der  Untersuchung  der  Bauchorgane  entdeckte  der 
sie  untersuchende  Arzt  einen  unter  dem  rechten  Rippenbogen  her- 
vorragenden faustgroßen,  auf  Druck  nicht  schmerzhaften  Tumor  und 
überwies  die  Kranke  Zwecks  ev.  operativer  Behandlung  dem  Marien- 
krankenhause. 

Die  blass  aussehende  etwas  abgemagerte  Frau  zeigte  einen 
immerhin  noch  leidlichen  Ernährungszustand  und  hatte  außer  all- 
gemeiner Schwäche,  Mattigkeit  und  ziehenden  Schmerzen  in  dem 
Kreuz,  besonders  in  der  rechten  Seite,  keine  wesentlichen  Klagen 
vorzubringen.  Der  Tumor  trat  etwa  faustgroß  unter  dem  Rippen- 
bogen hervor,  war  als  platte  prallelastische  Geschwulst  direkt  unter 
den  schlaffen  Bauchdecken  zu  fühlen,  ohne  sich  vollständig  nach  der 
Tiefe  der  Bauchhöhle  hin  abgrenzen  zu  lassen.  Etwaige  Zweifel, 
welche  nach  Untersuchung  in  Narkose  noch  darüber  bestehen  konnten, 
welchem  Organ  die  Geschwulst  angehörte,  wurden  durch  die  Unter- 
suchung des  Urins  beseitigt.  Derselbe  hatte  zeitweilig  ein  stark 
eiterhaltiges  Sediment  und  war  am  anderen  Tage  wiederum  vollständig 
klar  und  ohne  pathologische  Beimengung.  Albumen  enthielt  der 
filtrirte  Urin  nur  zu  Zeiten  in  geringen  Mengen  und  war  von  saurer 
Reaktion.  Blasenkatarih  war  nicht  vorhanden.  Konkremente  oder 
Gries  will  die  Fat.  niemals  entleert  haben. 

Den  14.  September  wurde  die  rechte  Niere  durch  einen  dem 
Rippenbogen  parallel  verlaufenden  Schnitt  freigel^t.  Nach  Durch- 
schneidung der  Weichtheile  trat  eine  deutlich  fluktuirende,  dem  oberen 
Nierendrittel  angehörende  Geschwulst  zu  Tage.  Nach  Lösung  einiger 
Verwachsungen  wurde  das  etwa  um  die  Hälfte  vergrößerte  Organ 
vorgezogen  und  die  fluktuirenden  Fartien  breit  eröffnet.  Nach  Ent- 
fernung größerer  Eitermengen  drang  der  untersuchende  Finger  in 
die  Tiefe  vor  und  stieß  dort  auf  einen  etwa  walnussgroßen,  dem 
Nierenbecken  entsprechend  konfigurirten  Stein,  der  sich  ohne 
große  Mühe  extrahiren  ließ.  Ein  kleiner  Steinbröckel  wurde  noch 
entfernt,  die  Wände  verschiedener  kleiner,  tiefer  in  das  Nierenbecken 
dringender  Abscesse  zerstört,  so  dass  eine  große  Abscesshöhle  gebildet 
wurde.  Darauf  wurden  die  aus  festem  Nierenparenchym  bestehenden 
Wände  excidirt,  die  in  der  Tiefe  noch  übrig  bleibende  Abscesshöhle 
mit  Schere  und  Fincette  exstirpirt  und  die  Wunde  zum  Theil  durch 
die  Naht  geschlossen.  Da  einige  Nähte  durchschnitten,  und  die 
Blutung  nicht  vollständig  beherrscht  werden  konnte,  wurden  die 
Nierenwände  in  die  äußere  Hautwunde  eingenäht  und  die  nicht 
durch  die  Naht  vereinigte  Fartie  durch  die  Jodoformgaze  tamponirt. 
Es  war  über  ein  Drittel  des  ganzen  Organs  entfernt  worden.  Der 
Wundverlauf  war  ein  gänzlich  ungestörter,   wenn  auch  nur  langsam 
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fortschreitender.  Fat.  konnte  nach  ein  paar  Tagen,  wenn  auch  nur 
auf  kurze  Zeit,  das  Bett  verlassen.  Niemals  wurde  ein  Tropfen  Urin 
durch  die  Wunde  entleert.  Derselbe  nahm  sofort  nach  der  Operation 
seinen  Weg  vollständig  durch  die  Vreteren.  Während  der  ersten 
Tage  post  operationem  enthielt  der  Urin  noch  Eiter,  welcher  mehr 
und  mehr  abnahm  und  nach  etwa  8  Tagen  vollständig  verschwunden 
war.  Es  war  dieses  fiir  uns  ein  Beweis,  dass  die  resecirte  Niere 
nach  den  ersten  24  Stunden  schon  wieder  in  volle  Funktion  getreten 
war  und  ihrerseits  den  Anfangs  diterhaltigen,  später  normalen  Urin 
absonderte.  Fat.  wurde  schon  im  Oktober  mit  gut  granulirender 
Wunde  in  ihre  Heimat  entlassen  und  dort  von  dem  behandelnden 
Arste  bis  zu  der  nach  einigen  Wochen  eintretenden  Heilung  ver- 
bunden. Kurz  vor  Schluss  der  Wunde  entleerten  sich  noch  einige 
kleine  Steinbroekel  aus  derselben.  Fat.  hatte  nach  vollendeter 
Heilung  20  Ffund  zugenommen,  und  ihr  Befinden  lässt  nichts  zu 
wünschen  übrig.  Spätere  Beschwerden  von  Seiten  der  Nieren  haben 
sich  nicht  mehr  eingestellt.  Fat.  ist  bis  jetzt  vollkommen  gesund 
geblieben. 

Fall  n.  Es  handelt  sich  um  einen  &4jährigen  Mann,  der  in 
elendem  kachektischem  Zustande  mit  Klagen  über  Schmerzen  in  der 
rechten  Nierengegeod  in  das  Marienkrankenhaus  aufgenommen  wnrde. 
Der  Urin,  den  Fat.  entleerte,  war  stark  blutig  gefärbt,  trüb  und 
eiweißhaltig.  Die  blutige  Färbung  war  eine  diffuse,  klarer,  nicht 
blutiger  Urin  wurde  weder  am  Anfiing  noch  am  Ende  der  Entleerung 
zu  Tage  befordert.  Die  Untersuchung  der  Blase  in  Narkose  HeB 
wie  bimanuelle  Untersuchung  nichts  Abnormes  nachweisen,  eben  so 
blieb  die  Untersuchung  des  Blaseninhalts  mit  dem  weichen  und 
dem  Metallkatheter  erfolglos.  Trotz  mehrfacher  Ausspülungen,  wie 
sie  zu  verschiedenen  Malen  wiederholt  wurden,  gelang  es  nidit  den 
Blaseninhalt  klar  zu  machen  und  etwa  noch  bestehende  differential- 
diagnostische Zweifel  durch  Cystoskopie  zu  beseitigen.  Die  rechte 
Niere  bot  in  der  Narkose  eine  leichte  Vergrößerung  dar,  doch 
waren  deutliche  palpable  Yeränderungen  nicht  nachzuweisen.  Eine 
lebhafte  Druckempfindlichkeit  und  eine  spontane  Schmerzhafidgkeit 
war  jedoch  in  der  "rechten  Nierengegend  dauernd  vorhanden.  Bei 
dem  negativen  Befund  der  Blase,  bei  der  für  Nierenblutung  sprechen- 
den Färbung  des  Urins  und  dem  MweiBgehalt  desselben,  so  wie  bei 
dem  schwer  kachektischen  Aussehen  des  Kranken  und  dem  lokalen 
Nierenschmerz  glaubten  wir  eine  bösartige  Neubildung  der  rechten 
Niere  annehmen  zu  müssen  und  legten  dieselbe  dtirch  einen  dem  Bippen- 
bogen  parallel  verlaufenden  Schnitt  frei.  Die  Niere  war  nicht  mit 
ihrer  Umgebung  aufiergewöhnlich  verwachsen  und  lieB  sich  ohne 
besondere  Schwierigkeit  hervorziehen.  Das  Organ  schien  makro- 
skopisch von  normaler  Beschaffenheit,  GröBe  und  Farbe  zu  sein. 
Nur  befSmd  sich  in  der  oberen  Spitze  eine  durch  ihr  anämisches 
Aussehen  und  durch  ihre  derbe  Beschaffenheit  sich  scharf  abgrenzende 
Gewebspartie.     Dieselbe  hatte  etwa  die  GroBe  einer  Walnuss.     In- 
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dem  wir  annahmen,  dass  es  sich  um  eine  maligne  Neubildung  han- 
delte, excidirten  wii  die  erkrankte  Partie  der  oberen  Nierenkuppe 
als  keilförmiges,  über  walnussgroBes  Stück  bis  in  das  uns  ab  gesund 
erscheinende  Gewebe  hinein.  Der  Versuch,  die  Blutung  durch  Ver- 
einigung der  Schnittfläche  zu  stillen,  gelang  nicht  vollständig,  indem 
einige  Nähte  durchschnitten,  so  dass  wir  dann  nach  Fixation 
der  Niere  an  die  Haut  mit  Hilfe  einiger  Seidennähte  die  Wunde 
mit  Jodoformgaze  austamponirten  und  dadurch  ohne  besondere 
Schwierigkeiten  eine  yollständige  Blutstillung  erzielten.  Die  Heilung 
ging  ohne  besonderen  Zwischenfall  von  statten,  der  Eräftezustand 
des  Fat.  besserte  sich  nicht  wesentlich.  Auffallenderweise  hatte 
kurz  nach  der  Opeiation  die  blutige  Färbung  des  Urins  aufgehört, 
derselbe  war  jedoch  noch  albumenhaltig  und  trüb.  Fat.  wurde  nach 
3  Wochen  nach  seinem  Wunsch  mit  fast  verheilter  Wunde  nach 
Hause  entlassen. 

Nach  6  Wochen  erschien  Fat.  in  noch  elenderem  Zustande  im 
Krankenhause.  Seine  Beschwerden  bestanden  in  unaufhörlichem 
Urindrange  und  Entleerung  von  stark  blutig  gefärbtem  Harn  und 
häufig  auch  von  reinem  Blut.  Der  Blaseninhalt  war  mit  größeren 
und  kleineren  Geschwulstfetzen  vermengt.  Die  Untersuchung  dieser 
G-eschwulsttheile,  so  wie  anderer,  die  ohne  Mühe  mit  dem  Löffel- 
katheter entfernt  werden  konnten,  ergab  das  zweifellose  Vorhanden- 
sein eines  Blasencarcinoms,  und  zwar  eines  bereits  sehr  ausgedehnten. 
Eine  cystoskopische  Untersuchung  war  auch  jetzt  bei  der  dauernden 
blutigen  Färbung  unmöglich  und  bei  der  Sicherheit  der  Diagnose  in 
diesem  Falle  auch  nicht  nothwendig. 

Nach  Eröffnung  der  Blase  durch  die  Sectio  alta  in  Becken- 
hochlage fanden  wir  dann  die  ganze  Blase  mit  einem  über  faust- 
großen, zum  Theil  verfallenen  Tumor  ausgefüllt,  derselbe  war  jedoch 
mit  einem  über  daumendicken  Stiel  mit  der  hinteren  Blasenwand 
verwachsen,  der  sich  durch  einen  tiefen  ellipsoiden  Schnitt  aus 
Schleimhaut  und  Muskulatur  ausschneiden  ließ.  Die  Blasenwunde 
konnte  durch  einige  tiefgreifende  Nähte  vereinigt  werden.  Die 
Blasenwunde  wurde  genäht,  nachdem  ein  Dauerkatheter  eingelegt 
war,  mit  Jodoformgaze  bedeckt,  und  die  Hautwunde  darüber  nur 
zum  Theil  geschlossen.  Nach  14  Tagen  war  die  Hautwunde  primär 
▼erheilt,  der  Katheter  wurde  entfernt,  und  Fat.  konnte  ohne  Be- 
schwerden seinen  Urin  spontan  entleeren.  Die  Wunde  der  Bauch- 
decke schloss  sich  allmählich  per  granulationem.  Eine  blutige  Färbung 
des  Urins  ist  seitdem  nicht  mehr  eingetreten,  indess  nahm  der  Ei- 
weißgehalt des  Urins  mehr  und  mehr  zu.  Nach  einer  kurzen  Zeit 
fortschreitender  Erholung  wurde  Fat.  elender,  es  traten  Ödeme  an  den 
unteren  Extremitäten  ein  und  die  deutlichen  Zeichen  einer  vorhan- 
denen Nephritis.  Eine  nicht  zur  Lösung  gelangte  Fneumonie,  zu  der 
sich  noch  ein  Empyem  gesellte,  führten  10  Wochen  nach  der  Ope- 
ration am  23.  Juni  den  Tod  des  Fat.  herbei. 

Aus   den  Befunden   der  Sektion  möchte  ich  nur  kurz  hervor- 
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heben,  dass  die  Blasenwunde  lineäi  verheilt  war,  nirgends  Zeichen  von 
Infiltration  oder  eines  beginnenden  Recidivs.  Die  operirte  Niere  war 
mit  der  Kapsel  und  mit  der  Umgebung  fest  verwachsen,  und  der 
gesetzte  Defekt  fast  spurlos  vernarbt,  die  Niere  war  in  toto  erkrankt 
und  zeigte  das  Bild  einer  interstitiellen  Nephritis.  Denselben  Befund 
hatte  das  nach  der  Exstirpation  untersuchte  Nierenstück  zu  Tage 
befördert,  indem  wir  statt  der  vermutheten  bösartigen  Neubildung 
einen  charakteristischen  interstitiell  entziindlichen  Process  vorfanden. 
Interessant  ist  in  dem  vorli^enden  Falle,  dass  in  Folge  einer 
irrthümlichen  Diagnose  eine,  wie  es  scheint,  in  den  Anfangsstadien 
der  Erkrankung  befindliche  Niere  freigelegt  wurde,  während  der 
Process  noch  auf  einen  relativ  kleinen  Theil  des  Organs  beschränkt 
war.  Dass  durch  Excision  dieses  dem  Auge  makroskopisch  schon 
sichtbaren  Krankheitsherdes  der  sich  wohl  gleichmäßig  über  das 
ganze  Organ  erstreckende  Process  in  seiner  Entwicklung  nicht  auf- 
gehalten wurde,  ist  naheliegend.  Der  Irrthum  der  ersten  Diagnose 
findet  vielleicht  darin  etwas  Bechtfertigung,  dass  es  sich  um  den 
komplicirten  Fall  einer  gleichzeitigen  Nieren-  und  Blasenerkrankung 
handelte,  bei  dem  die  Symptome  der  Nierenerkrankung,  Schmerz- 
haftigkeit  dieses  Organs,  blutig  gefärbter  Urin  mit  der  fiir  eine 
Nierenblutung  sprechenden  Eigenthümlichkeit,  so  wie  das  Vorhanden- 
sein des  Albumens  in  den  Vordergrund  traten  und  den  zweifellos 
schon  damals,  wenn  auch  erst  in  seinen  Anfangsstadien  vorhandenen 
Blasentumor  weniger  deutlich  in  Erscheinung  treten  ließen. 

Fall  m.  Wärend  es  sich  in  dem  ersten  Falle  von  Resektion 
des  Nierengewebes  um  eine  durch  einen  Stein  bedingte  theilweise 
Abscedirung  der  Niere  handelte,  in  dem  zweiten  um  die  Entfernung 
eines  anscheinend  umschriebenen  entzündlichen  Processes,  betrifft  der 
dritte  Fall  eine  gutartige  Geschwulstbildung  der  Niere,  einen  Echino- 
coccus derselben. 

Frau  St.,  Meklenburgerin,  34  Jahre  alt,  will  bis  zum  16.  Lebens- 
jahre gesund  gewesen  sein;  seit  dieser  Zeit  hat  sie  viel  an  Bleich- 
sucht und  den  damit  verbundenen  Symptomen,  Schwächegefiihl, 
Mattigkeit  in  den  Beinen  und  Herzklopfen  zu  leiden  gehabt« 
Mit  19  Jahren  verheirathet,  hat  sie  3  normale  Entbindungen  durch- 
gemacht Ihr  Kräftezustand  wurde  durch  die  Entbindungen  nach 
keiner  Seite  hin  beeinflusst,  zur  Ausübung  anstrengender  häuslicher 
Arbeit  war  sie  nie  recht  fähig.  Seit  2  Jahren  nahmen  ihre  Ejüfte 
wesentlich  ab,  so  dass  sie  gezwungen  war,  öfters  das  Bett  mehrere 
Stunden  des  Tages  zu  hüten.  Damals  wurde  von  dem  vorhandenen 
Arzte  eine  Schwellung  der  rechten  Niere  konstatirt.  Im  Frühjahr 
vorigen  Jahres  trat  eine  Schwellung  des  rechten  Beines  ein,  wdiche 
die  Pat.  am  Gehen  hinderte  und  welche  sich  nur  langsam  besserte. 
Seit  August  1892  traten  sehr  starke  Schmerzen  an  der  rechten  Seite 
und  im  Leibe  ein,  welche  die  Pat.  dauernd  an  das  Bett  fesselten. 
Eine  Abnahme    derselben,  so  wie    eine   Besserung   des   Allgemein- 
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befindens  traten  bis  zur  Aufnahme   derselben  im  Krankenhause  in 
keiner  Weise  ein. 

Die  Fat.  ist  eine  blass  aussehende,  wenig  genährte  Frau  mit 
leidendem  Greaichtsausdruck«  Ihre  Klagen  beziehen  sich  auf  Schmer- 
zen in  der  rechten  Nieren-  und  Bauchg^end.  Die  Untersuchung  der 
Brustorgane  ergab  keine  nachweisbare  Veränderung.  Die  rechte 
Niere  ist  beweglich  und  unterhalb  des  rechten  Bippenbogens  durch 
die  dünnen  Bauchdecken  leicht  abzutasten.  Die  Niere  ist  deutlich 
vergröSert,  von  normalen  Formen  xmd  Besistenz,  keine  Höcker  oder 
Prominenzen  der  Oberfläche  nachzuweisen,  keine  Fluktuation.  Die 
Niere  ist  auf  Druck  ungemein  schmerzhaft  und  empfindlich.  An  der 
anderen  Niere  sind  keine  Veränderungen  nachzuweisen,  die  Milz 
scheint  etwas  vei^röBert.  Leber  normal.  Urin  klar,  ohne  patho- 
logische Beimengung,  kein  Albumen,  kein  Zucker.  Bei  der  weiteren 
Untersuchung  der  Fat.  zeigte  sich,  dass  in  der  Mitte  des  rechten 
Unterschenkels  an  der  Außenseite  der  Tibia  eine  etwa  hühnereigroBe 
prallelastische,  fluktuirende  Geschwulst  war.  Eine  etwas  kleinere 
Geschwulst  yon  derselben  Beschaffenheit  fand  sich  in  der  Muskulatur 
der  Außenseite  der  Mitte  des  rechten  Oberschenkels;  es  ist  anzunehmen, 
dass  der  Befand  dieser  kleinen  Tumoren  zweifellos  Rückschlüsse  auf 
den  pathologischen  Zustand  der  Niere  gestatten  würde.  Wir  be^ 
schlössen  desshalb  die  Entfernung  der  Neubildung  des  Unterschenkels 
und  fanden  nach  Spaltung  der  Haut  und  der  Fascie,  dass  es  sich 
um  einen  Muskelechinococcus  handelte.  Eine  über  walnussgroBe 
Echinococcusblase  konnte  ohne  Mühe  aus  dem  Wundspalt  entfernt 
werden;  um  denselben  Befund  handelte  es  sich  bei  der  cystischen 
Neubildimg  der  Oberschenkels.  Es  lag  nun  nahe,  dass  die  Ver- 
größerung der  Niere  durch  denselben  Parasiten  bedingt  sei.  Unter 
dieser  Diagnose  legten  wir  mit  einem  dem  Rippenbogen  parallel 
laufenden  Schnitte  die  Niere  frei  und  konnten  dieselbe,  da  keine 
besonderen  Verwachsungen  bestanden,  ohne  Schwierigkeiten  aus  der 
Schnittwunde  hervorziehen.  Die  Niere  zeigte  etwa  das  Doppelte 
ihrer  normalen  Größe,  besondere  Prominenzen,  Veränderungen  der 
Farbe  waren  nicht  zu  konstatiren.  An  der  oberen  Spitze  war  das 
Gefühl  der  Fluktuation  in  der  Tiefe  nachzuweisen,  das  einzige 
Symptom,  welches  einen  Unterschied  gegenüber  der  derben  normalen 
Konsistenz  darbot.  Wir  drangen  nach  Durchtrennung  einer  etwa 
centimeterdicken  Rindenschicht  auf  die  fluktuirende  Stelle  vor  und 
beforderten  eine  etwa  hühnereigroße  Echinococcusblase  hervor.  Nach- 
dem wir  dann  das  Nierengewebe  nach  beiden  Seiten  hin  durchtrennt 
und  dadurch  die  Höhle  freigelegt  hatten,  schimmerte  aus  der  Tiefe 
derselben  noch  eine  fluktuirende,  sich  kugelig  vorwölbende  Ge- 
schwulst entgegen.  Nach  Incision  dieser  Partie  entleerten  wir  noch 
einen  kleinen  walnussgroßen  und  außerdem  noch  einige  kleine 
Echinococcusblasen.  Da  außerdem  in  der  Wand  des  Nierengewebes 
einige  kleinere  Cysten  vorhanden  waren,  excidirten  wir  keilförmig 
die  die  Cystenhöhle  in  sich  schließenden  Nierenwände  und  schlössen 
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die  Nierenwunde  durch  die  Naht.  Da  wie  in  den  früheren  Fällen 
keine  vollständige  Stillung  der  Blutung  zu  Stande  kam,  yereinig^ten 
wir  die  Niere  mit  der  äußeren  Muskulatur  in  der  Haut  und  tampo- 
nirten  die  Wundhöhle  mit  Jodoformgaze  aus.  Es  war  £ELSt  die  Hälfte 
der  yergrößerten  Niere  auf  diese  Weise  entfernt;  das  Nierenbecken 
blieb  intakt,  während  der  Schnitt  schräg  nach  unten  über  die  Bütte 
der  Konvexität  hinaus  verlief.  Der  weitere  Heilungsverlauf  bot 
nichts  Besonderes,  der  Urin  wurde  niemals  durch  die  Wunde  endeert, 
die  Anfangs  sehr  elende  und  angegriffene  Pat.  erholte  sich  bald;  in 
den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  war  der  Urin  leicht  blutig 
gefärbt,  doch  wurde  derselbe  bald  vollständig  klar.  Beschwerden  bei 
der  Urinentleerung  waren  nicht  vorhanden. 

Die  von  K.  mitgetheilten  Fälle,  welchen  sich  noch  mehrere  andere 
von  Czerny,  Bardenheuer,  Socin  u.  A.  mitgetheilte  günstig 
verlaufene  Operationen  anschließen,  lassen  die  Kesektion  der  Niere 
an  Stelle  der  Entfernung  des  ganzen  Organs  in  Fällen  gutartiger 
Neubildungen,  bei  Abscedirungen,  Pyonepbrose,  bei  Hufeisenniere, 
Fehlen  des  einen  Organs  u.  A.  m.  wohl  indicirt  und  geboten  er- 
scheinen. Zur  Freilegung  und  Durchforschung  der  Niere  empfiehlt 
K.  den  anatomischen  Schnitt  wegen  der  in  Folge  des  6efiLBverlau& 
dadurch  zu  vermeidenden  größeren  Blutung.  SeLbgibericht. 

Diskussion:  Bloch  (Kopenhagen)  hat  in  einem  Fall,  wo  eine 
Nierenerkrankung  vorausgesetzt  werden  musste,  zur  genaueren  Fest- 
stellung der  Diagnose  die  Niere  durch  den  Lendenschnitt  sich  erst 
zugänglich  gemacht,  ohne  etwas  zu  fühlen,  sie  hervorgezogen,  ohne 
etwas  zu  sehen,  an  5 — 6  Stellen  durch  Punktion  geprüft,  ebenfalls 
ohne  Ergebnis,  dann  einen  Einschnitt  in  die  Substanz  gemacht  und, 
als  auch  dabei  nichts  herauskam,  ein  Stück  durch  Resektion  ent- 
fernt. Das  letztere  wurde  in  absoluten  Alkohol  gelegt,  die  Nieren- 
wände durch  5 — 6  Katgutnähte  geschlossen,  und  die  ganze  Wunde 
vernäht.  Da  bei  der  Untersuchung  des  entfernten  Stückes  eine  bak- 
teritische  Erkrankung  gefunden  wurde,  so  verzichtete  der  Redner  auf 
weitere  Eingriffe  in  der  Voraussetzung,  dass  auch  die  andere  Niere 
krank  sein  müsste.  Die  Heilung  erfolgte  per  primam  ohne  Fistel- 
bildung. Der  ganze  Verlauf  lehrt,  dass  auch  bei  bakterieller  Er- 
krankung eine  Nierenresektion  nicht  von  schädlichen  Folgen  begleitet 
zu  sein  braucht.  Herrn,  Frank  (Berlin). 

A.  Barth  (Marburg).     Nierenbefund  nach  Nephrotomie. 

Vortr.  demonstrirt  die  Präparate  der  Niere  einer  32jährigen  Pat., 
an  welcher  Küster  die  probatorische  Nephrotomie  mit  dem  soge- 
nannten Sektionsschnitt  und  nachfolgender  Parenchymnaht  ausgeführt 
hatte.  Die  Niere  zeigte  sich  nach  34  Tagen  fest  vernarbt  und  war 
in  derbe,  von  der  Kapsel  gelieferte  Bindegewebsschwielen  einge- 
bettet. In  den  mikroiÄ:opischen  TotalschnitteU)  welche  quer  zur 
Narbe  in  den  verschiedenen  Abschnitten  der  Niere  angefertigt  wur- 
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den,  eischeint  das  Paienchym  der  rechten  Hälfte  durchgehends 
wohlerhalten  und  kaum  verändert.  Dagegen  weist  die  linke  Hälfte 
in  den  Schnitten,  welche  dem  unteren  Pol  und  der  Mitte  entsprechen, 
einen  großen,  keilförmigen  nekrotischen  Herd  auf,  der  der  zarten 
Nephrotomienarbe  direkt  anliegt.  Derselbe  ist  nachweislich  durch 
die  Verletzung  eines  größeren  Nierenarterienastes  bedingt  und  ver- 
hält sich  histologisch  genau  wie  ein  entsprechender  Infarkt.  Die 
thrombosirte  Arterie  ist  in  ihm  leicht  zu  erkennen.  Die  Organisation 
des  nekrotischen  Herdes  ist  bereits  leidlich  vo^eschritten  und  in 
Schnitten,  die  den  Herd  am  Rande  treffen,  nahezu  vollendet.  Wo 
der  Herd  in  seiner  größten  Ausdehnung  getroffen  ist,  unterscheidet 
man  3  Zonen.  Eine  centrale  Partie  vollkommener  Gewebsnekrose, 
welche  noch  frei  von  allen  Resorptionsvorgängen  ist.  Dieselbe  ist 
von  einer  breiten  Resorptionszone  ringförmig  umgeben,  welche  durch 
eine  lebhafte  Leukocyteninvasion  und  reichliche  Verfettungen  in  den 
untergegangenen  Gewebstheilen  charakterisirt  ist;  und  diese  Zone  ist 
wiederum  von  einem  eben  so  breiten  Ring  eingeschlossen,  der  die 
vollendete  Organisation  zeigt.  In  letzterem  findet  eine  ziemlich 
lebhafte  Regeneration  von  Hamkanälchen  statt,  welche  von  den 
geraden  Kanälchen  ausgeht  und  sich  ähnlich  wie  im  Thierversuch 
verhält.  Die  dem  Herd  angrenzenden  Partien  des  Parenchyms  sind 
im  Zustande  der  Schrumpfung. 

Der  Ausfall  an  Nierensubstanz  durch  den  nekrotischen  Herd 
beträgt  mehr  als  den  Umfang  einer  Walnuss.  B.  glaubt  trotzdem 
die  Zweckmäßigkeit  des  hier  geübten  Schnittes,  des  Sektionsschnittes, 
nicht  in  Frage  ziehen  zu  dürfen,  weil  er  die  Gefäßverletzung  im 
vorliegenden  Falle  nicht  für  eine  nothwendige,  sondern  für  eine  zu- 
fällige (durch  ein  seitliches  Abweichen  des  Schnittes  in  der  Tiefe 
bedingte)  halt,  und  ist  im  Gegentbeil  der  Überzeugung,  dass  man 
mit  dem  Sektionsschnitt  in  der  Regel  eine  größere  Gefäßverletzung 
vermeiden  kann,  während  eine  solche  mit  dem  radiären  Nephrotomie- 
schnitt  kaum  zu  umgehen  ist.  Letzterer  wird  bei  einer  unvorsich- 
tigen Ausdehnung  nach  dem  Nierenbecken  und  Ureter  hin  geradezu 
höchst  gefährlich.  B.  erläutert  das  an  den  Präparaten  eines  großen 
Hundes,  dem  er  die  eine  Niere  mit  dem  Sektionsschnitt,  die  andere 
in  einer  zweiten  Sitzung  mit  dem  radiären  Schnitt  nephrotomirt 
hatte.  An  den  von  Dr.  Zumstein  in  Marburg  hergestellten  Kor- 
rosionspräparaten  dieser  Nieren  sind  nur  die  injicirten  Arterien  und 
die  Seidenfaden  der  Parenchymnaht  erhalten.  Das  Präparat  der 
ersten  (mit  dem  Sektionsschnitt  nephrotomirten)  Niere  zeigt  einen 
minimalen,  das  der  zweiten  Niere  einen  nicht  unbeträchtlichen  Aus- 
fall, der  bei  der  Anordnung  der  Gefäße  ganz  unvermeidlich  erscheint. 

Selbstbericht. 
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von  Bramann  (Halle  a/S.).       Heilung   großer   Haut-   und 
Weichtheildefekte  der  Extremitäten  mittels  getielter  Haut- 
lappen   aus    entfernten   Körperregionen.      Mit  Krankenvor- 
stellung. 

Trotzdem  wir  mit  Hilfe  der  von  Thieisch  eidachten  und 
empfohlenen  Methode  selbst  sehr  ausgedehnte  wunde  Flachen  durch 
Aufpflanzen  von  Hautläppchen  heilen  können,  giebt  es  doch  Fälle, 
in  welchen  ein  umständlicheres  Verfahren,  ein  anderer  plastischer 
Ersatz  wünschenswerth  und  geboten  ist,  selbst  wenn  der  dazu  er- 
forderliche Hautlappen  von  entlegenen  Korperstellen  entnommen 
werden  muss.  In  erster  Linie  gilt  dies  von  jenen  Fällen,  in  welchen 
die  Defekte  an  Körperstellen  li^en,  welche  bei  der  Funktion  des 
betreffenden  Körpertheiles  stärkeren  Insulten  ausgesetzt  und  nach 
Überhäutung  mit  Thiersch'  sehen  Transplantationen  nicht  widerstands- 
fähig genug  sind,  wie  z.  B.  Defekte  des  Handtellers,  der  Fußsohle, 
so  wie  ausgedehnte  Defekte  über  den  Knochen  (Tibia,  Ulna),  die  eine 
adhärente  Narbe  hinterlassen. 

Femer  kommen  hier  alle  jene  Fälle  in  Betracht,  in  welchen  jede 
Spur  Yon  Narbenkontraktur  und  Schrumpfung  und  deren  Folgen 
verhütet  werden  sollen,  wie  bei  allen  in  der  Umgebung  von  Gelenken 
liegenden  Defekten,  die  mit  Rücksicht  auf  die  Bewegungsf&higkeit 
des  Gelenkes  ein  elastisches,  dehnbares  und  zugleich  widerstands- 
fähiges Material  zu  ihrer  Deckung  erfordern.  Endlich  werden  die 
gestielten  Lappen  den  T hie rsch 'sehen  Transplantationen  in  solchen 
Fällen  vorzuziehen  sein,  in  welchen  für  die  Anheilung  der  letzteren 
sehr  ungünstige  Bedingungen  gegeben  sind,  während  dieselbe  mit 
Rücksicht  auf  die  Funktion  der  verletzten  Theile  unbedingt  erforder- 
lich ist,  wie  z.  B.  zur  Deckung  von  freiliegenden  Sehnenwunden  und 
besonders  Sehnendefekten,  die  durch  Naht  sich  nicht  vollständig  be- 
seitigen lassen. 

Da  aber  bei  ausgedehnten  Hautdefekten  an  den  Extremitäten 
die  letzteren  nicht  genügendes  Ersatzmaterial  zur  Verfügung  stellen, 
so  hat  V.  B.  dasselbe  in  einer  größeren  Reihe  von  Fällen  aus  ent- 
fernten und  für  vorliegenden  Zweck  geeigneten  Körperregionen  ent- 
nommen und  auf  diese  Weise  nicht  nur  Amputationen  verhütet, 
sondern  auch  den  gefährdeten  Gliedern  sogar  eine  fast  normale 
Funktion  wiedergegeben,  wie  sie  selbst  von  den  vollkommensten 
künstlichen  Prothesen  auch  nicht  im  entferntesten  zu  erwarten  ist. 

Bei  dem  ersten  der  von  v.  B.  operirten  Fälle  handelte  es  sich  um 
eine  schwere  Narben- (Flezions-)  kontraktur  des  Daumens  luid  der 
Finger,  besonders  des  3.  und  4.,  so  wie  der  Hand  im  Handgelenke 
bei  einem  12jährigen  Knaben,  welcher  im  2.  Lebensjahr  eine  Ver- 
brennung der  Haut  der  Vola  manus  und  der  Volarseite  des  unteren 
Dritttheils  des  Vorderarmes  erlitten  hatte. 

Nach  Exstirpation  der  sehr  ausgedehnten  und  mit  den  Flexoren- 
sehnen  fest  verwachsenen  Narbenmassen,   und  nachdem  die  Sehnen 
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gegen  einander  beweglich  gemacht  waren,  wurde  ein  der  GröBe  und 
Form  des  Defektes  entsprechender  Hautlappen  aus  dem  Thorax  ge- 
bildet und  nach  Anlegen  des  Armes  und  der  Hand  an  den  Thorax 
mit  seinen  3  freien  Bändern  an  den  Wundrändern  des  Defektes 
durch  Naht  fixirt.  Nach  14  Tagen  wurde  etwas  mehr  als  die  Hälfte 
der  Basis  des  vollkommen  erhaltenen  und  angeheilten  Lappens,  nach 
weiteren  8  Tagen  der  Rest  durchschnitten,  der  durch  Nähte  ver- 
kleinerte Defekt  am  Thorax  transplantirt  und  ein  sehr  gutes  funktio- 
nelles Resultat  erzielt. 

Im  2.  Falle  waren  durch  eine  Maschinenverletzung  der  4.  und 
5.  Finger  nebst  ihren  Metakarpalknochen  und  die  Haut  des  Hand- 
rückens und  der  Yolarfläche  bis  auf  die  des  Daumens  und  seines 
Metacarpus  verloren  gegangen,  das  Hiindgelenk  eröffnet.  Durch 
Verwendung  eines  Lappens  aus  der  Brusthaut  gelingt  die  Deckung 
des  Defektes  fiir  die  untere  Seite  des  eröffneten  Handgelenkes  und 
im  Bereiche  des  2.  und  3.  Metakarpalknochens  und  Erhaltung  der 
Funktion  des  Daumens  und  des  2.  und  3.  Fingers. 

Im  3.  Falle  war  einem  5jährigen  Jungen  durch  das  Getriebe 
einer  Maschine  nicht  nur  die  ganze  Dorsalhaut  der  rechten  Hand 
abgerissen,  sondern  auch  die  Strecksehnen  des  2.  bis  5.  Fingers 
zerrissen,  das  Handgelenk  eröffnet  und  die  Knochen  der  ersten  Hand- 
wunselreihe  zertrümmert.  Die  letzteren  werden  exstirpirt,  die  Sehnen- 
stümpfe, so  weit  sie  zerfetzt  und  stark  gequetscht  sind,  abgetragen 
und  ihre  Vereinigung  durch  die  Naht  versucht.  An  den  Sehnen  des 
3.  und  4.  Fingers  blieb  eine  Diastase  der  Sehnenenden  von  2  resp. 
IY2  cm  übrig.  Sofortige  plastische  Deckung  des  ganzen  Defektes 
durch  einen  Brusthautlappen  mit  dem  Erfolge,  dass  Fat.  bei  der 
Vorstellung  nicht  nur  sämmtliche  Finger  vollkommen  strecken,  son- 
dern auch  Bewegungen  im  Handgelenk  in  fast  normalen  Grenzen 
ausfahren  kann.  Dieser  Erfolg  ist  desshalb  bemerkenswerth,  als  in 
derartigen  Fällen  bisher  wohl  fast  ausnahmslos  die  Amputation  aus- 
geföhrt  worden  ist. 

Im  4.  Falle  war  ein  ebenfalls  durch  Maschinenverletzung  ge- 
schlossener Defekt  zu  decken,  welcher  die  ganze  ulnare  Hälfte  des 
Vorderarmes  und  Ellbogengelenkes,  so  wie  die  hintere  Seite  des 
unteren  Dritttheils  des  Oberarmes  einnahm  in  einer  Länge  von 
ca.  30 — 33  cm  und  einer  Breite  von  6 — 10  cm,  die  letztere  gerade 
im  Bereiche  des  Ellbogengelenkes.  Außerdem  war  der  Muse,  flexor 
carpi  ulnar,  so  wie  der  Flexor  sublimis  stark  zerfetzt  \ind  die  Corti- 
caÜB  des  oberen  Dritttheils  der  Ulna  an  ihrer  hinteren  Seite  fortge- 
rissen. Nachdem  im  Bereiche  der  ganzen  Wunde  gute  Granulationen 
aufgetreten  sind,  wird  aus  dem  Thorax  ein  ca.  34  cm  langer  und  an 
dem  einen  Ende  8,  am  anderen  ca.  12 — 13  cm  breiter  Lappen  ge- 
bildet und  über  dem  von  Granulationen  befreiten  Defekte  des  an 
den  Thorax  angelegten  Armes  fixirt.  Nach  14  Tagen  resp.  3  Wochen 
Durchtrennung  der  Basis  des  Lappens,  mit  dem  Schlussresultat,  dass 
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der  Arm  im  Ellbogengelenk  nonnal  beweglich  und  yoUkommen 
funktionstüchtig  ist. 

Im  5.  Falle  endlich  wurde  ein  gleichfalls  duich  Maschinenver- 
letzung  geschaffener  Defekt  behandelt,  der  die  ganze  Fußsohle  undFerse 
betraf  und  an  der  Hinterseite  des  Unterschenkels  noch  etwa  4  quer- 
fingerbreit nach  oben  den  Ansatz  der  Achillessehne  überragte  und  mit 
einer  Abreißung  der  oberflächlichen  Knochenschichten  an  der  unteren 
Seite  des  Calcaneus  komplicirt  war.  Zur  Deckung  dieses  Defektes 
wurde  ein  großer  Hautlappen  aus  der  Wade  des  anderen  Beines 
entnommen,  und  die  defekte  Fußsohle  des  kranken  Beines  in  ent- 
sprechender Weise  durch  Gipsverband  in  der  Wadengegend  des  ge- 
sunden für  3  Wochen  fixirt.  Der  Lappen  weist  nur  an  einer  kleinen 
Stelle  im  Bereiche  der  Ferse  ganz  oberflächliche  Nekrose  auf,  ist 
sonst  überall  angeheilt,  und  der  Fat.  geht  ohne  irgend  welche  Be- 
schwerden auf  dieser  neugebildeten  Fußsohle  auf  seinem  Fuße  lunher, 
welcher  nach  der  bisher  allgemein  üblichen  Indikationsstellung  der 
Amputation  eigentlich  verfallen  war. 

Auf  Grund  dieser  Resultate  empfiehlt  v.  B.  dringend,  der  kon- 

servirenden    Behandlung     schwerer    Extremitätenverletzungen    noch 

weitere  Grenzen  als  bisher  zu  stecken  und  dort,  wo  die  Heilung  von 

Defekten  mittels  der  segensreichen  Thiersch' sehen  Methode  nicht 

möglich  ist,  zu  den  gestielten  und  selbst  aus  noch  so  sehr  entlegenen 

Körperregionen  verfügbaren  Hautlappen  seine  Zuflucht  zu  nehmen. 

Selbstberieht. 

Schlange  (Berlin).     Über  Hochstand  der  Scapula. 

Der  Vortr.  bespricht  an  2  Fällen,  einem  30jährigen  kräftigen 
Mann  und  einem  14jährigen  Mädchen,  die  anatomischen  Verhältnisse 
bei  Hochstand  der  einen  Hälfte  des  Schultergürtels,  speciell  der 
Scapula.  Die  Schulterblätter  standen  um  mindestens  5  cm  zu  hoch, 
waren  aber  sonst,  wie  der  ganze  Schultergürtel  und  der  Ann,  gut 
entwickelt  und  insbesondere  frei  von  nachweisbaren  Exostosen.  Die 
gleichzeitig  bestehenden  Skoliosen  waren  ganz  minimal,  in  einem  Fall 
bestand  deutliche  Atrophie  der  rechten  Gesichtshälfte. 

Funktionsstörungen  irgend  welcher  Art  lagen  nicht  vor.  Die 
Befunde  waren  ganz  zufällige.  In  Ermangelung  jeder  anderen  Er- 
klärung ist  S.  geneigt,  die  Deformität  mit  Sprengel  für  eine  kon- 
genitale anzusehen,  und  hält  es  für  möglich,  dass  sie  die  Folge 
einer  intra-uterinen  Verkürzung  des  Musculus  trapezius  ist,  analog 
der  entsprechenden  Veränderung  des  Musculus  sternocleidomastoideus. 

Selbstbericht. 

Diskussion.  König  (Göttingen)  beobachtete  einen  ähnlichen 
Fall  bei  einem  Eonde  von  5  Jahren.  Bei  Bewegungen  der  Scapula 
fühlte  man  lautes  Krachen;  auch  bestand  die  Möglichkeit,  den 
Knochen  nach  oben  und  nach  unten  zu  verziehen.  K.  legte  auf 
operativem   Wege  den   Knochen  bloß  und  fand  eine  Exostose  an 
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der  Hinterfläche  der  Scapula  in  der  Höhe  der  ersten  Sippe.  Viel- 
leicht  kann  also  die  Anomalie  auf  mechanischem  Wege  zu  Stande 
kommen. 

Schlange  konnte  in  seinen  Fällen  keine  derartige  mechanische 
IJTsache  auffinden.  JaJK  (Hamburg). 

Stenzel  (Küstrin) .  Vorstellung  eines  Falles  von  zweizeitiger 
Sehnennaht  der  ohne  Elnochenstück  abgerissenen  Tricepssehne 

mit  Vorlagerung  der  Olekranonspitze. 
Arbeitssoldat  K.  erhält  am  10.  September  1892  einen  Stoß  gegen 
den  linken  Ellbogen;  neben  einem  großen  Blutergusse  findet  sich 
die  Tricepssehne  vollständig  abgerissen  und  so  weit  nach  oben  zu- 
rückgewichen, dass  dieselbe  auch  in  ganz  gestreckter  Stellung  des 
Armes  noch  4 — 5  cm  von  der  Olekranonspitze  entfernt  bleibt;  ein 
Knochenstück  ist  an  der  Sehne  nicht  zu  fühlen.  Um  die  Vereinigung 
durch  die  Naht  zu  ermöglichen,  machte  ich  am  23.  November  zu- 
nächst eine  Knochenvorlagerung  am  Olekranon.  Mit  der  Basis  nach 
dem  Ellbogengelenke  wurde  ein  6  cm  langer  und  3 — 4  cm  breiter 
Lappen  gebildet,  welcher  im  unteren  Theile  Periost  von  der  Ulna 
und  im  oberen  das  mit  einem  breiten  Meißel  schräg  abgeschlagene 
obere  Ende  des  Olekranon  enthielt.  Dieser  Lappen  wird  2 — 3  cm 
nach  oben  vorgelagert  und  das  Periost  und  der  Knochen  durch  eine 
Reihe  tiefer  seitlicher  Katgutnähte  befestigt;  dann  wird  der  leicht 
verschiebliche  Hautlappen  wieder  an  seine  alte  Stelle  zurückgezogen 
und  die  Wunde  durch  die  Naht  geschlossen.  Gipsverband  in  ge- 
streckter Stellung  —  nach  5  Wochen  ist  das  Knochenstück  fest  an- 
geheilt, die  erzielte  Verlängerung  der  Ulna  beträgt  reichlich  2  cm. 
Am  16.  Januar  1893  wird  die  Sehnennaht  mit  gehärtetem  Katgut 
ausgeführt;   am  13.  Februar  Abnahme  des  Gipsverbandes.     Heilung 

mit  vollkommener  Herstellung  der  Gebrauchsfähigkeit  des  Armes. 

Selbstbericht 

A.  Koehler  (Berlin).     Fall  von  schwerer  Narbenkontraktur 

durch  Plastik  geheilt. 
17  Jahre  alter  Mann;  in  früher  Jugend  Verbrennung  des  rechten 
Handrückens.  Die  starre  harte  Narbe  hatte  den  Zeigefinger  dorsal- 
wärts  fest  auf  den  Handrücken  gezogen.  Narkose,  Blutleere, 
Y-Schnitt.  Zurechtstellen  des  Fingers  nach  Durchschneidung  der 
verkürzten  Seitenbänder  desMetacarpophalangealgelenks,  Die  Bücken- 
fläche der  Grundphalanx,  welche  ohne  Bedeckung  war,  wurde  mit 
Epidermisstreifen  vom  Oberschenkel  bedeckt.  Um  Zeit  zu  sparen 
(schlechte  Narkose)  wurde  dabei  der  Schlauch  am  Oberarm  erst  ge- 
löst, nachdem  der  Verband  angelegt  und  der  Arm  vertikal  suspendirt 
war.  Nach  8  Tagen  Verbandwechsel;  die  transplantirten  Stücke  waren 
alle  angeheilt,  das  funktionelle  Resultat  ist  sehr  gut.    Selbstbericht 
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A.  Eoehler  (Berlin).      Demonstration    eines   aus  2  Theilen 

bestehenden  Os  naviculare  manus. 

Bei  einem  Operationskuraus  gefunden;  die  beiden  Stücke  waren 
durch  ein  straffes  Gelenk  mit  einander  verbunden  (Litteratur: 
W.  Krause,  W.  Gruber  etc.).  Selbstberieht. 


Messner  (München).     Über  Behandlung  von  Schenkelhals- 
frakturen im  Stehbett. 

Da  alte  Leute  das  Bettliegen  in  horizontaler  Lage  schlecht  ver- 
tragen und  leicht  Lungenh3rpostasen  bekommen,  so  hat  Vortr.  für 
alte  Leute  mit  Schenkelhalsfrakturen,  die  extendirt  werden  sollen,  ein 
Bett  mit  verstellbarer  Matratze  konstruirt,  so  dass  dieselbe  in  jedem 
Winkel  zur  Horizontalen  festgestellt  werden  kann.  Auf  der  Matratze 
ist  ein  Volk  mann 'scher  Heberahmen  festgeschnallt,  auf  welchem 
der  Pat.  liegt.  Die  Matratze  selbst  ist  wieder  auf  einem  flachen 
Sprungfederrahmen  befestigt.  Dieser  Sprungfederrahmen  hängt  nur 
in  seiner  Mitte  in  Angeln,  die  in  der  Mitte  der  Langseite  des  eisernen 
Bettgestells  angebracht  sind,  so  dass,  wenn  sich  das  Fußende  der 
Matratze  (plus  Sprungfederrahmen  plus  Heberahmen)  zu  Boden  senkt, 
das  Kopfende  in  die  Höhe  geht.  Durch  eine  Sperrstange,  die  an 
der  unteren  Fläche  des  Sprungfederrahmens  am  Kopfende  angebracht 
ist,  lässt  sich  die  Matratze  in  jedem  behebigen  Winkel  zur  Horizon* 
talen  feststellen  bis  nahezu  zur  Vertikalen,  um  das  Abwärtsgleiten 
des  Fat.,  wenn  das  Bett  aufgestellt  wird,  zu  verhindern,  ist  in  der 
Mitte  der  Matratze  ein  sattelfDrmiger  schmaler  gut  gepolsterter  Pflock 
angebracht,  auf  welchem  der  Pat.  reitet.  Dieser  Pflock  geht  durch 
das  Defäkationsloch  des  Heberahmens  und  durch  die  Matratze  und 
ruht  in  einer  eisernen  Hülse  des  Sprungfederrahmens,  wo  er  durch 
eine  Schraube  festgestellt  ist,  aber  jeder  Zeit  leicht  entfernt  werden 
kann,  wenn  die  Matratze  horizontal  steht.  Am  Fußende  des  Hebe- 
rahmens ist  für  das  gesunde  Bein  ein  verstellbares  Trittbrett  ange- 
bracht, gegen  welches  sich  der  Kranke  anstemmen  kann,  resp.  auf 
welchem  er  bei  geneigter  Matratze  stehen  kann,  während  für  das 
kranke  Bein  am  entsprechenden  Fußende  eine  Rolle  zur  Gewichts- 
extension am  Heberahmen  angebracht  ist.  Daselbst  sind  auch  die 
prismatischen  Hölser  für  das  schleifende  Fußbrett  befestigt.  An  der 
Langseite  des  Heberahmens  sind  in  der  Mitte  Handhaben  angebracht, 
damit  sich  der  Kranke  mit  den  Händen  festhalten  und  ev.  darauf 
stützen  kann.  Der  Mechanismus  des  Aufrichtens  und  Niederlassen« 
der  Matratze  ist  ganz  ein&ch,  und  ein  einziger  Wärter  vermag  dies 
ohne  Mühe  auszuführen,  so  dass  der  Kranke  öfters  am  Tage  leicht 
in  eine  andere  Stellung  gebracht  werden  kann.  Zur  Defäkation  wird 
der  Kranke  bei  horizontaler  Stellung  der  Matratze  mit  dem  Volk- 
mann'schen  Heberahmen  in  die  Höhe  gehoben,  und  die  BeUpfiume 
zwischen  Heberahmen  und  Matratze  eingeschoben. 
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Auch  für  langdauernde  Extensionsbebandlung  bei  Coxitifi  oder  bei 
Spondylitis  der  oberen  Wirbel  lässt  sich  das  Stehbett  gut  verwenden, 
indem  am  Kopfende  des  Heberahmens  in  der  Mitte  sich  leicht  eine 
Solle  anbringen  lässt  für  die  Extension  am  Kopfe.  Jedenfalls  ge- 
währt es  den  Fat.  große  Erleichterung,  wenn  sie  nicht  wochenlang 
immer  horizontal  zu  Bett  liegen  müssen,  sondern  auch  aufgerichtet 
werden  können,  ohne  dass  die  Extension  dadurch  unterbrochen  wird. 

Selbstbericht 

Hoffa  (Würzburg) .  Weitere  Mittheilungen  über  die  operative 
Behandlung  der  angeborenen  Hüftgelenksverrenkungen. 

Zur  Erläuterung  der  bei  seiner  Operationsmethode  erzielten  Er- 
folge stellte  H.  dem  Kongress  drei  vor  längerer  Zeit  operirte  Fälle 
Yor  und  knüpft  daran  folgende  Bemerkungen. 

Er  hat  die  Operation  jetzt  im  Ganzen  26mal  ausgeführt  und 
keinen  weiteren  Todesfall  erlebt. 

Das  Wesen  der  Operation  besteht  in  der  blutigen  Reposition 
des  Schenkelkopfes  in  die  neugebildete  resp.  vertiefte 
alte  Ffanne. 

Das  wesentliche  Repositionshindernis  ist  die  nutritive  Verkürzung 
der  Weichtheile,  und  zwar  aller  der  Muskeln  und  Fasern,  deren 
Ursprungs-  und  Ansatzstellen  durch  die  Annäherung  des  verrenkten 
Schenkelkopfes  an  den  Darmbeinkamm  einander  genähert  worden 
sind.  Die  Weichtheilverkürzung  wird  mit  zunehmendem  Alter  immer 
stärker  imd  fand  sich  schon  bei  einem  djährigen  Kinde  deutlich 
ausgesprochen.  Darum  ist  die  Operation  so  bald  als  mög- 
lich auszuführen,  nur  ausnahmsweise  noch  bei  über  10  Jahre 
alten  Fat. 

Von  Seiten  des  Skelettes  sind  Bepositionshindemisse  meist  nicht 
vorhanden.  Die  Ffietnne  ist  in  der  Mehizahl  der  Fälle  von  ange- 
borener Hüft  Verrenkung  vorhanden.  So  fand  sie  sich  unter  111  in 
der  Litteratur  beschriebenen  Fräparaten  t04mal  deutlich  ausgebildet, 
wenn  auch  meist  verändert  vor.  Wie  sie  da  ist,  ist  sie  aber  un- 
brauchbar zur  Aufiaahme  des  Kopfes.  Desshalb  muss  sie  hinreichend 
vertieft  werden.  H.  braucht  dazu  einen  bajonettformig  abgebogenen 
scharfen  Löffel.  Den  Einwurf,  dass  der  Knochen  an  dieser  Stelle 
nicht  dick  genug  sein  könnte,  widerlegen  einige  vorgelegte  Fräparate, 
welche  zeigen,  dass  gerade  an  der  Stelle  der  Ffanne  die  dickste 
Knochenpartie  ist.  Die  an  dem  Schenkelkopf  und  *Hals  stets  vor- 
handenen Deformitäten  sind  kein  Hindernis  der  Reposition.  Nur 
einmal  hat  H.  unter  seinen  26  Fällen  eine  ganz  deforme  ELnochen- 
noasse  als  Oberschenkelende  gefunden.  Aber  sogar  durch  deren  Re- 
position ist  ein  ganz  gutes  Resultat  erzielt  worden.  Ist  der  Schenkel- 
halswinkel sehr  stumpf,  so  müssen  die  Weichtheile  recht  ausgiebig 
durchschnitten  werden.  Manchmal  ist  er  eigenthümlich  nach  vorn 
▼erbogen,  dann  muss  die  Fixation  zunächst  in  mäßiger  Einwärts- 
rotation stattfinden. 
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Die  erprobte  Technik  der  Operation  ist  folgende:  Eröffiiung 
des  Gelenkes  mit  dem  Langenbeck'schen  Schnitt,  Hervorheben 
des  Schenkelhalses,  Exstirpation  des  etwa  Yorhandenen  Lig.  teres, 
subperiostale  Ablösung  der  Weichtheile  am  Trochanter  major.  Dies 
genügt  für  die  ersten  Lebensjahre.  Dann  wird  die  Pfanne  ausge- 
löffelt und  dabei  werden  möglichst  scharfe  Pfannenränder  erstrebt. 
Die  Reposition  gelingt  dann  mit  hörbarem  Ruck;  die  Wunde  wird 
austamponirt. 

Bei  älteren  Pat.  empfiehlt  es  sich,  vor  der  Eröffnung  des  Gre- 
lenkes  die  subkutane  Durchschneidung  der  sich  spannenden  Weich- 
theile unter  der  Spina  ant.  sup.,  der  Adduktorenansätze  am  Scham- 
bein und  der  langen  Oberschenkelmuskeln  in  der  ELuiekehle,  oder, 
wie  Lorenz  vorzieht,  Ablösung  am  Tub.  ischii  auszufuhren. 

Nach  der  Operation  wird  in  Extension  fixirt.  In  3 — 4  Wochen, 
wenn  die  Wundheilung  beendet  ist,  beginnt  die  Massagebehandlung 
nebst  passiven  Bewegungen  und  etwa  nach  5  Wochen  gehen  die 
ELinder  in  einem  Apparat  umher,  welcher  bei  sicherer  Fixation  des 
Kopfes  in  der  Pfanne  Bewegungen  im  Hüftgelenk  gestattet. 

Die  3  vorgestellten  Pat.  illustriren  die  erreichten  Erfolge.  Das 
eine  Kind,  das  bereits  vor  3  Jahren  demonstrirt  wurde,  mit  doppel- 
seitiger Luxation,  bietet  auch  jetzt  noch  denselben  erfreulichen  Zu- 
stand. Die  Gelenke  sind  fest  und  frei  beweglich.  Der  Gang  ist 
noch  ein  klein  wenig  wackelnd,  die  entstellende  Lordose  gänzlich 
verschwunden.  Die  beiden  anderen  Kinder,  je  8  und  2^/2  39hxe  alt, 
sind  vor  3  Jahren  und  vor  1^4  Jahren  wegen  einseitiger  Luxation 
operirt.  Hier  ist  ebenfalls  die  Beseitigung  der  Lordose  erreicht.  Die 
Gelenke  sind  fest  und  fast  in  normalen  Grenzen  beweglich.  Es 
besteht  noch  leichtes  Hinken,  da  die  vorhandene  Verkürzung  der 
Knochen  der  luxirt  gewesenen  Extremität  natürlich  nicht  sofort 
korrigirt  werden  kann.  So  günstig  wie  in  den  3  demonstrirten  Fällen 
ist  das  Ergebnis  bei  allen  Pat.  gewesen,  die  nach  der  oben  be- 
schriebenen Methode  operirt  worden  sind. 

Auch  von  anderer  Seite  ist  die  Operation  schon  ausgeführt 
worden.  Namentlich  hat  Lorenz  in  Wien  gute  Resultate  durch 
dieselbe  erzielt.  Lorenz  zieht  die  Eröffnung  des  Gelenkes  von 
vom  her  vor,  was  aber  von  dem  Vortr.  nicht  als  Vortheil  angesehen 
wird. 

Außer  von  Lorenz  li^en  Berichte  über  erfolgreiche  nach  der 
vorgetragenen  Methode  ausgeführte  Operationen  noch  von  Schede, 
Karewsky,  Tillmanns,  Studsgard,  Reverdin,  Bilhaut, 
Kirmisson  und  Denn6e  vor.  Selbstbericht. 

Diskussion:  König  ist  von  seinem  Operationsverfahren  zurück- 
gekommen, weil,  wenn  auch  Besserungen,  doch  befriedigende  Erfolge 
nicht  erzielt  sind.  Hoffa's  Methode  ist  ein  entschiedener  Fortschritt; 
die  auch  durch  sie  nicht  völlig  beseitigte  Lordose  wird  sich  überhaupt 
nicht  vollkommen  aufheben  lassen. 
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Gussenbauer  (Prag)  bat  firüber  nacb  einer  eigenen  Metbode 
(Reizung  des  Periosts  am  binteren  Pfannenrande  durcb  Einschlagen 
Ton  Stabhiägehi,  die  6  Wocben  liegen  blieben)  zwei  Falle  operirt. 
In  einem  war  das  Resultat  nicbt  besonders,  im  anderen  konnten 
Nägel  in  Folge  von  mangelbafter  Widerstandsfabigkeit  von  Knocben 
und  Knorpel  nicbt  eingescblagen  werden.  Von  2  nacb  König 
operirten  Fällen  zeigt  einer  ein  leidlicbes  Resultat,  wäbrend  der 
andere  nocb  nicbt  sprucbreif  ist.  Henle  (Breslau). 

Krukenberg  (Halle  a/S.)  demonstrirt  einen  von  dem  Instru- 
mentenmacber  Hellwig  in  Halle  konstruirten  Trepan  für  Aus- 
bobrung  der  Hüftgelenkspfanne,  welcben  er  mit  großem  Vor- 
tbeile  bei  der  Hoffa'scben  Operation  verwandt  bat.  Derselbe  ist 
an  seinem  vorderen  Ende  balbmondförmig  geformt  und  an  einer 
Seite  scbarf  gescbliffen;  in  der  Mitte  der  balbmondförmigen  Scbneide 
trägt  er  einen  kurzen  Tirefond,  welcber  zur  Fübrung  dient.  Das 
Instrument  ist  sebr  leicbt  zu  bandbaben,  nimmt  auBerordentlicb 
wenig  Platz  in  Ansprucb,  und  man  erzielt  damit  eine  vollständig 
kugelrunde,  glatte  Pfanne.  Selbstbericht. 

M.  Schede    (Hamburg).      Demonstration    einiger   Präparate 

von  geheilten  Hüftgelenksresektionen. 

S.  legt  eine  Anzabl  sebr  scböner  Präparate  von  ausgebeilten 
Hüftgelenksresektionen  vor,  mit  welcben  er  bofft,  einen  Meinungs- 
streit, der  sieb  gelegentlicb  einer  Debatte  über  Hüftgelenksresektionen 
auf  dem  Kongress  von  1S84  zwiscben  König  und  Riedel  auf  der 
einen  und  ibm  selbst  auf  der  anderen  Seite  erbeben  batte,  endgültig 
zur  Entscbeidung  zu  bringen.  S.  batte,  den  Anscbauimgen  R.  von 
Volkmann's  folgend,  die  Ansiebt  verfocbten,  dass  es  notbwendig 
sei,  nacb  der  Hüfbgelenksresektion  den  Stumpf  des  Femur  in  die 
Pfanne  zu  stellen  und  wäbrend  der  Nacbbebandlung  dafür  Sorge  zu 
tragen,  dass  diese  Stellung  aucb  beibehalten  werde.  Es  gebore  nur 
eine  sebr  mäßige  Neigung  des  Beckens  nacb  der  operirten  Seite 
dazu,  um  ein  Einstellen  des  Femurendes  in  die  Pfanne  zu  ermög- 
lieben,  eine  Neigung,  die  nicbt  größer  zu  sein  braucht,  als  zur  Aus- 
gleichung einer  Verkürzung  von  etwa  2  cm  notbwendig  ist,  was 
erfahrungsgemäß  die  Pat.  weder  belästigt  nocb  ihnen  Schaden  bringt. 
Einer  solchen  Beckensenkung  entspricht  natürlich  eine  mäßige  Ab- 
duktionsstellung  des  resecirten  Beines,  welche  sowohl  der  dadurch 
herbeigeführten  Verlängerung  desselben  als  auch  desswegen  uns  im 
höchsten  Grade  erwünscht  ist,  als  die  Ad  duktionsstellung  im 
resecirten  Gelenk,  die  so  sebr  leicht  eintritt,  der  größte  Feind  einer 
guten  Funktion  desselben  ist ;  denn  je  stärker  sie  wird,  um  so  mehr 
legt  sich  das  obere  Femurende  der  Pfannenöffnung  annähernd  parallel, 
um  so  mehr  verliert  es  die  knöcherne  Stütze  gegen  das  Becken,  um 
nur  in  den  Weicbtheilen  zu  stecken,  um  so  unsicherer  wird  der 
Gang  und  um  so  größer  die  reelle  und  scheinbare  Verkürzung.    Steht 
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aber  das  Femiirende  in  der  Pfanne,  so  ist  eine  neue  solide  Knochen- 
stütze helgestellt,  der  Fat  tritt  sicher  auf  und  kann,  wie  es  S. 
wiederholt  in  früheren  Jahren  an  seinen  Fat.  demonstrirt  hat,  nicht 
nur  ohne  Stock  gehen,  laufen,  springen,  sondern  auch  auf  dem  re- 
secirten  Beine  allein  stehen  und  selbst  hüpfen. 

König  und  Riedel  bestritten  theils  die  Möglichkeit,  theils  die 
Zweckmäßigkeit  eines  Einstellens  des  Femurendes  in  die  Ffanne. 
Riedel  hielt  daxu  eine  ganz  extreme  Abduktionsstellung  des  Beines 
für  nothwendig,  mit  welcher  ein  Gang  überhaupt  unmöglich  sei. 

S.  weist  nun  zunächst  an  einem  Kinderbecken,  von  welchem 
die  Muskeln  entfernt,  die  Bänder  und  Gelenkskapseln  aber  erhalten 
sind,  und  das  eine  Hüftgelenk  resecirt  ist,  nach,  dass  in  der  That 
schon  bei  einer  sehr  mäßigen  Beckensenkung  der  Femurstumpf  in 
die  Pfanne  tritt  und  einen  festen  knöchernen  Stützpunkt  gegen  den 
unteren  und  oberen  Theil  derselben  gewinnt. 

Er  demonstrirt  ferner  3  Präparate  von  ausgeheilten  Resektionen; 
2  stammen  von  Knaben,  bei  welchen  unmittelbar  nach  der  Operation 
das  Femurende  fest  in  die  Pfanne  eingestellt  und  in  dieser  Lage 
durch  feste  Kontentivverbände  erhalten  wurde.  Die  Heilung  erfolgte 
ohne  Drainage,  unter  dem  feuchten  Blutschorf,  im  Wesentlichen  unter 
einem  einzigen  Verband.  Der  eine  der  beiden  Pat.  starb  Y4  Jahre 
nach  der  Operation  an  akuter  Miliartuberkulose,  nachdem  er  vor- 
züglich gut  gegangen  war.  Der  andere  ging  mit  völlig  geheiltem 
Gelenk  2  Monate  nach  der  Operation  an  Tuberkulose  zu  Grunde, 
ohne  recht  zum  Gehen  gekommen  zu  sein.  Das  3.  Präparat  rührt 
von  einem  Mädchen  her,  welches,  vor  7  Jahren  resecirt,  bis  zu  seinem 
kürzlich  in  Folge  von  amyloider  Degeneration  erfolgten  Tode  dauernd 
in  Beobachtung  geblieben  war,  weil  es,  abgesehen  von  seinem  rese- 
cirten  Gelenk,  auch  an  Spondylitis  und  doppelseitigen  Senkungs- 
abscessen  litt.  Das  Kind  war  bis  zuletzt  mit  Hilfe  eines  Gipskorsetts 
mit  Kopfstütze  gegangen  und  hatte  von  seinem  resecirten  Grelenk 
nicht  die  geringsten  Beschwerden  gehabt.  Der  Gang  war  yorzüglich 
gewesen,  die  geringe  Verkürzung  von  etwa  IV2  ^^  durch  Becken- 
senkung ohne  jede  Schwierigkeit  ausgeglichen.  Abduktion  und  Ad- 
duktion  war  in  ziexnlich  weiten  Grenzen,  aktive  Flexion  bis  zu  1  R 
möglich  gewesen.  Einen  Schienenappaiat  hatte  die  kleine  Pat.  nui 
zeitweise  gebraucht,  nicht  als  Stütze,  sondern  um  der  hin  und  wieder 
hervortretenden  Neigung  zur  Adduktion  entgegenzutreten. 

Alle  3  neugebildete  Gelenke  zeichnen  sich  durch  eine  äußerst 
vollständige  und  feste  Gelenkkapsel  aus,  welche  die  Verbindung  des 
Beckens  mit  dem  Femur  fest  umschließt.  Da  bei  der  Resektion  die 
ganze  Kapsel  jedes  Mal  auf  das  vollständigste  bis  auf  die  Muskulatur 
exstirpirt  wurde,  so  ist  die  jetzt  vorhandene  durchw^  als  neugebildet 
anzusehen.  Die  Verbindung  von  Femur  und  Becken  entspricht  bei 
allen  dreien  der  Pfannengegend.  Bei  dem  1.  und  3.  ist  eine  Ver- 
schiebung des  Femur  am  Becken  aufwärts  eben  so  unmöglich  wie 
an  einem  normalen  Gelenk.    Bei  dem  2.,  von  dem  Pat.  stammenden, 
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welcher  nur  2  Monate  nach  der  Resektion  gelebt  hatte,  ist  bei  ad* 
duciiter  Stellung  eine  ganz  geringe  Verschiebung  möglich^  bei  ab- 
ducirter  nicht.  (Missverhältnis  zwischen  Weite  der  Pfanne  und  Dicke 
des  Femurendes.) 

Bei  einem  4.  Präparat  (Trockenpräparat)  ist  das  in  guter  Streck- 
stellung und  leichter  Abduktion  in  der  Pfanne  stehende  Femuiende 
knöchern-ankylotisch  mit  ihr  verbunden.  Selbstbericht. 

Diskussion:  König  (Qöttingen):  Sachlich  kommt  es  nur  darauf 
an,  dass  die  Pat.  nach  der  Operation  gut  gehen;  wie  das  bewirkt  wird, 
und  wo  sie  sich  am  Knochen  stützen,  ist  Nebensache  für  den  Kern  der 
Frage.  Was  aber  Herr  Schede  beweisen  will,  hat  er  nicht  bewiesen. 
Bei  den  kapselumhüllten  Präparaten  ist  diese  Kapsel  an  und  für  sich 
so  groß  und  so  weit,  dass  man  so  nicht  bestimmen  kann,  an  welcher 
Stelle  der  Schenkel  sich  stützt.  Das  kann  man  erst  dann,  wenn  die 
Kapsel  durchschnitten  wäre.  Die  Kapsel  ist  ja  geschrumpft,  bleibt 
aber  doch  so  weit,  dass  beim  Gehen  die  Knochenstütze  nicht  in 
Frage  zu  kommen  braucht.  Die  Operirten  würden  wie  bei  kon- 
genitaler Hüftluxation  gehen  können.  Maßgebend  für  die  Kontakt- 
fläche ist  allein  die  Schleiffläche.  Ob  die  Operation  den  großen 
Trochanter  mit  fortnimmt  oder  im  Körper  lässt,  auf  alle  Fälle  muss 
an  der  medialen  Seite  des  Oberschenkelstumpfes  eine  Spitze  übrig 
bleiben ;  das  genügt,  um  bei  der  bewunderungswürdigen  Anpassungs- 
fähigkeit der  Natur  ein  Gelenk  zu  konstituiren.  Aber  das  hängt 
weniger  vom  Willen  des  Operateurs  ab,  wo  das  Gelenk  entstehen 
soll,  als  von  dem  Wirken  der  Muskulatur,  deren  Bewegung  das  Ab- 
schleifen zu  Stande  kommen  lässt.  Die  Art  der  Operation  ist  von 
Interesse  für  die  Nachbehandlung.  Ist  aber  eine  gute  Stütze  ge- 
schaffen, so  ist  es  für  die  Menschen  gleichgültig,  wo  sie  sich  stützen. 
Die  Schede'schen  Pat.  werden  gut  gehen,  die  des  Redners  aber 
nicht  minder. 

Riedel  (Jena):  Über  die  beste  Art  der  Operation  sind  die  Akten 
noch  nicht  geschlossen.  Bei  Erwachsenen  ist  es  sehr  schwer,  den 
Stumpf  in  die  Pfanne  zu  bringen,  bei  Kindern,  welche  meist  in  der 
Hüfte  einknicken,  jedenfalls  auch.  Aber  wollen  wir  denn  überhaupt 
noch  reseciren?  Der  Redner  hat  in  5  Fällen  die  reine  Exstirpation 
der  Kapsel  und  der  fungösen  Massen  versucht  und  den  gesunden 
Kopf  wieder  zurückgeschoben.  2  sind  heil  und  können  gehen; 
3  sind  noch  in  Behandlung.  Herrn.  Frank  (Berlin). 

A.  Koehler  (Berlin).  Resektion  des  linken  Hüft-  und 
Kniegelenkes  bei  einem  schwächlichen  Kinde.  Heilung. 
5  Jahre  altes  Kind,  seit  2  Jahren  Anschwellung  des  linken 
Knies,  seit  1  Jahre  der  linken  Hüfte.  Bei  der  Aufnahme  an  beiden 
Stellen  große  Kongestionsabscesse.  Resektion  beider  Gelenke  in  einer 
Sitzung;  Moosverband  ohne  Schiene.  Sekundäre  Naht  mit  Jodoform- 
glycerineinspritzung.    Heilung  mit  Fisteln  in  4  Wochen;  die  Fisteln 
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schlössen  sich,  während  das  Kind  in  abnehmbarem  Gipsverbande 
umherlief  y  erst  nach  Monaten.  Jetzt  ('/4  Jahr  nach  der  Doppel- 
resektion) ist  das  Kind  gesund  und  läuft  den  ganzen  Tag  umher. 

Selbetberidit. 

W,  Körte  (Berlin).     Vorzeigung  von  KnochenpräparateB. 

a]   Geheilte  intracapsuläre  Schenkelhalsfraktur. 

Die  56jährige  Fat.  fiel  von  der  Treppe  und  kam  mit  allen 
Symptomen  einer  Schenkelhalsfraktur  ins  Krankenhaus  am  ürban. 
Behandlung  mittels  Lagerung  auf  doppelter  schiefer  Ebene,  vom 
14.  Tage  an  mit  Massage.  Nach  5  Wochen  wurde  Fat.  entlassen; 
sie  ging  so  gut,  dass  Yortr.  jetzt  an  der  Diagnose  Schenkelhalsfraktur 
zweifelte. 

Kurz  nach  der  Entlassung  starb  die  Kranke  plötzlich  (Ferforation 
eines  Magencarcinoms] .  Bei  der  Sektion  zeigte  sich,  dass  eine  intra- 
capsuläre Fraktur  bestanden  hatte.  Der  Schenkelkopf  ist  in  toto 
gegen  den  Hals  nach  auswärts  verschoben.  An  der  unteren  Flache 
des  Schenkelhalses  zeigt  sich  dicht  am  Ansatz  an  den  Kopf  eine 
klafiende  Spalte,  eine  Bruchlinie  lässt  sich  rings  um  den  Kopf  ver- 
folgen. 

Auf  dem  Durchschnitt  sieht  man,  dass  eine  Einkeilung  des 
Halses  in  den  Kopf  bestanden  hat,  woraus  wohl  auch  die  feste  Ver- 
einigung des  Knochens  zu  erklären  ist. 

b)  Fräparat  von  veralteter  Fatellarfraktur. 
Die  Bruchstücke   der  Fatella  klaffen  weit  aus   einander    (cirka 
7  cm),    sind  durch  eine  cirka  3  mm  dicke  Bandmasse  vereinigt,  die 
gebildet  wird: 

1)  von  der  von  der  Fatella  herabziehenden  Fascie; 

2)  durch  Sehnenfasern  von  der  Quadricepssehne; 

3)  durch  Fasern,  die  aus  der  Bruchfläche  hervorkommen; 
4]  innen  durch  die  Gelenkkapsel. 

Die  seitlichen  Fartien  der  ELniegelenkkapsel  sind  sehr  weit  und 
schlaff,  lassen  bei  Betrachtung  von  innen  noch  die  Rissstelle  er- 
kennen. 

Die  Funktion  des  Gliedes  war  eine  sehr  schlechte  gewesen. 

c'     Fräparat    von    typischer   Fraktur   des   Calcaneus    par 

^crasement. 
Diese  entstand  durch  Fall  auf  die  Füße  aus  beträchtlicher  Höhe. 
Das  Fräparat  lässt  erkennen,  wie  die  untere  Gelenkfläche  des  Talus 
den  Knochenkörper  des  Calcaneus   nach  allen  Seiten  aus  einander 
gesprengt  hat.  Selbstbericbt. 

Diskussion:  König  (Göttingen)  hat  2  verschiedene  Formen  un* 
vollständiger  Fraktur  des  Schenkelhalses  beschrieben,  eine,  bei  welcher 
der  Kopf  nach  oben  herübergedrückt  erscheint  —  dabei  muas  die 
Knochenspalte  oben  liegen  —  und  eine  solche,  bei  welcher  der  Kopf 
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nach  unten  gedrückt  ist;  hiei  liegt  dei  Spalt,  wo  die  Einknickung  zu 
Stande  kommt,  unten.  Das  untere  Fragment  keilt  sich  in  die  Kopf- 
substams  wie  in  weiches  Wachs  ein.  Da  in  dem  vorgelegten  Prä- 
parat ein  Spiung  an  einer  Stelle  ist,  wo,  wenn  die  Fraktur  unvoll- 
kommen wäre,  bei  der  Verschiebung  des  Kopfes  die  Knochensubstanz 
intakt  geblieben  sein  müsste,  muss  man  das  Vorhandensein  einer 
vollkommenen  Fraktur  voraussetzen.  Ein  ander  Ding  ist  freilich,  ob 
bei  dieser  Fraktur  eine  Verschieblichkeit  der  Fragmente  nachzu- 
weisen gewesen  sein  mag.  Herrn.  Frank  (Berlin). 

J.  Wolff  hält  das  Präparat  ebenfalls  für  eine  vollkom- 
mene Fraktur.  Er  bemerkt,  dass  er  auch  in  den  von  Thu- 
dichum  und  König  beschriebenen  Fallen  von  vermeintlich  un- 
vollkommenem Schenkelhalsbruch  die  Fraktur  für  eine  vollkommene 
hält.  Sägt  man  analoge  Präparate,  wie  die  von  Thudichum  und 
König  abgebildeten,  auf,  so  sieht  man,  dass  sich  zwischen  den 
Fragmenten  eine  neue  Knochenmasse  mit  regelmäßiger  Architektur 
gebildet  hat.  Diese  neue  Knochenmasse  überbrückt  einen  Theil  der 
Lücke  zwischen  den  beiden  Fragmenten,  derart,  dass  die  Lücke  an 
der  betr.  Stelle  nicht  mehr  zu  erkennen  ist,  und  dadurch  entsteht 
der  Anschein  der  unvollkommenen  bei  thatsächlich  vollkommener 
Fraktur.  Selbstbericht. 

Schlange  (Berlin).      Zur  Dia^ose   der  solitären  Knochen- 

cyste. 

Der  Vortr.  stellt  einen  4jährigen,  blühend  aussehenden  Knaben 
vor,  der  seit  einigen  Monaten  auf  dem  rechten  Bein  hinkt  und  das- 
selbe in  zunehmender  Weise  schont.  Die  Gelenke  sind  frei,  dagegen 
besteht  eine  etwa  2  cm  betragende  Verkürzung  der  betreffenden  Ex- 
tremität, und  dicht  unter  dem  Trochanter  lässt  sich  an  der  Stelle 
einer  leichten  Verdickung  des  Femur  eine  deutliche  Verbiegung  des 
Knochens  wahrnehmen  in  einem  Winkel,  dessen  Spitze  nach  vorn  und 
auBen  gerichtet  ist. 

Spuren  von  Bachitis  sind  nicht  vorhanden ;  frühere  Fraktur  oder 
Lifraktion  des  Knochens  ist  auszuschließen.  —  Dreimal  sind  in  der 
Berliner  Klinik  seit  7  Jahren  Fälle  beobachtet,  an  welche  der  vor- 
gestellte lebhaft  erinnert,  obwohl  bei  jenen  charakteristische  Krank- 
heitssymptome weit  deutlicher  ausgesprochen  waren.  Dieselben 
sind  vom  Vortragenden  näher  beschrieben  in  der  Esmarch'schen 
Festschrift.  Es  handelte  sich  um  jugendliche  Individuen,  bei  denen 
sich  allmählich  das  Femur  dicht  unter  dem  Trochanter  entweder 
spontan  oder  im  Anschluss  an  ein  Trauma  außerordentlich  ver- 
krümmte, so  dass  Deformitäten  entstanden,  ähnlich  wie  bei  einer 
schlecht  geheilten  Fraktur  des  Oberschenkels  im  oberen  Drittel.  Da 
das  Leiden  immer  mehr  zunahm,  und  die  Extremität  sich  ent- 
sprechend mehr  verkürzte,  wurde  in  den  3  Fällen  der  Knochen  an 
der  Stelle   der  Verbiegung   aufgemeißelt.     Stets  fand  sich   eine  gut 

1893.  7 
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taubeneigroße  Erweichungscyste  in  der  Markhöhle  und  der  Corticalis 
dicht  unter  dem  Periost,  welche  eingebettet  war  in  einem  bis  in  den 
Schenkelhals  hineinreichenden,  ziemlich  gut  begrenzten  Tumor  von 
derbfaseriger  Beschaffenheit  und  fibrösem  oder  faserknorpeligem  Gre- 
webe,  welches  sich  einmal  reich  an  Riesenzellen  erwies.  Derartige 
Beobachtungen   sind  bisher  außerordentlich  selten  in  der  Litteratur. 

Vielleicht  gehen  die  Geschwülste  hervor  aus  Wucherungen  von 
versprengten  Theilen  des  Epiphysenknorpels ,  wie  dies  auch 
Virchow  für  einen  Fall  seiner  Beobachtung  annehmen  zu  müssen 
glaubte. 

Nach  Exstirpation  der  Tumoren  mit  Meißel  und  scharfem  Löffel 
wurde  die  innere,  stets  gut  erhaltene  Corticalis  an  der  Flexionsstelle 
gebrochen,  um  die  Extremität  möglichst  gerade  zu  stellen.  Die 
Heilung  erfolgte  in  den  drei  erwähnten  Fällen  ohne  Störung.  Ein 
Recidiv  ist  bei  keinem  eingetreten. 

Zwei  vor  6  Jahren  und  10  Monaten  operirte  Fat.  werden  vom 
Vortr.  geheilt  vorgestellt.  Selbstbericht. 

Diskussion.  Israel  (Berlin)  sah  vor  Jahren  bei  Langen- 
beck  einen  wahrscheinlich  hierhergehörigen  Fall.  Es  handelte  sich 
um  einen  Mann  in  den  dreißiger  Jahren,  der  eine  Spontanfraktur 
im  oberen  Drittel  des  Femurs  erlitt.  Langenbeck  glaubte  an  Sar- 
kom und  exartikulirte  den  Oberschenkel.  Bei  der  Autopsie  desselben 
fand  sich  eüie  Nearthrose  im  Gebiete  der  Fraktur,  von  Neoplasma 
jedoch  nichts.  I.  deutete  erst  später  sich  den  Fall  als  solitäre 
Knochencyste. 

V.  Esmarch  (Kiel)  erinnern  diese  Fälle  an  die  sogen,  entzünd- 
lichen Spontanfrakturen,  die  zunächst  als  Neoplasmen  imponiren. 
Den  ersten  Fall  dieser  Art  sah  E.  schon  als  Assistent  bei  Stromeyer. 
Mittels  der  von  Middeldorpff  empfohlenen  Akidopeirastik  ge- 
lang es  damals  nicht,  Geschwulstelemente  herauszubefördem,  so  dass 
von  einer  Operation  Abstand  genommen  wurde.  Fat.  erhielt  einen 
Gipsverband  und  wurde  geheilt.  Bis  jetzt  hat  E.  6  solche  Fälle 
beobachtet,  die  alle  durch  die  Akidopeirastik  vor  der  Exartikulation 
bewahrt  worden  sind. 

Sonnenburg  (Berlin)  hat  in  den  70er  Jahren  eine  Knochen- 
cyste im  Humerus  operirt  und  beschrieben,  die  von  v.  Reckling- 
hausen  untersucht  worden  ist.  Hier  war  die  Diagnose  leicht,  da 
man  deutliches  Pergamentknittern  fühlte.  Jaff^  (Hamburg). 

Borck  (Rostock).     Über  Zerreißung  des  Kniegelenkzwischen- 
knorpels und  die  operative  Behandlung  des  Leidens. 

B.  bespricht  einen  Fall  von  D^rangement  interne  du  genou, 
welcher  zu  der  seltensten  Gruppe  dieser  Verletzungen  gehört,  da  er 
mit  totaler  QuerzerreiBung  des  Knorpels  in  seiner  Substanz,  d.  h. 
entfernt  von  seinem  vorderen  oder  hinteren  Anheftungspunkte 
komplicirt  war. 
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In  der  Litteratur  hat  er  gleichartige  Fälle  nur  in  der  im  Jahre 
1892  erschienenen  Statistik  von  Bruns  verzeichnet  gefunden ,  in 
welcher  3  Fälle  von  Luxation  des  inneren  Kniegelenksmeniscus  mit 
partieller,  nur  einer,  von  Bruns  selbst  beobachtet  und  operirt,  mit 
totaler  Querzerreißung  desselben  erwähnt  sind.  Mit  letzterem  stimmt 
derjenige  völlig  überein,  über  welchen  Vortr.  referirt,  und  welcher 
im  Februar  d.  J.  auf  der  chirurgischen  Klinik  in  Bestock  von  Herrn 
Geheimrath  Madelung  behandelt  ist. 

Aus  der  Krankengeschichte  ist  Folgendes  hervorzuheben: 

Ein  Outsadministrator,  welcher  vor  3  Jahren  eine  schwere  Dis- 
torsion  des  rechten  Kniegelenkes  erlitten  hatte,  verunglückte  am 
17.  November  1892  in  der  Weise,  dass  er,  vom  Pferde  herunter- 
fallend, zuerst  mit  dem  im  Kniegelenk  leicht  gebeugten  rechten 
Beine  auf  die  Erde  aufstemmte  und  dann  rücklings  zu  Boden  fiel. 
Fat.  empfand  sofort  einen  intensiven  Schmerz  auf  der  Innenseite  des 
besagten  Kniegelenkes,  in  welchem  sich  ein  beträchtlicher  Bluterguss 
ansammelte.  Seit  dieser  Zeit  stellten  sich,  allmählich  an  Häufigkeit 
zunehmend,  typische  Einklemmungserscheinungen  ein.  Fat.  selbst 
fühlte  bei  jedesmaliger  Einklemmung  auf  das  bestimmteste  neben 
dem  inneren  Rande  des  Ligamentum  patellare  inferius  den  einge- 
klemmten Körper,  dessen  GröBe  er  auf  die  halbe  Größe  eines  kleinen 
Zwanzigpfennigstückes  taxirte.  Demonstriren  konnte  Fat.  dieses 
Körperchen  einem  Arzte  nie,  da  letzteres  auf  den  leisesten  Druck 
wieder  in  das  Innere  des  Gelenkes  hineinrutschte. 

Am  10.  Februar  d.  J.  wurde  das  Kniegelenk  auf  der  Innenseite 
durch  einen  5  cm  langen  Schnitt  eröffnet.  Es  floss  eine  geringe 
Menge  klarer  Synovia  aus.  Als  das  Gelenk  durch  Abduciren  des 
Unterschenkels  zum  Klappen  gebracht  wurde,  stellte  sich  ein  kleines 
Körperchen  ein,  welches  dem  inneren  Meniscus  angehörte.  Das 
ganze  vordere  Drittel  des  letzteren  war  aus  seiner  normalen  Rand- 
befestigUDg  gelöst,  war  nur  noch  mit  seinem  vorderen  Ende  in  rich- 
tiger Weise  angeheftet.  Das  gelöste  Knorpelstück  wurde  unmittelbar 
hinter  seiner  vorderen  Anheftungsstelle  resecirt.  Die  Gelenk-  und 
die  Hautwunde  wurden  durch  Naht  geschlossen.  Es  trat  vollständige 
prima  intentio  ein.  Nach  30  Tagen  wurde  Fat.  ohne  Beschwerden 
geheilt  entlassen. 

Das  resecirte  Knochenstück  ist  fast  3  cm  lang.  Seine  vordere 
Hälfte  zeigt  vollkommen  normale  Beschaffenheit;  die  hintere  Hälfte 
ist  plattgedrückt  und  in  eine  kurze  innere  und  in  eine  lange  äußere 
Abtheilung  getheilt.  Die  dem  Gelenk  zu  gelegene  Knorpelober- 
fläche ist  im  Allgemeinen  glatt  und  intakt,  nur  die  der  langen 
äußeren  Abtheilung  und  ein  schmaler  Saum  der  kurzen  ist  rauh  und 
uneben. 

Vortr.  glaubt,  dass  der  Knorpel  direkt  von  den  beiden  das  Ge- 
lenk zusammensetzenden  Knochen  zerquetscht  ist,  indem  derselbe  bei 
starker  Innenrotation  des  Unterschenkels  zwischen  Oberschenkel-  und 
Schienbeinende  rutschte  und  darauf  in  dieser  interponirten  Stellung 
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beim  Aufstemmen   des  Beines   auf  den  Erdboden   durch  die  Gewalt 
des  fallenden  Körpergewichtes  zerdrückt  wurde. 

Zum  Schluss  schlägt  Vortr.  vor,  derartige  ^Verletzungen  mit  dem 
Namen  »Zerreißung  der  Zwischenknorpel«  zu  belegen,  um 
hierdurch  anzuzeigen,  dass  die  direkte  Zerquetschung  des  Knorpels 
durch  die  beiden  das  Gelenk  zusammensetzenden  Knochen  das  Pri- 
märe und  das  Wichtigste,  die  Luxation  das  Sekundäre  bei  dieser 
Yerletzungsform  ist.  Selbstbericht 

Lauen  stein  (Hamburg)  hat  einen  Fall  von  Zerreißung  der 
Zwischenknorpelscheiben  vor  mehreren  Jahren  operirt  und  einen 
zweiten  jetzt  vor  IV2  Monaten.  Wie  immer  war  die  Veranlassung 
zu  dieser  Verletzung  eine  verhältnismäßig  geringfügige.  Im  letzteren 
Falle  war  ein  Seemann  beim  Verladen  von  Vieh  durch  einen  Hammel 
umgerissen  worden.  Das  hauptsächlichste  Symptom  war  die  Un- 
möglichkeit des  Streckens.  Der  innere  Meniscus  zeigt  sich  theil- 
weise  zerrissen  und  verschoben.  L.  hat  es  vorgezogen  diesen  Theil 
zu  reseciren,  nicht  zu  reponiren.  Der  Verletzte  ist  geheilt  und  kann 
das  Knie  bis  zum  rechten  Winkel  biegen. 

Löbker  (Bochum)  findet  es  ziemlich  gleich,  ob  man  derartige 
Verletzungen  Luxationen  oder  Zerreißungen  nennt.  Er  kennt  seit 
IV2  Jahren  7  Fälle,  die  man  mit  beiden  Namen  belegen  kann;  es 
kommt  auch  ganz  auf  die  Umstände  an,  ob  man  reseciren  oder 
reponiren  soll.  In  einem  Falle  war  der  ganze  Meniscus  in  Daumen- 
große abgerissen.  Uemi«  Frank  (Berlin). 

Helferich   (Greifswald).     Demonstration   von  Kranken   und 
Präparaten  zur  Beurtheilung  der  bogenförmigen  Kniegelenks* 

resektion. 

H.  demonstrirt  im  Anschluss  an  seinen  vor  2  Jahren  auf  dem 
Chirurgenkongress  gehaltenen  Vortrag  »über  ein  neues  Operations- 
verfahren  bei  winkliger  Kniegelenksankylosecr  eine  Anzahl  von 
Knochenpräparaten,  welche  bei  solchen  Operationen  gewonnen  wurden. 
Es  ergiebt  sich  beim  Vergleich  der  gleichfalls  vorgezeigten  zuge- 
hörigen Photographien  der  Kranken,  dass  selbst  in  Fällen  von  recht- 
winkliger oder  gar  spitzwinkliger  Kniegelenksankylose  bei  Be- 
nutzung des  angegebenen  Operationsverfahrens  die  Aussägung  von 
ganz  schmalen  bogenförmigen  Keilstücken  genügt,  um  eine  Gerad- 
streckung zu  erzielen. 

Neu  ist  die  Benutzung  einer  eigens  konstruirten  Säge,  mit 
welcher  die  Ausfuhrung  der  Operation  weit  leichter  ist,  als  mit  der 
Stichsäge  ^ 

Neu  ist  ferner,   dass  H.   in  einigen  sehr  schweren  Fällen  nach 

^  Diese  SAge  wird  von  dem  Instrumentenmacher  Stöpler  in  Greifswald  ge- 
fertigt. 
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Aussägung  eines  nur  ganz  minimalen  Keiles  in  Bogenlinien,  die  Gerad- 
stellung des  Beines  nicht  sofort  und  in  einer  Sitzung  erzwungen  hat, 
sondern  bei  aseptischem  Wundverlauf  auf  mehrere  Sitzungen  bei  Ge- 
legenheit der  in  Narkose  vorgenommenen  Verbandwechsel  vertheilt 
hat.  Diese  so  zu  sagen  etappenformige  Geradestellung  wird  genau  wie 
bei  der  einfachen  unblutigen  Korrektur  von  Deformitäten  vorge- 
nommen; sie  ist  nur  bei  bogenförmiger  Durchsägung  möglich,  bei 
dem  früher  geübten  Verfahren  der  geradlinigen  Keilexcision  aber  aus- 
geschlossen. 

Im  Anschluss  an  diese  Resultate  und  Erfahrungen  hat  H.  auch 
die  typische  Kniegelenksresektion  in  dieser  bogenföimigen  Weise 
ausgeführt,  bis  jetzt  in  35  Fällen.  Das  Verfahren  ist  desshalb  sehr 
nützlich,  weil  die  Festigkeit  der  Knochenveibindung  sofort  nach  zwei 
seitlichen  (die  Lig.  lat.  ersetzenden)  Katgutnähten  eine  sehr  groBe 
ist  und  Verschiebungen  ausgeschlossen  sind. 

Die  Technik  des  Verfahrens  wird  sofort  an  macerirten  Knochen 
angedeutet,  und  auf  Wunsch  einiger  Kollegen  später  an  der  Leiche 
demonstrirt.  Selbatbericht 

Neumann  (Halle  a/S.).  Über  die  operative  Behandlung  eines 

großen  myelogenen  Sarkoms  der  Tibia. 

N.  stellt  eine  Fat.  vor,  welche  im  Mai  1892  von  Prof.  v.  Bra- 
mann  wegen  myelogenen  Sarkoms  des  oberen  Theiles  der  Tibia 
operirt  war.  Das  Sarkom  nahm  das  ganze  obere  Ende  der  linken 
Tibia  bis  unter  die  Tuberositas  ein,  so  dass  vom  Knochen  nur  noch 
hinten  und  hinten  seitlich  dünne,  zum  Theil  auch  bereits  durch- 
brochene Knochenschalen  standen.  Nach  oben  hin  war  der  Knorpel 
an  der  Ansatzstelle  der  Ligamenta  cruciata  gleichfalls  durchbrochen. 
Nach  Eröffnung  des  Gelenkes  durch  die  Bergmännischen  Bogen- 
schnitte  wurde  ein  10  cm  langes  Stück  der  Tibia  im  Zusammenhang 
mit  der  vorn  bedeckenden  Haut  resecirt,  die  ganze  Kapsel  so  wie  ein 
Theil  der  Muskulatur  excidirt  und  die  Knorpelfläche  des  Femur  ab- 
gesägt. Um  die  Knochenflächen  nun  fest  an  einander  zu  fügen  wurden 
von  der  gesunden  Fibula  5  cm  abgesägt,  der  Rest  der  die  Tibiasäge- 
fläche  übeiragenden  Fibula  angespitzt  und  in  ein  ihr  gegenüber  in 
den  Condyl.  ext.  femoiis  gebohrtes  Loch  gepresst  bis  zur  Berührung 
der  Sägeflächen  von  Femur  und  Tibia.  Die  Heilung  ging  glatt  von 
statten.  Heute  —  1  Jahr  nach  der  Operation  —  geht  Pat.  ohne 
jeden   Stützapparat   nur    mit   erhöhter   Sohle.      Kein  Becidiv.     Die 

mikroskopische  Untersuchung  ergab  ein  Riesenzellensarkom. 

Selbstbericht. 

Diskussion:  Pfeil-Schneider  (Schönebeck]  hat  den  Fall  in 
Behandlung  gehabt,  bevor  sich  derselbe  nach  Halle  wandte.  Die  von 
ihm  vertretene  Annahme,  dass  sich  vielleicht  die  Nothwendigkeit 
einer  Absetzung  des  Beines  herausstellen  würde,  hat  auch  v.  B ra- 
nn an  n  zugegeben. 


König  (Göttingen):  Da  es  sich  nicht  um  ein  Myeloid-,  sondern 
um  ein  Riesenzellensaikom  gehandelt  hat,  bietet  dei  Fall  kein  be- 
sonderes Interesse.  Heile  (BieaLau). 

A.  Bier  (Kiel).  Über  plastische  Bildung  tragfSiuger  StOmpfe 
nach  Unterschenkelamputationen. 

B.  berichtet  über  eine  Modifikation  seines  Verfahtens,  tra^hige 
Unterschenkelamputationsstümpfe  zu  bilden,  welches  in  No.  49  des 
Centralblattes  für  Chirurgie  1892  von  Meinhard  Schmidt  re- 
ferirt  ist. 

B.  bat  dieses  alte  VerfabteD,  obwohl  es  gute  tragfähige  Stümpfe 
lieferte,  ToUständig  verlassen,  weil  es  gekünstelt  und  schwierig  ist. 
und  fuhrt  jetst  die  Operation  in  folgender  einfacher  und  leichter 
Weise  aus: 

1]   Verfahren  bei  langen  Stümpfen: 

Nach  gemachter  Amputation  wird  etwas  oberhalb  der  Ampu- 
tationastelle zunächst  ein  Keil  ahcd  (Fig.  1)  in  den  Weichtheüen 
der  Vorderseite  des  Unterschenkels  ausgeschnitten.  In  der  Ebene 
dieses  Schnittes  werden  auch  die  Weichtheile  des  Interoaseums  durch- 
trennt. Der  Anfangspunkt  des  Keilausschnittes,  a,  liegt  l'/i  Finger 
breit  oberhalb  des  Knochenampntationsstumpfes,  nicht  hoher,  weil 
sonst  die  iFüBe*  der  Stümpfe  zu  lang  werden.  Die  Spitze  des  Keiles 
ist  al^estumpft,   dargestellt  durch  die  Linie  c  b.     Diese  verläuft  auf 


Fig.l 


Fig.  2- 


Fig.  3. 


Fig.  4. 


der  Innenseite  genau  auf  der  inneren  hinteren  Kante  der  Tibia,  auf 
der  Außenseite  auf  der  hinteren  Kante  der  Fibula,  c  b  soll  etwa  die 
Länge  einer  Daumenbreite  haben.  Alle  Schnitte  dringen  bis  auf  den 
Knochen.  Nach  Ausführung  der  Weicbtheilschnitte  werden  Tibia 
und  Fibula  zuerst  in  der  Ebene  ab,  dann  in  der  Ebene  cd  durch- 
sägt, und  der  aus  Knochen,  Muskeln  und  Haut  bestehende  Keil  abcd 
wird  entfernt.  Die  Art.  tib.  antic.  wird  dabei  doppelt  durchschnitten 
und  unterbunden,  die  postica  erhalten.  Auch  die  Feriostbrücke  c  b 
lässt  sich  bei  votsichtigem  Sägen  erbalteu.  Die  Umstellung  des 
losen  Stückes  und  die  Form  des  Stumpfes  geht  aus  Fig.  2  hervor. 
2)  Verfahren  bei  kürzeren  Stümpfen: 


103     

Um  hier  die  Verkürzung  nicht  zu  groß  werden  zu  lassen,  wird 
der  Keilausschnitt  hart  am  Knochenamputationsende  ausgeführt,  dann 
der  Stumpf  in  der  Weise  gebildet,  wie  es  Fig.  3  und  4  zeigen.  Die 
Verkürzung  ist  hier  sehr  gering,  die  Tragfähigkeit  des  Stumpfes 
trotzdem  eben  so  gut. 

Das  erstere  Verfahren  kann  man  bei  nicht  komplicirten  Fällen 
in  einer  Sitzung  mit  der  Amputation  ausfähren.  Das  letztere  —  und 
auch  das  erstere  in  komplicirten  Fällen  —  wird  immer  sekundär 
nach  Heilung  der  Amputationswunde  ausgeführt. 

Der  wesentlichste  unterschied  zwischen  der  neuen  und  der  alten 
Operationsmethode  besteht  neben  dem  Keilausschnitt  darin,  dass  bei 
ersterer  auch  die  Fibula  im  Stumpfe  verbleibt. 

Eine  gebogene  Gramer' sehe  Drahtschiene,  welche  auf  der 
Bruchseite  des  Gliedes  liegt,  hält  den  Stumpf  bis  zur  Heilung  in  der 
gewünschten  Stellung. 

Auch  die  Prothese  hat  eine  geringe  Änderung  erfahren.  Der 
einfache  Walzenschnürstiefel,  welcher  bloB  am  Unterschenkel  angriff, 
hat  sich  als  unzweckmäßig  erwiesen.  Es  werden,  um  der  Prothese 
mehr  Halt  zu  gewähren,  jetzt  zwei  seitliche  Schienen  des  Stiefels, 
mit  Charnier  für  das  Kniegelenk,  bis  etwas  oberhalb  der  letzteren 
hinaufgeführt  und  hier  durch  einen  Gurt  befestigt. 

B.  demonstrirte  die  Tragfähigkeit  dieser  Stümpfe  an  den  drei 
Fat.,  an  welchen  er  die  Operation  ausgeführt  hat.  Einer  von  diesen 
ist  doppelseitig  im  untersten  Theile  des  Unterschenkels  amputirt. 
Er  geht  auf  seinen  jetzt  noch  mit  leichten  Gipsverbänden  be- 
kleideten Stümpfen.  Der  Pat.  soll  später  Stiefeln  bekommen,  wie 
sie  nach  der  Pirogo  ff  sehen  Amputation  gebraucht  werden. 

Selbstbericht. 

Oleich  (Wien).     Beitrag  zur  operativen  Plattfußbehandlung. 

Die  Berechtigung  der  operativen  Behandlung  des  Plattfußes 
steht  wohl  heute  außer  Frage,  nachdem  viele  bewährte  Chirurgen, 
durch  die  Umstände  gezwungen,  zur  Operation  geschritten,  um  auf 
diesem  Wege  den  Pat.  Heilung  ihres  Leidens  zu  verschaffen. 

Von  den  bislang  ersonnenen  Operationsmethoden  errangen  zwei 
eine  dominirende  Stellung : 

Die  Heilresektion  Ogston's  aus  der  Gegend  des  Talonavicular- 
gelenkes  und  die  supramalleoläre  Osteotomie  Trendelenburg^s. — 
Ogston,  der  die  Ursache  der  Erkrankung  im  Chopart'schen  Gelenk 
Buchte,  führte  die  Ankylosenbildung  in  dieser  Gegend  aus,  um  hier 
an  der  Kuppe  des  Fußgewölbes  eine  Sicherung  für  den  Gewölbebau 
des  Fußes  zu  schaffen. 

Trendelenburg  (Hahn)  schloss  auf  Grund  rein  pathologisch- 
anatomischer Forschung  auf  die  Verwerthbarkeit  des  Supramalleolar- 
braches  auch  zur  Heilung  des  Plattfußes.  Der  Trendelenburg- 
sehen  (Hahn 'sehen)  Operation  gebührt  darin  der  unbestrittene  Vor- 
zog,   dass  sie  der  Elasticität   des  Fußgewölbes  keinen  Eintrag  thut. 
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dass  auch  nach  ihr  eine  fast  vollkommene  Herstellung  der  anatomi- 
schen VerhältniBse  geschaffen  werden  kann. 

Angeregt  durch  die  Methode  Trendelenburg's  (Hahn's) 
suchte  ich  nun  zu  ermitteln,  ob  nicht  durch  eine  ähnliche  Operation 
am  FuBskelett,  ohne  Ankylosirung  der  bestehenden  Gelenke,  Heilung 
des  Plattfußes  erreichbar  sei. 

Fig.  1. 


Vom  traumatischen  PlattfuB  ausgehend,  dessen  Ursache  zumeist 
Bruch  des  Calcaneus  ist,  —  sei  es  nun,  dass  das  Sustentaculum  tali 
allein  frakturirt,  oder  dass  Splitterbruch  eintritt,  —  war  der  Schluss 
sehr  nahe,  dass  auch  eine  gewissermaßen  architektonische  Operation 
am  Calcaneus  vielleicht  eben  so  zur  Heilung  des  Plattfußes  führen 
könnte,  wie  die  Osteotomie  Trendelenburg's  (Hahn's);  es  war 
die  Bahn,  die  jener  betreten,  die  Verwerthung  der  durch  die  patho- 
logische Anatomie  gewonnenen  Erfahrungen. 

Fig.  2. 


Es  zeigte  sich  nun,  dass  in  der  That  am  Calcaneus  eine  Reihe 
von  Operationen  ausführbar  sei,  durch  welche  die  Wiederherstellung 
normaler  Verhältnisse  zu  erwarten  ist,  es  handelte  sich  nur  darum, 
auf  anatomischer  Basis  die  Brauchbarkeit  dieses  Verfahrens  zu  er- 
proben.     Bei    der    Plattfußbildung    geht    der  Winkel,    welchen    die 
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A^chse  des  Calcaneus  gegen  die  Bodenfläche  bildet,  allmählich 
verloren,  es  soll  also  vor  Allem  dieser  Winkel  wieder  hergestellt 
werden. 

Durchsägt  man  den  Calcaneus  in  schiefer  Richtung,  ähnlich  dem 
Günther 'sehen  Schnitte,  nur  etwas  geneigter,  und  verschiebt  nun 
den  hinteren,  die  Tuberositas  tragenden  Theil  nach  vorn,  parallel 
der  ursprünglichen  Stellung,  um  etwa  2  cm,  so  hebt  sich  dadurch 
sowohl  der  innere  als  auch  der  äußere  FuBrand  um  etwa  die  Hälfte 
dieses  Maßes ;  die  Auftrittsfläche  bleibt  dieselbe,  der  Winkel  jedoch, 
den  die  Achse  des  Calcaneus  mit  der  Bodenfläche  bildet,  wird  ver- 
größert. Die  Verschiebung  der  beiden  so  entstandenen  Theile  des 
Fersenbeines  kann  jedoch  ein  bestimmtes  Maß  nicht  überschreiten, 
ohne  der  nöthigen  Festigkeit  Eintrag  zu  thun;  will  man  nun  eine 
weitere  Vergrößerung  dieses  Winkels  erzielen,  so  ist  dies  nur  mit 
Hilfe  der  Keilexcision  aus  dem  Calcaneus  möglich,  wobei  jedoch  die 
Gehfläche  verändert,  der  Gehfläche  nach  der  Piro  g  off 'sehen  Ope- 
ration  genähert  wird.     Kesecirt  man  aus  dem  Calcaneus  einen  Keil 

Fig.  3. 


von  etwa  IV2  cm,  mit  der  Basis  nach  abwärts,  und  legt  den  Stumpf 
des  Calcaneus  so  um,  dass  sich  die  unteren  Grenzen  decken,  so  er- 
wächst daraus  eine  Erhöhung  des  Knochens  um  mehr  als  1  cm. 
Dabei  tritt  natürlich  eine  leichte  winkelige  Knickung  des  Calcaneus 
ein,  welche  übrigens  auch  bei  dem  normalen  zu  finden  ist  und 
welche  bei  der  Plattfußbildung  mehr  oder  weniger  verloren  geht.  — 
Auch  nach  der  Keilresektion  ist  es  möglich  eine  Verschiebung  vor- 
zunehmen, um  den  Operationseffekt  zu  steigern.  Wenngleich  es 
in  vielen  Fällen  vollkommen  genügen  kann,  durch  Verschiebung  des 
hinteren  Fragmentes  nach  vor-  und  abwärts  eine  Stellungsverbesse- 
rung zu  erzielen,  nämlich  bei  reiner  Plantarflexion  des  Calcaneus,  so 
genügt  dies  nicht  mehr  bei  Pronationsstellung  desselben,  sondern  hat 
dann  die  Verschiebung  oder  die  Anlage  des  Keiles  auch  in  dieser 
Richtung  korrigirend  zu  geschehen,  indem  das  hintere  Fragment 
gegen  die  Medianlinie  verschoben  wird. 
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Die  Operationstechnik  ist  einfach:  von  einem  dem  Pirogoff- 
sehen  Operationsschnitte  ähnlichen  Bügelschnitte  erreicht  man  den 
Calcaneus  und  beginnt  die  Operation,  der  die  Achillotenotomie  vor- 
ausgeschickt wird,  von  der  Unterseite. 

Eben  so  wie  bei  der  Trendelenburg 'sehen  Operation  rechnet 
man  auch  hier  mit  der  Transformationskraft  der  Knochen,  baut  auf 
die  Rückbildung  der  sekundären  Veränderungen.  Je  eher  und  je  mehr 
der  Pat.  nach  Heilung  der  Calcaneuswunde  sein  Bein  gebraucht, 
desto  rascher  erfolgt  die  Rückbildung.  —   In  Folge  der  veränderten 

Fig.  4. 


Fig.  5. 


Gleichgewichtslage  des  Calcaneus  geht  auch  der  Talus  zurück,  wo- 
durch der  vordere  Fußabschnitt  entlastet  wird.  —  Dass  die  Rück- 
bildung beim  PlattfuBe  erfolgt,  sehen  wir  bei  Redressement,  es  zeigen 
dies  auch  glänzend  die  von  Trendelenburg  operirten  Fälle.  — 
Zum  ersten  Male  am  Lebenden  wurde  diese  Operation  von  Dr.  von 
Eiseisberg  am  13.  September  1S92  an  einem  30jährigen  Manne 
vorgenommen,    und  zeigt  Pat.  nunmehr  auf  der  operirten  Seite  den 

Berußungsabdruck  eines  vollkommen  normalen  Fußes, 
während  auf  der  nicht  operirten  Seite  der  Plattfuß- 
druck  deutlich  ist.  Der  Rückbild ungsprocess  am  Talus 
und  Naviculare  ist  deutlich  ausgesprochen,  wenn 
auch  noch  nicht  vollkommen  erreicht,  da  Pat.,  wel- 
cher nach  3  Wochen  das  Spital  mit  einem  Platt- 
fußschuh verließ,  in  Folge  nachträglicher  Chanker- 
infektion  mit  Bubonen  durch  fast  4  Monate  zumeist 
an  das  Bett  gefesselt  war.  Seit  der  vor  etwa  1 Y2  Mo- 
naten erfolgten  Ausheilung  der  Bubonen  geht  Pat 
seiner  Beschäftigung  als  Tapezierer  und  Dekorateur  wieder  nach 
und  ist  zufrieden  mit  dem  Operationserfolge,  nur  ist  ihm  die  Diffe- 
renz der  Beine  etwas  unangenehm,  da  das  operirte  natürlich  um 
1^2  cm  höher  ist  als  das  andere. 

Ein   zweiter   Fall   wurde  von  Primarius  Dr.  Brenner  in  Linz 
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operirt,  welcher  den  erstoperirten  Fall  an  der  Klinik  gesehen  hatte. 
Die  Operation  wurde  am  3.  Januar  1893  an  der  rechten  Seite,  am 
2.  Februar  1893  an  der  linken  Seite  wegen  hochgradigen,  schmerzhaften 
Plattfußes  vorgenommen.  Fat.,  welcher  6  Wochen  nach  der  Operation 
—  es  war  die  Verschiebung  des  hinteren  Fragmentes  nach  vorn  ab-  und 
median wärts  gemacht  worden  —  das  Spital  verlieB,  geht  seit  dieser  Zeit 
seiner  früheren  Beschäftigung  als  Schlosser  wieder  nach,  und  wird 
derselbe,  der  vorher  durch  die  heftigsten  Schmerzen  zur  Operation 
getrieben  worden  war,  nur  noch  selten  durch  geringe  Schmerzen  am 
äußeren  Fußbogen  der  erstoperirten  Seite  an  sein  früheres  Leiden 
gemahnt. 

Besonders  der  von  Brenner  operirte  Fall  ermuthigt  mich,   die 

beschriebene  Operationsmethode  zur  Prüfung  vorzulegen. 

Selbstberieht. 

Diskussion.  Trendelenburg  (Bonn)  glaubt,  dass  die  Narbe 
in  der  Fußsohle  ein  Übelstand  der  geschilderten  Operation  sei,  giebt 
aber  im  Übrigen  zu,  dass  sein  Verfahren  nicht  immer  gute  Resultate 
ergäbe. 

Hahn  (Berlin)  nimmt  mit  Trendelenburg  die  Priorität  für 
dessen  Operation  für  sich  in  Anspruch.  Auch  er  ist  mit  der  Me- 
thode nicht  immer  zufrieden  gewesen  und  hat  einige  Kranke  später 
nach  Ogston  nochmals  operirt,  wobei  er  vorzügliche  Resultate  er- 
zielte. Das  fehlende  Fußgewölbe  könne  überhaupt  nur  durch  die 
Ogston 'sehe  Operation  wiederhergestellt  werden. 

Gleich  fand  bei  seinen  Kranken,  dass  ihnen  die  Narbe  in  der 
Fußsohle  keine  Beschwerden  gemacht  hätte. 

Trendelenburg  erwidert  Hahn,  dass  bei  jüngeren  Individuen, 
die  nach  seiner  Methode  operirt  waren,  sich  später  das  Fußgewölbe 
doch  wieder  herstellte.  JalDT^  (Hamburg). 
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No«  3t.  Sonnabend,  den  5.  Augost.  1893. 

Inhalt:  11  Hehlr,  2)  Rydygler,  Chloroform.  —  3)  Smitt,  Pyokunin.  —  4)  Bergtr, 
5]  Laborde,  6)  Brown-S^quard,  Nerynnnabt.  —  7)  Schmidt,  Oehimpanktion.  —  8)  QruBort, 
Otitisches  Cholesteatom. 

Schüler,  Ein  Fall  too  doppelseitiger  Barsitls  calcanea.  —  N.  Schmid,  Zur  Statistik 
der  wegen  maligner  Tumoren  ausgeführten  Nephrektomien.  (Original-Mltthellangen.) 

9)  Freie  Yereinigting  der  Chirurgen  Berlins.  —  10)  Llevon,  Chloroformnarkose.  — 
11)  Postempski,  12)  Tassl,  13)  Alherionl  und  Brigattl,  14)  Willard  und  Lloyd,  15)  Madd, 
16)  d'Ambrosio,  Himchirurgie.  —  17)  Pritchard,  18)  Parkin,  Siousthrombose.  — 
19)  Kirchner,  Otitische  Meningitis.    —    20)  Hartley,  Nenrektomie  des  Trigeminus.    — 

21)  Bogdanik,  Sympathicnsresektion. 


1)  Hehir.     The  Hyderabad  Chloroform  Commission. 

(Med.  chronicle  1893.  April.) 

H.  war  Präsident  der  ersten  Hyderabad  Chloiofonnkommission 
und  vertheidigt  in  dem  oben  genannten  Artikel  die  Ergebnisse  der 
beiden  Kommissionen  sehr  energisch  gegen  die  vielfachen  Angriffe 
von  gegnerischer  Seite.  Er  weist  wiederholt  darauf  hin,  dass  es 
einen  Chloroformtod  in  Folge  primärer  Herzlähmung  nicht  giebt, 
dass  zuerst  immer  die  Respiration  leidet,  und  dass  es  nun  darauf 
ankommt,  die  letztere  regelmäßig  zu  erhalten.  Vor  allen  Dingen 
ist  es  wichtig,  bei  jeder  größeren  Kespirationspause  das  Chloroform 
sofort  wegzunehmen,  da  sonst  der  Kranke  beim  nächsten  tiefen 
Athemzug  übermäßig  viel  Chloroform  bekommen  würde.  Eben  so 
soll  man  bei  heftigen  Widerstandsbewegungen  den  Kranken  immer 
einige  Athemzüge  frischer  Luft  thun  lassen. 

Das  Sinken  des  Blutdruckes  in  tiefer  Chloroformnarkose  beweist 
nichts  gegen  das  Chloroform;  es  ist  dasselbe  vielmehr  eine  vortreff- 
liche Selbstregulirung  des  Organismus,  wodurch  bewirkt  wird,  dass 
weniger  Chloroform  in  die  Cirkulation  gelaugt.  Die  den  Ergebnissen 
der  Hyderabad  Chloroformkommissionen  angepasste  Art  der  Chloro- 
forminmg  hat  bisher  die  besten  Resultate  ergeben  und   muss  jeden 
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Unbefangenen  von  der  Ungefährlichkeit  des  Chloroforms  in  geübter 
Hand  überzeugen.  Krecke  (München). 

2)  L.  Rydygier  (Krakau).     Wie  soll  man  chloroformiren? 

(Sammlung  klin.  Vortrftge  N.  F.  No.  69.  Leipzig,  Breifkopf  &  H&rtel,  1893.) 
R.  beschreibt  in  dem  Vortrage  die  in  seiner  Klinik  seit  cirka 
4  Jahren  übliche  Methode  des  tropfenweisen,  langsamen,  aber  un- 
unterbrochenen Verabreichens  des  Chloroforms  und  sieht  deren 
Vorzüge  im  Wesentlichen  darin,  dass  das  Excitationsstadium  entweder 
gar  nicht  auftritt  oder  viel  geringer  ist,  als  bei  der  früheren  An- 
wendungsweise, und  dass  entschieden  weniger  —  meist  20 — 25  g  — 
Chloroform  verbraucht  wird;  Erbrechen  hat  R.  dabei  zwar  auch,  doch 
seltener  und  weniger  hartnäckig  erfolgend,  beobachtet.  Die  übrigen 
Ausführungen  Verf.s  betreffen  die  Vorsichtsmaßregeln  und  die  bei 
Störungen  so  wie  unglücklichen  Zufällen  in  der  Chloroformnarkoee 
anzuwendenden  Maßnahmen.  Krämer  (Glogau). 

3)  Joseph  Smits.     Pyoktanin. 

(Qeneeskundig  Tydschrift  Toor  Nederl.  Indie  Bd.  XXXII.  Hft.  2  u.  3.} 
Verf.  spricht  sich  sehr  zu  Gunsten  des  Pyoktanin.  coeruleum 
aus,  das  er  bei  verschiedenen  mit  oberflächlicher  Eiterung  ver* 
bundenen  Processen  angewendet  hat.  Sehr  bewährte  es  sich  in  der 
Behandlung  der  Beingeschwüre.  Die  Sekretion  hört  schnell  auf, 
der  Geschwürsboden  reinigt  sich,  indem  sich  in  einigen  Tagen 
schöne  Granulationen  bilden  und  das  Geschwür  unter  weiterer 
Behandlung  mit  dem  Pyoktaninstift  und  einfachem  Verband  mit 
sterilisirter  Gaze  schnell  vernarbt.  Besonders  nützlich  zeigte  sich 
der  Pyoktaninstift  bei  der  Behandlung  der  Wucherungen  des  Corpus 
papilläre,  welche  in  den  Tropen  den  Geschwüren  zufolge  einer 
unzweckmäßigen  Behandlung  mit  einheimischen  Kräutern  Unreinheit 
und  fortwährenden  Einwirkungen  der  verschiedensten  Schädlichkeiten, 
vielfach  ein  frambösieartiges  Aussehen  geben.  Auch  in  einem  Fall 
von  Frambösie  und  einem  anderen  von  Syphilis  cutanea  vegetans 
nasi,  zeigte  sich  das  Pyoktanin  sehr  nützlich,  in  der  Ekzembehand- 
lung vornehmlich  bei  nässenden  Ekzemen  den  üblichen  Mitteln  über- 
legen. 

(Die  weiteren  Erfahrungen  des  Verf.  bestätigten  die  günstigen 
Resultate  der  Pyoktaninbehandlung  bei  Beingeschwüren.  Auch  bei 
der  als  Frambösie  bekannten,  in  ihrem  selbständigen  Auftreten  sehr 
bestrittenen  Krankheit  zeigte  das  Mittel  sich  nützlich.  In  einigen 
Fälle  nützte  daneben  eine  antisyphilitische  Therapie.  Diese  allein 
nutzte  in  einem  Falle,  worin  sich  die  bekannten  Stellen  in  den 
beiden  Nasolabialfalten  und  an  der  Streckseite  des  rechten  Ellbogens 
und  Knies  fanden,  indess  nicht  besserten,  während  gründliche  Be- 
arbeitung mit  dem  scharfen  Löffel  und  dem  blauen  Pyoktaninstift 
den  Pat.  schnell  heilte.  Auch  in  der  Behandlung  der  Ulcera  mollia 
zeigte  sich  das  Pyoktanin.  coeruleum   sehr  werthvoll.)       (Autoreferat.) 
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4)  Faul  Berger.     Suture  du  nerf  cubital  pour  une  blessure 
de  ce  nerf  remontant  ä  plus  de  quatre  mois;  retour  presque 

imm^diat  de  la  sensibilite. 

(BulL  de  l'acad.  de  m^d.  1893.  No.  10.) 

B.  führte  an  einer  Pat.,  welche  alle  Erscheinungen  der  Ulnaris- 
lähmung  nach  einer  vor  4  Monaten  an  der  Grenze  des  mittleren  und 
unteren  Drittels  des  Vorderarmes  erlittenen  Verletzung  darbot,  die 
Nervennaht  aus.  Bereits  am  zweitnächsten  Tage  war  ein  großer  Theil 
der  Sensibilität,  am  4.  Tage  das  Gefühl  vollständig  im  Bereiche  des 
Nervus  ulnaris  wieder  hergestellt.  B.  berichtet  einfach  die  That- 
sache,  ohne  auf  die  Theorien,  die  man  zur  Erklärung  aufgestellt  hat, 
einzugehen. 

Zu  diesem  Thema  ergreifen  in  den  nächsten  Sitzungen  hervor- 
ragende französiche  Autoren  das  Wort: 

5)  Laborde.    Conditions    biologiques    de    la    regeneration 

d'un  nerf  sectionnä  et  de  sa  restitution  fonctionelle. 

(Ibid.  No.  12—14.) 
L.  betont,  dass  die  klinische  Beobachtung  im  Gegensatze  stehe 
zu  den  physiologischen  Versuchen.  Er  [hat  bei  zahlreichen  Experi- 
menten nie  eine  Wiederherstellung  der  eigentlichen  Nervenleitung 
durch  bloßes  Zusammenlegen  der  durchschnittenen  Nerven  gesehen. 
Im  Folgenden  werden  dann  die  aus  der  Physiologie  bekannten  Be- 
obachtungen über  Nervendegeneration  und  -Regeneration  nach  Durch- 
schneidung ausführlich  wiedergegeben.  L.  erinnert  femer  an  das 
Gesetz  der  Sensibilite  r^currente  (Umbiegung  sensibler  Nervenfasern 
in  motorische  Bahnen  in  der  Nähe  der  peripherischen  Endausbreitung] 
und  an  die  oft  vorhandenen  Anastomosen  verschiedener  Nerven,  die 
leicht  bei  Beurtheilung  von  erhaltener  Nervenleitung  nach  Durch- 
schneidung zu  Irrthümem  Veranlassung  geben  können.  Eine  dauernde 
und  vollständige  Wiederherstellung  der  Nervenleitung  kann  nur  da- 
durch zu  Stande  kommen,  dass  vom  centralen  Stück  her  neue 
Nervenfasern  in  das  degenerirte  periphere  Ende  hineinwachsen. 

Zur  Erklärung  der  nicht  mehr  zu  bestreitenden  und  durch  öftere 
Beobachtungen  festgestellten  Thatsache,  dass  nach  chirurgischen  Ein- 
griffen unmittelbar  in  kurzer  Zeit  zuweilen  Zeichen  einer  wieder- 
hergestellten Nervenleitung  im  Gebiete  des  durchschnitten  gewesenen 
Nerven  beobachtet  werden,  müssen  die  Erscheinungen  der  funktio- 
nellen Hemmung  (Inhibition)  einerseits  und  der  gesteigerten  funktio- 
nellen Erregbarkeit  oder  der  Krafterzeugung  (Hyperexcitabilit^ 
fonctionnelle  ou  dynamoginie)  andererseits  herangezogen  werden. 
Von  beiden  wird  weiter  unten  die  Rede  sein. 

Nach  einer  längeren  Diskussion  über  die  brauchbarste  Theorie 
zur  Erklärung  der  plötzlichen  Wiederherstellung  einer  Leitung  nach 
Nervennaht,  an  welcher  sich  Le  Fort,  Le  Dentu  und  L.  be- 
theiligten, und  die  hier  nicht  wiedergegeben  werden  kann,  ergreift 
das  Wort 

31* 
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6)  Brown-Seqnard.    Faits  tendant  ä  montrer  qne  le  retour  de 

la  sensibilit^   et  du  mouvement  apres  la  suture  des  nerfs 

est  du  k  une  dynamogenie  remplagant  de  rinhibition. 

(BuU.  de  Vacad.  de  m^d.  No.  20.) 

Unter  »Inhibition«  versteht  B.-S.  einen  Akt,  durch  welchen  ein 
Theil  des  Organismus  plötzlich  oder  mehr  allmählich  aufhört  zu 
funktioniren ;  unter  »Dynamogenie«  dagegen  solchen,  durch  den  ein 
Theil  des  Organismus  an  Funktionsfähigkeit  gewinnt  Das  Eine  ist 
das  Gegentheil  vom  Andern;  zwischen  beiden  besteht  eine  dynamische 
Wechselbeziehung,  eine  Transformation  der  Kraft.  Diese  Trans- 
formation der  Kraft  wird  durch  einen  entweder  von  einem  nervösen 
Centrum  oder  der  Peripherie  ausgehenden  Reiz  reflektorisch  reran- 
lasst. 

Alle  einseitig  an  peripheren  Körpertheilen  gesetzten  Reize  be- 
dingen eine  Störung  des  dynamischen  Gleichgewichtes  der  Ter- 
schiedenen  Organe  und  rufen  auf  der  anderen  Seite  des  Körpers 
an  gewissen  Funkten  Dinhibition«,  an  anderen  »Dynamogenie«  hervor. 

Diese  Gesetze  werden  noch  weiter  durch  Beispiele  und  Experi- 
mente erläutert,  auf  welche  einzugehen  uns  zu  weit  fähren  würde. 
Die  Anwendung  auf  die  Erscheinungen  nach  Nervendurchschneidung 
resp.  -Naht  ist  folgende: 

Das  wohlbekannte  Gesetz  der  Sensibilit^  r^currente  lässt  die 
MögUchkeit  zu,  dass  die  Sensibilität  in  den  Theilen,  in  welchen 
sich  die  Nervenfasern  eines  durchschnittenen  Nervenstammes  vei- 
breiten,  fortbestehen  kann. 

Femer  ist  durch  die  zahlreichen  Anastomosen  unter  den  Nerven 
die  MögUchkeit  gegeben,  dass  in  einigen  Gebieten  die  Bew^ungs- 
fähigkeit  weiter  besteht,  die  einzig  und  allein  von  den  direkten  Aus- 
läufern des  durchschnittenen  Nerven  innervirt  geglaubt  wurden. 
Man  müsste  sich  nun,  so  fährt  B.-S.  fort,  über  das  so  häufige  Vor- 
kommen vollständiger  Lähmung  und  Gefiihlslosigkeit  im  Gebiete 
des  durchschnittenen  Nerven  wundern,  wenn  man  nicht  wüsste,  dass 
durch  die  »Inhibition«  Sensibilität  und  Motilität  verloren  gehen 
können,  nicht  nur  in  einem  kleinen  Bezirke,  der  direkt  vom  durch- 
schnittenen Nerven  innenrirt  Mird,  sondern  auch  in  benachbarten 
und  anderen  Bezirken,  so  z.  B.  nach  Durchschneidung  des  Nerr. 
ischiadicus  im  Gebiete  des  Nervus  cruralis  bei  gewissen  Thieren. 

Die  Thatsache,  dass  beim  Menschen  ausgedehntere  Lähmung 
und  Gefiihlslosigkeit  in  einem  Gliede  auftreten  kann,  als  dem  Ge- 
biete des  verletzten  Nerven  entspricht,  zeigt,  dass  durch  das  Trauma 
eine  »Inhibition«  verursacht  worden  ist. 

Es  können  nun  zwei  verschiedene  Ursachen  für  den  Verlust  der 
motorischen  und  sensiblen  Funktion  nach  Nervenverletzung  vor- 
handen sein:  1)  die  wirkliche  und  völlige  Unterbrechung  der  Lei- 
tung vom  Centrum   nach   der  Peripherie  und  2)  die  »Inhibitionc. 

Im  ersten  Falle  erfordert  es  nach  der  Naht  geraume  Zeit  bis  zur 
Wiederherstellung   der  Funktion,   im  zweiten  FaUe  kann  die  djna- 
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mische  Hemmung  allein  durch  die  Irritation  bei  der  Naht  oder  selbst 
beim  Bloßlegen  des  Nerven  beseitigt  werden.  Die  durch  Quetschung 
etc.  am  centralen  Stumpfe  gesetzten  Reize  wirken  reflektorisch  auf 
die  benachbarten,  nicht  durchschnittenen  Nervenbahnen  und  Ana- 
stomosen und  verursachen  dadurch  einen  dynamischen  Wechsel,  kraft 
dessen  sie  aus  dem  Stadium  der  Dlnhibition«  in  das  der  »Dynamo- 
göniec  versetzt  werden.  Es  findet  also  eine  dynamische  Umstimmung 
in  den  verschiedenen  Nervenbahnen  des  Gliedes,  nicht  eine  wirkliche 
Wiederherstellung  der  Leitung  im  durchschnittenen  Nerven  statt. 

Es  muss  daran  festgehalten  werden,  dass  die  Fasern  des  peri- 
pheren Endes  eines  durchschnittenen  Nerven  todt,  und  dass  sie  zur 
Leitung  nicht  eher  wieder  fähig  sind,  als  bis  vom  centralen  Ende 
her  eine  Begeneration  stattgefunden  hat. 

Die  Neivennaht  beschleunigt  die  Wiederherstellung  der  Funktion, 

aber  auch  eine  bald  nach  der  Verletzung  ausgeführte  Naht  vermag 

die  Degeneration  des  peripheren  Stückes  nicht  zu  hindern. 

Both  (Lübeck). 

7)  Meinhard  Schmidt.     Zur  Schädelperforation   mit  nach- 
folgender diagnostischer  Gehirnpunktion. 

(Archiv  für  kHn.  Chirurgie  Bd.  XLV.  Hft.  3.) 
Seit  V. ^Bergmann  in  seinem  klassischen  Werke  über  die 
chirurgische  Behandlung  der  Hirnkrankheiten  den  Einstich,  die 
Punktion  des  Gehirns  mittels  einer  Explorations-  und  Aspirations- 
nadel als  unzuverlässig  und  unsicher  bezeichnet  und  an  deren  Stelle 
die  Einschnitte  mit  einem  schmalen  Messer  empfohlen  hat,  ist  wohl 
selten  die  probatonsche  Gehimpunktui  zur  Ausführung  gekommen.  Es 
wird  derselben  wenigstens  in  der  neueren  Litteratur  des  Himabscesses 
nicht  Erwähnung  gethan.  Maas  hatte  schon  im  Jahre  1869  den 
Vorschlag  gemacht,  in  Fällen,  wo  man  Grund  hatte,  einen  Abscess 
im  Gehirn  zu  vermuthen  den  Schädel  nach  einer  kleinen  Incision 
durch  die  Weichtheüe  anzubohren  und  sich  dann  mit  einer  Nadel 
oder  einem  feinen  Trokar  über  das  Vorhandensein  und  die  Lage  des 
Abscesses  Gewissheit  zu  verschaffen.  S.  hat  nun  nach  eigener  Über- 
legung, ohne  die  Maas'sche  Idee  zu  kennen,  die  Schädelperforation 
mit  nachfolgender  diagnostischer  Gehirnpunktion  ausgeführt  und 
sucht  dieselbe,  wenn  auch  in  dem  vorliegenden  Fall  ein  positives 
Ergebnis  nicht  erlangt  wurde,  als  durchaus  ungefährlich  zu  empfehlen. 

In  dem  mitgetheilten  Fall  wurde  ein  Abscess  im  Schl&fenlappen  im  Anschluss 
an  eine  Otitis  media  vermuthet.  Zunächst  war  der  Processus  mastoid.  eröffnet 
worden,  und  als  darin  Eiter  sich  nicht  fand,  wurde  der  Sch&del  IV2  daumenbreit 
über  dem  Ohrmuschelansatz  mit  einem  27s  mm  breiten  Bohrstift  angebohrt.  Nach- 
dem der  Schädel  perforirt  war,  wurde  eine  Probepunktionsnadel  cirka  2 — 21/3  cm 
tief  eingeführt  und  aspirirt  —  ohne  Resultat. 

Der  Mann,  der  eine  schwere  Sehädelverletzung  2  Tage  vorher  erlitten  hatte, 
gleichzeitig  aber  an  einer  länger  bestehenden  eitrigen  Mittelohrentzündung  litt,  die 
in  Verbindung  mit  Hirn-  und  Herdsymptomen  bei  heftigem  Fieber  die  Annahme 
eines  Himabscesses  wahrscheinlich  machte  und  demnach  zu  dem  operativen  Ein- 
griff Veranlassung  gab,  starb  in  Folge  des  Sturzes  auf  den  Kopf.   Bei  der  Sektion 
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fand  sich  eine  von  dem  rechten  Scheitelbein  bis  in  die  Unke  Hinterhauptsachuppe 
verlaufende  Fraktur,  mehrere  Kontusionsherde  in  der  Hirnrinde,  das  Hirn  an 
einzelnen  Stellen  oberflächlich  sertrümmert;  die  Stelle  des  Gehirns,  wo  panktirt 
und  aspirirt  worden  war,  seigte  —  und  das  ist  für  die  Beurtheilung  der  angeregten 
Frage  das  Wichtigste  —  absolut  keine  Reaktion;  an  der  Dura  ist  die  Stichver- 
letzung kaum  lu  bemerken,  an  der  Pia  ein  kleines,  kaum  linsengroßes  Sugillat, 
die  getroffene  Himpaitie  selbst  ohne  jede  Veränderung;  der  Stich  ist  im 
Gehirn  Überhaupt  nicht  wieder  zu  finden. 

Verf.  hofft  bei  der  Ungefährlichkeit  des  Eingriffes  die  Anregung 
zur  Verwerthung  dieses  diagnostischen  Hilfsmittels  zu  geben  und 
bespricht  noch  kurz  die  Indikationen,  die  Technik,  die  Gefahren 
der  Operation,  die  üblen  Ereignisse  nach  derselben  und  die  Nach- 
behandlung. 

Bei  Verdacht  auf  einen  Hirnabscess  wäre  zunächst  die  Punktion 
und  Aspiration  zu  machen;  bei  positivem  Befund  müsste  vorläufig 
die  Trepanation  oder  die  osteoplastische  Schädelresektion  zur  Ent- 
leening  des  Eiterherdes  folgen.  Zur  Operation  werden  dünne  Bohr- 
spitzen von  1,  IV2  ^10  3  ^T^  Dicke  empfohlen,  die  mit  einer  Drill- 
bohrsäule oder  einer  Tischlerdrehkurbel  in  Rotation  gesetzt  ^verden 
und  zweckmäßig  mit  einer  Millimeterskala  versehen  sind.  Von  dem 
Einstich  mit  der  Spritze  und  der  Aspiration  sind  keine  nachtkeiligen 
Folgen  zu  befürchten,  auch  die  Gefahr  einer  Blutung  ist  nicht  hoch 
anzuschlagen. 

Es  erscheint  doch  fraglich,  ob  in  allen  Fällen  von  Hirnabscess 
durch  die  einfache  Punktion  und  Aspiration,  auch  wenn  die  Nadel 
sich  an  der  richtigen  Stelle  befindet,  sicher  Eiter  herausbefordert 
wird.  Ref.  möchte  das  nach  Erfahrungen,  die  er  bei  Punktion  von 
kalten  Abscessen  oder  eitrigen  Gelenken  (auch  bei  Abwesenheit  von 
Gerinnseln)  gemacht  hat,  bezweifeln.  Sehr  oft  saugt  man  mit  der 
Spritze  keinen  Eiter  an,  wenn  derselbe  etwas  dickflüssig  ist,  während 
durch  einen  mittleren  Trokar  oder  einen  Einschnitt  die  Entleenmg 
leicht  gelingt.  Man  müsste  dann  also  Nadeln  mit  weiterer  Lichtung 
nehmen,  und  dann  dürfte  doch  die  Ansaugung,  wenn  man  sich 
nicht  in  dem  abgeschlossenen  Eiterherd  befindet,  nicht  gleich- 
gültig sein. 

SchlieBlich  ist  ja  doch  ein  Einschnitt  mit  einem  schmalen 
Messerchen  kein  großer  Eingriff,  und  die  Wagnerische  Schädel- 
resektion ziemlich  ungefährlich,  während  sie  den  Vortheil  bietet, 
einen  besseren  Einblick  über  die  Verhältnisse  der  Dura,  ihrer  Farbe, 
ihrer  eventuellen  Vorwölbung,  der  Pulsation  des  Gehirns  etc.  zu 
gewähren,  als  es  die  einfache  Punktion  gestattet. 

Krabbe!  (Aachen). 

8)  Grunert.     Das  otitische  Cholesteatom. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1893.  No.  14.) 
Eine  Polemik  aus   scharfer  Feder  gegen  Siebenmann 's  Aus- 
führungen zur  Cholesteatomoperation    (siehe  Ref.   Centralblatt   1S93 
p.  324],  zumeist  von  specialistischem  Interesse.    Auch  Prioritätsfragen 
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werden  gestreift.  Den  Operateur  interessirt  das  Verfahren  bei  Chole- 
steatom an  Schwartze's  Klinik  in  Halle.  Ein  Unterschied  wird 
bei  sicherer  und  zweifelhafter  Diagnose  gemacht.  Gemeinsam  ist 
der  Schnitt  1  cm  hinter  dem  Ohr  bis  zur  Spitze  des  Warzenfortsatzes. 
Der  Schläfenmuskel  soll  geschont  werden.  Exakte  Blutstillung.  — 
Bei  sicherer  Diagnose  folgt  nun  weite  AufmeiBelung  der  Cholesteatom- 
höhle,  Aushebelung  der  Geschwulst  mit  schmalem  Raspatorium. 
Der  häutige  Gehörgang  wird  vom  knöchernen  abgehoben,  eine  Leit- 
und  Schutzsonde  (für  Facialis  und  horizontalen  Bogengang)  durch  die 
Operationswunde  in  die  Paukenhöhle  geführt  und  auf  der  Sonde  die 
stehengebliebene  Knochenbrücke  der  hinteren  Gehörgangswand  vor- 
sichtig keilförmig  weggeschlagen.  Mit  dem  Stacke'schen  Meißel 
fällt  die  überhängende  Atticwand,  die  Sehne  des  Tensor  tympani 
wird  durchschnitten,  die  Gelenkverbindungen  der  Knöchelchen  gelöst 
und  die  äußeren  bezw.  ihre  Keste  entfernt. 

Die  Matrix  der  Cholesteatomhöhle  bleibt  stehen,  da  alle  Versuche 
sie  zu  entfernen  vergeblich  waren. 

Bei  zweifelhafter  Diagnose  geht  S.  vom  Gehörgang  aus.  Ab- 
lösung des  häutigen  Ganges,  Durchschneidung  dieses  am  mediansten 
Theile.  Fortnahme  der  Pars  ossea  der  äußeren  Paukenhöhlenwand, 
der  Gehörknöchelchen  bezw.  ihrer  Rudimente,  bis  das  Tegmen 
tympani  zugänglich  ist.  Nun  folgt  Sondenuntersuchung  des  Antrums 
durch  den  Aditus  ad  antrum.  Findet  man  die  Diagnose  bestätigt, 
so  folgt  nun  Eingehen  vom  Warzenfortsatz  aus.  Das  Hauptbestreben 
ist  immer,  eine  große  einheitliche  Höhle  zu  schaffen.  Sieben  mann 
hat  schöne  Erfolge  bezüglich  der  Ausheilung  der  Cholesteatomhöhle 
—  abgesehen  von  Lappenbildungunterstützung  —  mit  Thiersch- 
schen  Transplantationen  erzielt.  In  Halle  hält  man  davon  nicht  viel, 
wegen  Gefahr,  dass  noch  kranker  Knochen  bepflanzt  wird,  und  dass 
außerdem  so  wie  so  Tendenz  zur  Epidermisirung  der  Operationshöhle 
bestehe.  Eine  ausführliche  Abhandlung  über  die  Erfahrimgen  des 
Stacke 'sehen  Verfahrens  bei  Cholesteatom  wird  in  Aussicht  gestellt. 

V.  Voorden  (München). 

Kleinere  Miitheilungen. 

(Mittheilung  aus  dem  i>Theodosianum«  in  Zürich.) 

Ein  Fall  von  doppelseitiger  Bursitis  calcanea. 

Von 
Dr.  Carl  Schaler. 

Ein  Schleimbeutel  unter  dem  Calcaneus  scheint  kein  konstantes  Vorkommnis, 
die  Bursitis  calcanea  eine  seltene  Erkrankung  zu  sein. 

Am  13.  April  1892  wurde  eine  Fat.  auf  die  chirurgische  Abtheilung  des 
Theodosianum  aufgenommeui  welche  die  erwähnte  Erkrankung  beiderseitig  aufwies. 
Die  28j&hrige  Dienstmagd  Ursula  Bücher,  bisher  stets  gesund,  musste  von  Jugend 
auf  strenge  Arbeit  auf  dem  Felde  und  im  Hause  verrichten,  in  den  letzten  5  bis 
6  Jahren  musste  sie  dabei  besonders  viel  stehen,  wobei  sie  große  Müdigkeit  ver- 
spürte.    Ca.  IV2  Jahre  vor  dem  Eintritt   ins  Krankenhaus    empfand  Fat.   nach 


672  Centralblatt  für  Cbirorgie.     No.  31. 

Ungerem  Gehen  und  Stehen  einen  Schmerz,  als  ob  sie  einen  Stein  im  Schuh  h&tte, 
zuerst  links,  dann  auch  rechts.  Die  stechenden  Schmerzen  in  der  Fersengegend 
steigerten  sich  bis  zur  völligen  Dienstunf&higkeit,  welche  schließlich  die  Fat.  ins 
Krankenhaus  führte  mit  der  Angabe,  dass  sie  »einen  rollenden  Körper  anter  den 
Fersen  habe.« 

Neben  beiderseitigem  Plattfuß  fiel  zunftchst  eine  abnorme  schlaffe  und  zarte  Haut 
der  Planta  pedis  auf.  Beiderseits  ließen  sich  sodann  unter  der  Haut  über  dem 
Proc.  post.  calcanei  mehrere  hirsekom-  bis  kirschkerngroße,  glatte,  etwas  abge- 
plattete, leicht  bewegliche  harte  Körperchen  durchfühlen,  welche  dem  palpirenden 
Finger  leicht  ausglitten  und  der  Pat  auf  starken  Druck  in  der  Achse  des  Unter- 
schenkels heftigen  Schmerz  Terursachten. 

Diagnose:  Bursitis  calcanea  chronica  duplex  mit  Corpora  oryzoidea. 

Die  Operation  bestätigte  diese  Diagnose;  sie  bestand  in  der  Excision  beider 
Bursae  von  einem  am  vorderen  Ende  der  Ferse  leicht  nach  vom  konvexen  Quer- 
schnitte aus  und  führte  zur  vollständigen  Heilung  der  Beschwerden. 


Zur  Statistik  der  wegen  maligner  Tumoren  ausgeführten 

Nephrektomien. 

Von 
Dr.  Haob  Sehmld  in  Stettin. 

In  No.  16  des  Centralblattes  für  Chirurgie  1893  referirte  P.  Wagner  über 
die  Arbeit  von  Marie  B.  Werner  (Nephrectomy  in  a  child  of  two  years.  Re- 
covery) und  findet  in  der  Tabelle  von  31  Fällen  keinen  einzigen  endgültig  ge- 
heilten, d.  h.  über  3  Jahre  als  geheilt  beobachteten  Fall.  Wagner  fordert  mich 
auf,  über  meinen  Fall  zu  berichten,  und  ich  thue  dies  hiermit: 

Charl.  Hellmund,  damals  6  Monate  alt,  wurde  am  31.  Juli  1890  operiit; 
es  handelte  sich  um  ein  Sarkom  der  linken  Niere;  nach  der  Untersuchung  im 
pathologischen  Institut  in  Oreifswald  war  fast  die  ganze  Niere  in  Sarkonuuasse 
aufgegangen.  Das  Kind  wurde  damals  geheilt  entlassen,  ist  regelmäßig  am  Ope- 
rationstage von  der  Mutter  vorgestellt  worden,  und  ist  nun  auf  meine  Aufforderung 
in  diesem  Jahre  2  Wochen  früher  zur  Kontrolle  gebracht  worden.  Mit  Ausnahme 
einer  Pneumonie,  die  es  vor  einigen  Wochen  Überstanden,  ist  es  die  ganze  Zeit 
gesund  gewesen ;  es  macht  einen  blühenden  Eindruck,  ist  normal  entwickelt,  die 
Urinmenge  und  -Sekretion  ist  normal,  eben  so  der  Urin  selbst;  man  fClhlt  die  Ter- 
größerte  Niere  leicht,  nirgends  eine  Metastase;  speciell  ist  in  der  Gegend,  wo  der 
Tumor  gesessen,  gar  nichts  zu  fühlen,  was  auf  ein  Recidiv  hinwiese.  Die  Narbe 
der  Bauchdecken  ist  fest  und  sicher,  kein  Bauchbruch. 

Es  handelt  sich  nun  hier  in  der  That  um  eine  definitive  Heilung,  wenn  man 
den  Zeitraum  von  3  Jahren  als  beweisend  dafür  ansehen  will.  In  der  damaligen 
Publikation  (s.  Mflnchener  med.  Wochenschrift  1892  No.  14  u«  15)  habe  ich  darauf 
hingewiesen,  dass  die  Geschwulst  resp.  das  Sarkomgewebe  nirgends  die  Kapsel 
durchbrochen  hatte;  es  sei  darin  eine  Chance  dafür  zu  erblicken,  dass  das  K.ind 
ohne  Metastase  sei  und  gesund  bleiben  könne;  diese  Muthmaßung  hat  sich 
best&tigt.  

9]  Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins. 

Sitzung  vom  8.  Mai  1893. 

Vorsitzender:  Herr  Lindner. 

1)  Herr  M.  Zeller  stellt  aus  dem  Augusta-Hospital  eine  26jfthrige  Pat.  Tor, 
bei  der  plötzlich  und  ohne  Veranlassung  die  IV2  letzten  Phalangen  sSmmtUeh»' 
5  Finger  der  rechten  Hand  gangr&nös  wurden.  Er  kommt  nach  Aussehließuiig 
der  übrigen  Entstehungsmöglichkeiten  des  Extremit&tenbrandes  zu  der  Ansicht, 
dass  es  sich  um  Raynaud' sehe  angiospastische  Gangrän  gehandelt  habe,  die  in 
diesem  Falle  entgegen  den  bisherigen  Beobachtungen  einseitig  aufgetreten  sei. 
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Der  Vortrag  wird  in  extenso  in  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift  er- 
scheinen. 

In  der  Diskussion  berichtet  Herr  Bitter  über  einen  fihnlichen  Fall  bei  einer 
50jährigen  Fat,  der  nur  durch  Annahme  einer  spastischen  Oefäßyerengerung  zu 
erklären  ist  Dieselbe  war  früher  Wäscherin  gewesen,  lebte  später  in  guten  Ver- 
hältnissen, als  sich  bei  ihr  eine  Gangrän  der  distalen  Hälfte  des  einen  Zeigefingers 
entwickelte.  Das  brandige  Stück  wurde  nach  vollendeter  trockener  Mumifikation 
abgetragen. 

Herr  y.  Bergmann  weist  darauf  hin,  dass  die  Symmetrie  der  angiospastischen 
Störungen  nicht  so  selten  ausbleibt,  wenngleich  er  dann  meist  nur  anfallsweise 
auftretende  Ischämie  und  Cyanose  gesehen  hat,  ohne  dass  es  sur  Ausbildung  der 
Gangrän  kam. 

2)  Herr  Gebhardt  bespricht  im  Anschluss  an  einen  vorgestellten  Fall  von 
Aneurysma  der  Anonyma,  der  nach  peripherer  gleichzeitiger  Unterbindung  der  Carotis 
und  Subclavia  dextra  vorläufig  fortschreitende  Besserung  der  objektiven  und  sub- 
jektiven Symptome  darbietet  (seit  8  Monaten),  die  operativen  Behandlungsmethoden 
der  intrathoracischen  Aneurysmen,  die  periphere  Gefäßunterbindung  nach  Br  asdor- 
Wardrop,  die  Acu-Igni-Galvanopunktur  und  die  Filipunktur. 

Von  ersterer  hat  er  seit  der  zusammenfassenden  Statistik  von  Rosenstein 
(Langenbeck's  Archiv  1886)  22  neue  Fälle  gefunden,  meistentheils  solche  von 
gleichzeitiger  Ligatur  der  Carotis  und  Subclavia  dextra.  Die  Ergebnisse  waren  im 
Allgemeinen  leidlich  in  so  fem,  als  Jahre  hindurch  beobachtete  Verkleinerung  der 
Geschwülste,  in  einzelnen  Fällen  völliges  Verschwinden  derselben  mit  Nachlass 
aller  subjektiven  Beschwerden  erzielt  wurde. 

Verf.  schließt  sich  daher  der  Rosenstein'schen  Empfehlung  der  gleichzeitigen 
Ligatur  der  Carotis  und  Subclavia  dextra  an. 

Die  Resultate  der  Akupunktur,  die  meist  in  Verbindung  mit  Elektricität  als 
Galvanopunktur  angewendet  wurde,  sind  eben  so,  wie  diejenigen  der  Filipunktur, 
noch  nicht  genügend  zu  übersehen,  da  es  an  einer  einigermaßen  vollständigen 
Statistik  der  publicirten  Fälle  mangelt;  indessen  scheint  es,  als  ob  namentlich  die 
erstere  vor  Allem  als  Palliativmittel  bei  vorgeschrittenen  Fällen  mehr  in  Anwendung 
gezogen  zu  werden  verdient,  als  es  bisher  geschehen  ist,  vielleicht  auch  die  letz- 
tere, da  auch  von  ihr  beachtenswerthe  Erfolge  mitgetheilt  sind,  während  die  Mehr- 
zahl der  ihr  zugehörigen  Fälle,  meist  von  amerikanischen  Autoren  berichtet,  nach 
Ansicht  des  Vortr.  über  das  Erlaubte  des  operativen  Einschreitens  als  zu  gefähr- 
lich hinausgeht. 

In  der  Diskussion  erkennt  Herr  v.  Bergmann  den  Fall  nicht  als  einen  ge- 
heilten oder  gebesserten  an,  da  eine  lebhafte  Pulsation  besteht,  also  das  Ziel  des 
operativen  Eingriffes,  die  Gerinnung  im  Sack,  nicht  erreicht  ist.  Er  erwähnt,  dass 
er  selbst  durch  Einführung  von  Fremdkörpern  Aufhören  der  Pulsation  erzielt  hat, 
dass  sich  dieselbe  aber  später  wieder  ausgebildet  habe. 

Herr  Lindner  hält  den  Fall  wegen  des  außerordentlichen  Zurückgehens  der 
subjektiven  Beschwerden  für  wenigstens  vorübergehend  gebessert. 

3)  Herr  O.  Zeller  (Krankenhaus  Moabit)  stellt  eine  Frau  mit  5  normal 
stehenden  und  gleichmäßig  entwickelten  Schneidezähnen  im  Unterkiefer  vor. 

Letzterer  ist  außerdem  durch  eine  Membran,  welche  von  dem  Zwischenraum 
swischen  unpaarem,  mittlerem  und  zweitem  seitlichem  Schneidezahn  zu  einer  neben 
der  Mittellinie  gelegenen  StisUe  der  Lippe  führt,  mit  dieser  verwachsen. 

Z.  wirft  die  Frage  auf,  ob  dieser  Befund  nicht,  als  ein  Analogon  der  Rose- 
schen Unterlippenfisteln,  als  ein  Residuum  des  von  Dursy  beim  Rinde  nachge- 
wiesenen unpaaren  Zwickels,  der  in  der  Entwicklungsperiode  die  2  paarigen  Hügel 
des  Sehlundbogens  verbindet,  aufzufassen  sei. 

Herr  Waldeyer  hält  den  5.  Zahn  ebenfalls  nicht  für  einen  stehen  gebliebenen 
Milchzahn.  Das  Bändchen  spräche  für  eine  Abnormität  der  Entwicklung,  es  könne 
sieh  um  einen  Rückschlag  auf  die  Sechszahl  der  Schneidezähne  (Albreoht) 
handeln. 
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4)  Herr  Waldeyer  zeigt  einige  ausgezeichnete  topographisch  -  anatomische 
Präparate,  bei  denen  er  Arterien-  und  Venengebiete,  z.  B.  Maxillaris  int.,  Venen 
des  Schädels,  mit  Rose-Bitt'schem  Metall,  das  er  früher  schon  zum  Stadium 
der  Oelenkhöhlen,  Andere  zur  Darstellung  der  Nierenyenen,  zur  Füllung  der  Spon- 
giosa  des  Knochens,  femer  des  Labyrinths  benutzt  haben,  injicirt  und  unbeweg- 
lich gemacht  hat. 

An  einer  frischen  Leiche  hat  er  genau  nach  der  von  Krause  angegebenen 
Methode  das  Ganglion  Gasseri  freigelegt.  Er  zeigt  am  Präparat,  dass  man  aueh 
dem  1.  Ast  des  Trigeminus  beikommen  kann,  ohne  den  Sinus  eavemosua  zu  er- 
öffnen; ein  inj  icirtes  Präparat  erläutert  die  Lageverhältnisse.  Selbst  der  am  meisten 
gefährdete  Sinus  spheno-parietalis,  die  Kommunikation  mit  dem  S.  longitud.  ao 
wie  der  N.  trochlearis  werden  vermieden,  wenn  man  den  1.  Ast  weit  hinten  duieh- 
schneidet  Die  Dura  ist  leicht,  am  besten  mit  dem  Finger,  zu  entfernen.  Das 
Ganglion  liegt  zwischen  2  Blättern,  Cav.  Meckeli,  und  kommt  leicht  zu  Geaieht. 

Zeller  (Berlin). 

10)  Lieven.     Das    Ansaugen    der   Nasenflügel    in    der    Chloroform- 

narkose. 
(Münchener  med.  Wochenschrift  1893.  No.  22.) 
L.  hat  obige  Erscheinung,  auf  welche  in  letzter  Zeit  wieder  von  M.  Schmidt 
die  Aufmerksamkeit  gelenkt  worden,  bei  2  Kindern  in  der  Chlorofonnnarkose  be- 
obachtet, ohne  dass  dieselben  vorher  daran  gelitten  hatten.  £r  führt  das  Ereignis 
auf  die  Ausschaltung  des  willkürlichen  Gebrauches  der  Mm.  dilatatores  et  levatores 
alae  nasi  zurück,  die,  sonst  in  einem  ausgesprochenen  Tonus  sich  befindend,  durch 
das  Chloroform  erschlaffen.  Der  von  M.  Schmidt  angegebene  Drahtbügel  oder 
ein  Hemdenknopf  vermögen  die  Nasenöffnung  offen  zu  erhalten. 

Kramer  (Glogau). 

11)  FoBtempski.     Chirurgia  cerebrale. 

(B.  Acoademia  medica  di  Koma.    Sitzung  vom  28.  März  1893.) 

(Riforma  med.  1893.  April  6.) 

P.  stellt  ein  16j  ähriges  Individuum  vor,  welches  er  wegen  einer  endokianischen 
Cyste,  welche  beinahe  die  ganze  rechte  Schädelhälfte  ausfüllte,  operirt  hatte.  Im 
Alter  von  kaum  3  Monaten  hatte  Pat.  eine  Schädelverletzung  —  Knochenlüeke  in 
der  rechten  Parietalgegend  —  erlitten  und  war  in  einem  Hospital  scheinbar  ge- 
heilt worden.  Allein  in  dem  Alter,  wo  das  Kind  anfangen  sollte  zu  gehen,  offen- 
barte sich  Parese  der  linken  unteren,  dann  der  entsprechenden  oberen  Extremität 
und  Gesichtshälfte  im  Gebiete  des  Facialis.  Die  obere  Extremität  wurde  allmählich 
atrophisch.  So  blieb  es  bis  vor  4  Monaten,  wo  häufig  sich  wiederholende  Kon- 
vulsionen auftraten,  in  denen  die  Jackson' sehe  Art  aber  nicht  deutlich  hervor- 
trat. Bei  der  Operation  zeigte  sich  die  sackartige  Cyste  18  cm  lang  und  9  cm  tief. 
Sie  wurde  tamponirt  und  in  kurzer  Zeit  zur  Heilung  gebracht.  Pat.  blieb  bis  vor 
Kurzem  gut,  wo  sich  wieder  Konvulsionen  einstellten.  P.  konnte  nicht  konsta- 
tiren,  ob  die  Cyste  extradural  oder  im  Cavum  arachnoidale  sich  befand.  Links 
und  hinten  hatten  die  Wandungen  die  Form  der  Falx  und  des  Tentorium.  P. 
nimmt  an,  dass  ein  durch  das  Trauma  verursachtes  Hämatom  die  Entstebungs- 
ursache  abgegeben  habe,  das  Cavum  der  Cyste  bei  Heilung  ohne  Eiterung  dui^ 
Expansion  und  Entwicklung  des  unterliegenden  Hemisphärenrestes  ausgefüllt  wor- 
den sei. 

In  der  Diskussion  bezweifelten  Marchiafava  und  Dur  ante,  dass  ein 
16  Jahre  lang  komprimirtes  Gehirn  sich  so  wieder  entwickeln  und  ausdehnen  könne. 
P.  weist,  gestützt  auf  eine  Probepunktion,  Hydrops  ventricularis  zurück,  auch  sei 
dafür  die  Ausdehnung  zu  allgemein  und  nicht  auf  einen  Theil  beschränkt  gewesen. 
Als  besonders  interessant  wird  von  Mingazzini  betont,  dass  beim  Fehlen  fast 
einer  ganzen  Hemisphäre  keine  Störungen  der  specifischen  und  allgemeinen  Sensi- 
bilität vorhanden  gewesen,  auch  kein  hervortretender  Defekt  in  der  Intelligenz; 
also  deutliche  Kompensation  der  anderen  Gehirnhälfte,  abgesehen  von  der  Motilität. 

Lendesdorf  (Hamburg). 
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12)  Tassi.     Operazione  di  craniotomia  col  piocesso  del  Dott.  Scafi 

pei  Pachimeningite  emorragica  circoscritta. 
(R.  Accademia  medica  di  Borna.    Sitzung  yom  30.  April  1893.) 

Fat.  hatte  vor  2  Jahren  einen  Schlag  gegen  die  linke  Parietalgegend  erhalten. 
Nachdem  er  sich  Ton  den  schweren  Kommotionser scheinungen  erholt  hatte,  blieb 
er  2  Jahre  anscheinend  gesund.  Neuerdings  Krampfanfälle,  besonders  in  der  linken 
oberen  Extremität  lokalisirt,  später  Amnesie  und  Sprachstörungen.  Kompressions- 
erscheinungen  diagnosticirend,  operirte  T.  an  dem  Orte  des  ursprünglichen  Traumas 
nach  Scafi  folgendermaßen.  Schnitt  von  18  cm  Länge  bis  aufs  Periost.  Ent- 
sprechend dieser  Linie  Durchtrennung  des  Knochens  mit  feinem  Meißel,  dann 
darüber  Naht  der  Weichtheile.  Nach  20  Tagen  zweite  Operation.  Halbkreis- 
fbrmiger  Schnitt,  dessen  Enden  im  früheren  Schnitt  auslaufen.  Entsprechende 
Trennung  des  Knochens,  Erhebung  des  Lappens,  der  sich  wie  in  einem  Scharnier 
bewegen  ließ  wegen  des  fibrösen  Callus  der  ersten  Knochentrennung.  Vorwölbung 
der  Dura,  Einschnitt,  Entfernung  von  Blutcoagulis  und  Exsudat.  Unterbindung 
der  blutenden  Gefäße,  Zurückklappen  des  Knochenlappens,  Naht  der  Weichtheile. 
Fat.  schien  sich  nach  der  Operation  gut  zu  befinden,  doch  plötzlicher  Tod  am 
7.  Tage.    Bei  der  Autopsie  fand  man  Blutung  aus  der  Meningea  media. 

Lendesdorf  (Hamburg). 

13)  Albertoni  e  Brigatti.     Glioma  della  legione   lolandica,   estirpa- 

zione,  guarigione. 
(Rivista  sperim.  di  Freniatria  e  med.  legale  Bd.  XIX.  Hft.  1.) 

Ein  Idjähriges  Mädchen  hatte  zum  ersten  Male  in  seinem  10.  Jahre  ein  Gefühl 
von  Ameisenkriechen,  Anfangs  nur  in  der  oberen^  dann  auch  in  der  unteren  linken 
Extremität  bemerkt;  gleichzeitig  sollen  auch  ziehende  Empfindungen  im  linken 
Mundwinkel  bestanden  haben.  Diese  Empfindungen  stellten  sich  seitdem  täglich 
ein.  Einige  Zeit  später  fühlte  sie  plötzlich  beim  Spazierengehen  ein  Ziehen  in 
der  linken  Gesichtshälfte  und  ein  Einschlafen  des  linken  Armes  und  Beines,  bald 
danach  fiel  sie  hin  und  verlor  das  Bewusstsein.  Ahnliche  Zufälle  haben  sich  nach- 
dem häufig  wiederholt.  Allgemeine  Zuckungen  gesellten  sich  hinzu,  vor  dem  An- 
fall bestand  heftiger  Kopfschmerz,  besonders  rechts,  das  Augenlicht  nahm  ab, 
und  vor  den  Ohren,  besonders  links,  bestand  ein  ständiges  Sausen. 

Nach  einem  heftigen  Anfall  nach  Art  der  beschriebenen  Aufnahme  in  das 
Krankenhaus  zu  Bologna.  Der  dort  erhobene  Status  praesens  war  folgender: 
Sensibilität  intakt,  Gehör  links  vermindert.  Die  Sehkraft  besonders  links  herab- 
gesetzt, die  Gegenstände  erscheinen  verschleiert.  Manchmal  besteht  Doppelsehen. 
Die  Untersuchung  des  Augenhintergrundes  ergiebt  ausgesprochene  Stauungspapille. 
Leichte  Facialisparese  links.  Schwäche  im  linken  Arm  und  Bein.  Die  Sehnen- 
reflexe  links  gesteigert,  kein  Fußphänomen.  Bei  einem  im  Krankenhause  beobach- 
teten Anfall  traten  klonische  Zuckungen  am  linken  Mundwinkel  und  in  der  linken 
oberen  Extremität  ein,  ohne  yöllige  Bewusstlosigkeit. 

Die  Diagnose  wurde  auf  eine  Geschwulst,  wahrscheinlich  ein  Gliom,  der  links- 
seitigen motorischen  Rindenregion  gestellt. 

Operation  am  12.  November  1891.  Umschneidung  eines  hufeisenförmigen  Haut- 
iind  Periostlappens,  Heraussägung  zweier  Knochenstücke  mit  dem  Trepan  und 
Entfernung  der  Knochenbrücke  mit  der  Lu  er 'sehen  Zange.  Nach  der  Eröff'nung 
der  Dura  mater  fiel  eine  Geschwulst  von  Hühnereigröße  vor.  Dieselbe  wurde  ab- 
getragen ;  die  Erkrankung  erwies  sich  aber  als  noch  weiter  gehend,  und  so  wurde 
mit  dem  scharfen  Löffel  alles  Krankhafte  sorgfältig  exstirpirt  Tamponade  der 
Höhle  mit  aseptischer  Gaze,  Schluss  der  Hautwunde. 

Der  Verlauf  nach  der  Operation  war  ein  guter,  nur  einmal  stellte  sich  ein 
epileptiformer  AnfaU  mit  Zuckungen  in  der  linken  Körperseite  ein.  Der  Kopf- 
schmerz verlor  sich  völlig,  eben  so  die  Diplopie  und  die  Geräusche  vor  den  Ohren. 
Die  Erscheinungen  der  Stauungspapille  verschwanden  völlig.  Am  7.  Januar  1893 
konnte  noch  der  Fortbestand  der  Heilung  konstatiit  werden.    Am  linken  Arm 
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blieb  allerdings  eine  siemlich  beträohtliehe  Parese  mit  KontraktursteUung.  Die 
Schw&che  des  linken  Beines  war  nicht  so  bedeutend  wie  Tor  der  Operation.  Die 
Sensibilität  der  linken  Körperhafte  war  etwas  herabgesetzt,  der  Muskekinn  an 
Hand  und  Fingern  yerschwunden. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  exstirpiiten  Geschwulst  zeigte,  daas  es 
sich  um  ein  Fibrogliom  handelte. 

Verf.  weist  auf  den  außerordentlich  günstigen  Erfolg  der  Operation  in  diesem 
Falle  hin;  es  ist  der  einzige  Fall  Ton  Operation  eines  Glioms,  der  bisher  dauernd 
geheilt  ist.  Bemerkenswerth  ist  besonders  das  völlige  Verschwinden  der  Stauunf^- 
Papille.  Zu  beachten  sind  auch  die  nach  Exstirpation  eines  Theiles  der  Binden- 
centren  aufgetretenen  Sensibilit&tsstörungen.  Kreeke  (München). 

14)  F.  Willard  und  H.  Lloyd.  A  case  of  porencephalon,  in  which 
trephining  was  done   for  the  relief  of  loc^  Symptoms;  death  from 

scarlet  fever. 
(Amer.  joum.  of  the  med.  sciences  1892.  April.) 

Der  Fall  betrifft  einen  7j&hrigen  Knaben,  der  doppelseitige  spastische  Hemi- 
plegie cerebralen  Ursprungs  zeigte.  Der  rechte  Arm  zeigte  hochgradige  Kontrak- 
turen und  war  der  Sitz  epileptischer  Zuckungen.  Die  Patellarrefleze  waren  erhöht ; 
Fußklonus  war  auf  der  linken  Seite  ausgesprochen.  Beim  Gehen  schlugen  sich 
die  Beine  über  einander.  Femer  bestand  Strabismus  convergens.  Die  geistigen 
Funktionen  etwas  geschwächt.  Der  allgemeine  Körperzustand  normal.  Keine 
Anästhesie,  keine  Atrophie.  Der  Schädel  war  deutlich  asymmetrisch.  Etwa 
1  Monat  nach  der  Aufnahme  ins  Spital  zeigten  sich  allgemeine  Körperkrfimpfe, 
in  deren  Folge  die  geistigen  Funktionen  bedeutend  abnahmen. 

Die  Diagnose  schwankte  zwischen  Gehimatrophie,  Pachymeningitis  oder  Por- 
encephalon. 

Die  Konsultation  mit  anderen  Ärzten  ergab  die  übereinstimmende  Ansicht, 
dass  eine  Explorativtrepanation  am  Platze  sei.  Dieselbe  wurde  nicht  in  der  Hoff- 
nung vorgenommen,  die  allgemeine  geistijce  Verfassung  des  Fat.  zu  yerbessem« 
sondern  zur  eyentuellen  Unterdrückung  der  epileptischen  Anfälle.  Nach  genauester 
Bestimmung  der  linken  Fissura  Bolandi  schritt  W.  zur  typischen  Trepanation. 

Nach  Eröffnung  der  Dura  spritzte  eine  reichliche  Menge  Cerebrospinalflilssigkeit 
mit  jeder  Pulsation  henror.  Der  in  die  Duraöffnung  eingefüfarte  Finger  f&hlte 
nach  keiner  Bichtung  Gehirnsubstanz.  Man  konnte  dabei  in  große  Tiefe  sehen, 
»offenbar  in  den  Seitenventrikel«,  so  dass  also  ein  Defekt  von  Gehimsubstani 
augenscheinlich  vorlag.  Man  stand  von  jedem  weiteren  Eingriff  ab  und  verschlosa 
die  Wunde.    Den  weiteren  Verlauf  schildert  L.  folgendermaßen: 

Die  ersten  Bewegungen,  nachdem  das  Kind  aus  der  Athemarkose  erwacht 
war,  machte  es  mit  dem  rechten  Arm.  Sein  Allgemeinbefinden  war  gut.  Aber 
schon  am  Nachmittag  desselben  Tages  stiegen  Puls  und  Temperatur;  dazu  kamen 
Unruhe,  Erbrechen  und  schneUende  Bewegungen  mit  dem  Arm.  Während  der 
Wundverlauf  ein  normaler  war,  und  der  geistige  Zustand  des  Kindes  deutlich 
ein  besserer  zu  sein  schien,  trat  am  3.  Tage  ein  typisches  Scharlachexanthem  auf, 
welches  begleitet  war  von  einer  Eruption  von  Sudamina.  4  Tage  später  be^^ann 
das  Desquamationsstadium.  Keine  Albuminurie.  Hingegen  traten  Benommenheit, 
Durchfälle,  Kopfsohmerz,  Schlaflosigkeit  ein,  welche  Symptome  18  Tage  nach  der 
Operation  zum  Tode  führten. 

Die  Autopsie  ei^ab  keine  Meningitis;  die  einzige  auffindbare  Veränderung 
bestand  in  einem  sehr  großen  Porencephalon.  Dasselbe  nahm  die  Kegio  Rolaadi 
ein.  In  der  Mitte  des  Porencephalon  führte  eine  Öffnung  in  den  Seitenventiikel. 
Die  ganze  linke  Hemisphäre  war  atrophisch.  Ein  gutes  Lichtdruckbüd  illustrirt 
schön  diese  Verhältnisse  und  lässt  erkennen,  dass  an  der  erkrankten  Stelle  die 
Gyri  und  Sulci  des  Großhirns  normal  erhalten  sind.  Aus  diesem  letzteren  Grunde 
nämlich  nimmt  L.  gegen  die  Auffassung  (Strümpell)  Stellung,  dass  dem  Pro- 
cess  eine  Polioencephalitis  zu  Grunde  liege  (mikroskopischer  Befund  fehlt  aber. 
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Bef.) .  Er  sehließt  sich  yiehnehr  der  Theorie  an,  dass  eine  Störung  des  Kreislaufes 
und  dadurch  bedingte  Atrophie  vorliegt  (Thrombose,  Embolie). 

W.  Sachs  (Malhausen  i/E.). 

15)  H.  Mudd  (St.  Louis).    Echinococcus  multilocularis  of  the  brain. 

(Amer.  joum.  of  the  med.  soiences  1892.  April.) 

Die  Echinokokken  des  Gehirns  gehören  su  den  Seltenheiten,  vor  Allem  die 
mit  Glück  operirten. 

Der  von  M.  veröffentlichte  FaU  betrifft  ein  12j ähriges  Mädchen,  das  im  Juli 
1891  mit  diffusem  Kopfschmerz  erkrankte.  Im  Oktober  desselben  Jahres  bemerkte 
man  eine  kleine  Erhebung  des  Knochens  über  dem  rechten  Ohr,  welche  auf  stär- 
keren Druck  eingedrückt  werden  konnte  und  nach  Art  des  dünnen  Bodens  eines 
Blechgefäßes  wieder  zurückfederte.  Darauf  traten  Zuckungen  und  Zittern  im 
linken  Arm  und  in  der  linken  Hand  auf  und  ferner  Reizerscheinungen  im  Gebiete 
des  linken  Facialis.  Zuletzt  wurde  das  linke  Bein  befallen.  Die  Zuckungen  des 
letzteren  nahmen  vorübergehend  wieder  an  Intensität  ab.  Dazu  fand  Verf.  noch 
doppelseitige  Stauungspapille  und  homonyme  Hemianopsie  der  rechten  Seite.  Seh- 
schärfe beiderseits  herabgesetzt. 

Die  Diagnose:  Himgeschwulst  war  danach  nicht  schwer  zu  stellen  (merkwür- 
digerweise ist  über  die  Beschaffenheit  des  Pulses  gar  nichts  gesagt,  Ref.);  und 
zwar  wurde  ein  Sarkom  angenommen. 

Bei  der  Operation  fand  man  nach  Zurückpräpariren  des  Hautknochenlappens 
die  Dura  prall  gespannt,  vom  Gehirn  abgehoben,  keine  Pulsation  zeigend.  Nach 
Incision  der  Dura  spritzte  eine  wasserhelle  Flüssigkeit  hervor.  Es  zeigten  sich 
noch  mehrere  kleinere  Cysten,  welche  punktirt  wurden.  Die  Cystenwände  wurden 
so  weit  wie  möglich  entfernt  Die  ganze  Höhle  hatte  die  Größe  eines  Hühner- 
eies und  nahm  die  unteren  zwei  Drittel  der  Regio  Rolandi  ein.  Naht,  Drainage, 
Verband. 

Der  Wundverlauf  war  ohne  Komplikation.  Die  Zuckungen  des  linken  Armes 
nahmen  bald  ab.  Während  aber  in  den  ersten  Tagen  reichlicher  Ausfluss  von 
Cerebrospinalflüssigkeit  stattfand,  war  nach  ca.  14  Tagen  der  Verband  trocken,  und 
sofort  stellte  sich  wieder  das  frühere  Zittern  im  linken  Arm  ein.  Nach  weiteren 
10  Tagen  war  die  rechte  Gesichts-  und  Kopfhälfte  geschwollen.  Die  Wunde  wurde 
geöffnet;  es  fand  sich  aber  nichts  als  eine  Cerebralhemie.  Aspiration  mit  feiner 
^adel  förderte  keine  Flüssigkeit  [zu  Tage.  Bloße  Kompression  brachte  den  Pro- 
laps schließlich  zur  Heilung.  6^/2  Wochen  nach  der  Operation  wurde  Pat.  aus 
dem  Spital  entlassen.    Die  Sehschärfe  hatte  sich  verbessert 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  die  Diagnose:  Echinococcus. 

Es  wäre  interessant,  das  weitere  Schicksal  eines  solchen  Falles  zu  kennen. 
Bis  zur  Veröffentlichung  waren  weder  epileptische  Anfälle,  noch  andere  Symptome 
von  schädlicher  Narbenbildung  im  Gehirn  eingetreten. 

W.  Sachs  (Mülhausen  i/E.). 

16)  d'AmbroBlo.     Su  due   casi  di  chirurgia   cerebrale   seguiti   dalla 

trepanazione  del  cranio. 
(Riforma  med.  1893.  Juni  9.) 

d'A.  bereichert  die  Kasuistik  der  Schädeloperationen  durch  2  glückliche  Fälle, 
die  einiges  Besondere  bieten. 

In  dem  einen  Falle,  bei  einem  18 — 19jährigen  Manne,  war  vor  15  Monaten 
die  linke  Stimgegend  durch  einen  Stein  verletzt  worden  mit  sofortiger  Bewusst- 
losigkeit.  Pat.  hatte  sich  bald  erholt,  konnte  nach  Hause  gehen.  Nach  wenigen 
Tagen  Eiterung,  starkes  Fieber,  20tägige  Bewusstlosigkeit.  Nach  Smonatlichem 
Krankenlager  geheilt.  Es  blieb  nur  eine  enge  Fistel  zurück,  welche  wenige  Tropfen 
Eiter  absonderte.  9  Monate  lang  im  Übrigen  vollkommenes  Wohlbefinden.  Pat. 
kommt  ins  Hospital,  weil  er  seit  den  letzten  2  Monaten  ein  beständiges  Zittern 
der  oberen  Extremitäten  bekommen  hat,  besonders  rechts,  gewöhnlich  leicht,    zu- 
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weilen  so  stark,  dass  ihm  das  Ergreifen  von  Gegenständen  Schwierigkeit  machte. 
Die  Sonde  drang  8  cm  tief.  Bei  der  Trepanation  Himh&ute  stark  hervorgewölht, 
mit  ganz  kleinem  Loch,  aus  dem  Eiter  sickerte.  Bei  der  Spaltung  stürzte  mit 
prroßer  Gewalt  eine  Menge  Eiter  heraus,  ungefähr  1  Liter,  Bett  und  Kleider  der 
Umstehenden  beschmutzend.  Der  Finger  konnte  eine  enorme  Höhle  und  offenbar 
stark  komprimirte  Gehimmasse  nachweisen.    Heilung  nach  45  Tagen  vollendet. 

Im  2.  Falle,  bei  einem  22jährigen  Manne,  der  vor  6  Monaten  eine  Schädel- 
Verletzung  durch  einen  Stockhieb  empfangen  hatte,  wo  ein  6  cm  langer  fistulöser 
Gang  bestand,  und  ein  epileptischer  Anfall  sich  in  letzter  Zeit  gezeigt  hatte, 
wurde  bei  der  Trepanation  kein  Abscess  gefunden  und  auch  sonst  nichts,  nur 
wurden  weit  entfernt  von  der  ursprünglichen  Verletzung,  aus  der  tiefsten  Partie 
der  Fossa  temp.  mit  langer  Zange  3  Knochensplitter,  die  offenbar  dahin  gewan- 
dert waren,  herausgeholt.  Leudesdorf  (Hamburg). 

17)  Fritohard.  Pyaemic  thrombosis  of  the  lateral  sinus  following  acute 
Otitis.  Sinus  opened  and  internal  jugular  vein  dissected  out.  Becoyery. 

(Lancet  1893.  März  4.) 

Das  13jährige  Mädchen  hatte  als  kleines  Kind  lange  Zeit  an  Eiterung  aus 
beiden  Ohren  gelitten,  die  jetzt  aber  seit  mehreren  Jahren  versiegt  war.  Krank 
seit  8  Tagen  mit  heftigen  Schmerzen  im  Ohr  und  der  linken  Kopfhälfte,  Erbrechen, 
Frösten  und  Zuckungen  am  rechten  Bein. 

Befund:  Ruhelosigkeit,  Bewusstsein  ungestört,  heftigste  Schmerzen  im  Ohr 
und  hinter  diesem,  sich  nach  abwärts  an  den  Hals  erstreckend.  Hier  leicht  öde- 
matöse  Schwellung  und  Druckempfindlichkeit,  Perkussion  auf  Proc.  mastoidens 
schmerzhaft.  Keine  Neuritis  optica,  Trommelfell  links  injicirt,  trocken,  nicht  vor- 
gewölbt, Gehör  stark  herabgesetzt.  Da  in  den  nächsten  Tagen  die  Temperatur  bis 
auf  40,3  anstieg,  so  eröffnete  P.  das  Antrum,  aus  dem  Gasblasen  und  eine  Spur 
von  Eiter  austraten;  mit  dem  Löffel  ließen  sich  dann  noch  alte  käsige,  nicht  pu- 
tride Massen  ausräumen.  Da  nun  dieser  Befund  als  nicht  zureichend  zur  Er- 
klärung der  Erscheinungen  angesehen  wurde,  so  legte  P.  den  Sinus  lateralis  &ä. 
eröffnete  über  ihm  die  sich  stark  vorwölbende  Dura  und  punktirte  das  Gehirn, 
ohne  Eiter  zu  finden.  Die  dann  in  den  Sinus  eingeführte  Hohlnadel  ergab  aueh 
hier  weder  Eiter  noch  Blut,  verbreitete  aber  putriden  Gestank  beim  Ausziehen; 
P.  eröffnete  also  den  Sinus  breit  und  fand  ihn  mit  putriden  Gerinnseln  gefiilJt. 
Selbst  bei  tiefem  Vorschieben  einer  Sonde  gegen  das  Torcular  Herophili  sowohl 
wie  gegen  die  Vena  jugularis  hin,  kam  kein  Blut.  Es  wurde  nun,  unter  sorg- 
fältiger Präparation  zwischen  den  entzündlich  geschwollenen  Drüsen  am  Halse, 
daselbst  die  Vena  jugularis  interna  freigelegt,  die  völlig  kollabirt  war  und  also 
doppelt  unterbunden  und  durchschnitten  wurde.  Dauer  der  Operation  21/2  Stunden. 
Starker  Temperaturabfall,  am  nächsten  Tage  gutes  Befinden,  keine  Schmerzen  oder 
Erbrechen,  am  Oberkörper  Urticaria.  Da  dann  am  4.  Tage  die  Temperatur  wieder 
zu  steigen  begann,  erweiterte  P.  die  Schädellücke  nach  hinten  und  unten,  räumte 
den  Sinus  abermals  aus,  bis  aus  der  Tiefe  Blut  nachdrängte,  und  entfernte  die 
Wandungen  des  Blutleiters  so  weit  als  thunlich.  In  derselben  Weise  wurde  die 
Jugularis  interna  nach  dem  Schädel  zu  vom  Halse  aufwärts  herauspräparirt.  Hier- 
nach gestaltete  sich  der  Verlauf  endgültig  besser,  und  konnte  Pat.  nach  6  Wochen 
gesund  entlassen  werden. 

Zur  Epikrise  sind  bemerkenswerth :  die  Jahre  dauernde  Latenz  des  Ohren- 
leidens, der  plötzliche  Beginn  und  rasche  Verlauf,  das  Fehlen  einer  Meningitis. 
Bei  schweren  Erscheinungen  im  Anschluss  an  Otitis  empfiehlt  P.  ein  systematisehes 
Handeln,  ,in  der  Art,  dass,  wenn  die  Eröffnung  des  Antrums  und  der  Cellulae  keine 
genügend  scheinenden  Befunde  ergiebt,  man  sofort  den  Sinus  freilegen  and  auf 
seinen  Inhalt  untersuchen  solle.  Finden  sich  hier  putride  Massen,  so  unterbinde 
man  die  Jugularis,  eröffne  dann  den  Blutleiter  und  spritze  von  der  Jugularis  aus 
nach  oben  durch,  gleichzeitig  den  Sinus  ausräumend,  bis  er  vom  centralen  Ende 
her  nachblutet.  Bläht  sich  die  Dura  stark  vor,  oder  sind  Erscheinungen  zugegen, 
die  Eiterung  im  großen  oder  kleinen  Gehirn  vermuthen  lassen,  so  untersuche  man 
diese  Theile  mit  der  Hohlnadel.  D«  Knlenkampff  (Bremen). 
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18)  A.  Parkin.     Two  cases  of  aural  pyaemia  treated  by  Operation. 

(Lancet  1893.  März  11.) 

I.  Knabe  von  9  Jahren,  der  seit  emem  im  3.  Lebensjahre  aberstandenen 
Scharlachfieber  sehr  viel  an  Kopfschmerzen  gelitten  hatte.  Vor  14  Tagen  zuerst 
rechtsseitige  Ohrenschmerzen,  dann  Unbesinnlichkeit,  Ohrenfluss  und  öfteres  Frieren. 
Befund :  Sopor,  stinkender  Ausfluss,  Druckschmerz  über  Proc.  mastoideus  und  den 
Halsgefäßen,  Zunge  braun  und  trocken,  Sderae  ikterisch,  Leber  vergrößert  und 
sehr  druckempfindlich,  auf  den  Lungen  verbreitete  Rasselgeräusche,  an  einer 
Stelle  Bronchialathmen,  Papulae  opticae  geschwollen,  besonders  rechts,  Temp.  40,2. 
Einschnitt  über  dem  Warzenfortsatz,  wobei  ein  kleiner,  über  dem  venösen  Emis- 
sarium  belegener  Abscess  eröffnet  wurde.  Ausräumung  des  Antrum  mast.,  dann 
Trepanation  des  Schädels  über  dem  Sinus  transversus,  wo  sich  eine  eztradurale 
Eiteransammlung  fand.  Da  also  wohl  sicher  der  Blutleiter  thrombosirt  war,  legte 
P.  die  Vena  jugularis  int.  frei,  unterband  doppelt  und  schnitt  das  Mittelstück 
aus.  Die  Wände  waren  in  dem  Grade  entzündlich  verdickt,  dass  die  Vene  einer 
Arterie  glich;  die  Intima  fand  sich  mit  gelblichen  Flocken  und  Fetzen  bedeckt. 
Zum  Schluss  endlich  wurde  noch  der  Blutleiter  eingeschnitten,  ausgeräumt  und 
desinfioirt.  Der  Verlauf  war  ein  guter,  nur  dass  in  der  3.  Woche  noch  vorüber- 
gehend wieder  Fieber  einsetzte  mit  gleichzeitigem  Ödem  der  Augenlider  (Throm- 
bose des  Sinus  cavernosus?).  Pat.  wurde  gesund,  sogar  mit  leidlich  guter  Hör- 
fähigkeit entlassen. 

II.  Knabe  von  11  Monaten,  der  3  Monate  vorher  Scharlach  überstanden,  an 
den  sich  eine  Otitis  sinistra  mit  rasch  sich  ausbildender  Paralyse  des  Facialis 
angeschlossen.  Seit  14  Tagen  Krampfanfälle.  Befund:  Semikoma,  Lippen  cyano- 
tisch,  häufiges  Greifen  nach  der  linken  Kopfhälfte,  stinkender  Ohrenfluss,  Puls 
sehr  frequent,  Temperatur  subnormal,  an  der  Lungenbasis  Rasseln  und  Bronchial- 
athmen. Einschnitt  auf  den  geschwollenen  Warzenfortsatz,  Eiter  über  dem  Emis- 
sarium,  Aufmeißelung  des  Antrum  und  des  Schädels  über  dem  Sinus  transversus 
und  Ausräumung  stinkender  Gerinnsel  aus  letzterem.  Endlich  wurde  noch  ein 
Stück  der  collabirten  Vena  jug.  int.  d.  nach  doppelter  Unterbindung  ausgeschnitten. 
Der  kleine  Pat.  erholte  sich  rasch  und  ward  völlig  hergestellt,  da  auch  die  Läh- 
mung des  Gesichtsnerven  rückgängig  wurde.  D«  Knlenkampff  (Bremen). 

19]  Eirohner.   Ein  Fall  schnell  tödlich  verlaufender  eitriger  Menin- 
gitis nach  Otitis  media. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1893.  No.  23.) 

Mahnung  an  die  Arzte,  mehr  in  ihrer  Klinik  zur  Hygieine  des  Mundes  an- 
zuregen. 

Schwere  Infektionen  gehen  vom  Munde  durch  die  Tube  auf  das  Mittelohr. 

Bei  eitrigen  Mittelohrentzündungen  soll  das  Trommelfell  frühzeitig  gespalten 
werden,  und  dann  eine  Paukenhöhlenausspülung  mit  mildem  Antisepticum  folgen. 

Der  mitgetheilte  Fall  ist  folgender:  22jähriger  Soldat  erkrankte  mit  Sausen 
und  Ohrenschmerz.  In  der  Nacht  vom  2.  zum  3.  Tage  Himsymptome.  Tod  vor 
Ablauf  des  4.  Tages  seit  den  ersten  Anzeichen  von  meningitischen  Erscheinungen. 
Sektion:  Purulente  Meningitis,  keine  Sinusthrombosen,  Trübung  und  Auflockerung 
des  Hömerves.  Paukenhöhle  und  Labyrinth  voll  Eiter  ziemlich  dicklicher  Natur, 
so  dass  eine  chronische  Mittelohreiterung  angenommen  wurde,  was  auch  die  Trü- 
bung und  Verdickung  wahrscheinlich  machte. 

Die  Infektion  nahm  den  Weg  durch  das  Labyrinth  längs  des  Hömerven.  Der 
Eiter  enthielt  Staphyl.  pyog.  aur.  und  StaphyL  pyog.  citr.,  keinen  Kapselbacillus. 

von  Noorden  (Manchen). 

20)  F.  Hartley.     Intracranial  neurectomy  of  the  fifth  nerve. 

(Annais  of  surgery  1893.  Mai.) 
H.  berichtet  in  eingehender  Weise  über  die  von  ihm  schon  in  New  York  med. 
record  1892  März  beschriebene  Operation,  welche  er  am  8.  August  1891  ausführte, 
d.  h.  (worauf  er  Werth  legt)  6  Monate  früher  als  Krause  (Verhandl.  d.  Deutsehen 
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GesellBchaft  f.  Chirurgie  1892).  In  den  Einielheiten  war  das  Vorgehen  Beider 
nahezu  gleich,  nur  dass  H.  keinen  besonderen  Schwierigkeiten  bei  der  Blutstillung 
an  der  abgelösten  Dura  begegnete  und  daher  einzeitig,  ohne  mehrt&gige  Tamponade 
die  Operation  zu  Ende  führen  konnte.  Bei  der  46j&hrigen  Fat  mit  der  bekannten 
langjährigen  Leidensgeschichte  trennte  er,  nach  Freilegung  der  Dura  mit  dem 
Knochenweichtheillappen,  Unterbindung  der  Meningea  media  und  AbsehabuBg  der 
Dura  bis  über  das  Ganglion  Gasseri  hinaus,  den  2.  und  3.  Ast  am  Foramen  rot. 
und  ovale  und  reseeirte  beide  dicht  am  Ganglion.  Die  peripheren  Enden  wurden 
möglichst  tief  in  ihre  Durchtrittslöcher  eingetrieben.  Der  Verlauf  war  tadellos 
bis  auf  eine  anfängliche  Lähmung  des  3.,  4.  und  6.  Gehimnerrens,  wahrscheinlieh 
bedingt  durch  übermäßige  Zerrung  beim  Abheben  des  Gehirns  mit  einem  unzweck- 
mäßig geformten  Retraktor.  IV2  Jahre  nach  der  Operation  waren  die  Augennerren 
wieder  völlig  thätig,  Fat.  frei  von  Schmerzen  und  trotz  der  Faralyse  des  Masseter 
temporalis  und  der  Fterigoydei  gut  zu  kauen  im  Stande. 

Gemäß  den  bei  dieser  Operation,  so  wie  den  an  der  Leiche  gemachten  Erfak- 
rungen  hält  H.  es  für  leicht,  auch  das  Ganglion  Gasseri  auszurotten,  wenn  maa 
die  an  ihren  Foramina  getrennten  Äste  anzieht  und  gleichzeitig  die  Dura  über  ihnen 
ablöst,  so  das  Dach  des  Cavum  Meckelii  lüftet.  An  Stelle  des  gebr&uchlichen 
Meißels  empfiehlt  er  ein  schmales  hohlsondenähnliches  Instrument,  für  das  Ab- 
heben von  Hirn  nebst  Dura  spatelförmige,  eigenartig  gekrümmte  Betraktoren. 

Außer  über  den  eigenen,  berichtet  H.  noch  über  die  mit  gleichem  Glück  ope- 
rirten  Fälle  von  Koberts  (Fhiladelphia)  November  1S92  und  die  beiden  von  He- 
Burney,  Juli  und  December  1892.  D.  Kvlenlcampff  (Bremen). 

21)  J.  Bogdanik.    Sympathicusiesektion  bei  genuiner  Epilepsie.    (Aub 

dem  allgemeinen  öffentlichen  Ejrankenhause  zu  Bisda.) 

(Wiener  med.  Fresse  1893.  No.  15  u.  16.) 

So  ermuthigende  Besultate  die  Trepanation  bei  Jackson 'scher  Epilepsie 
zeigt,  so  wenig  scheint  es  bisher  gelungen,  der  idiopathischen  Form  der  Epilepae 
auf  operativem  Wege  Herr  zu  werden. 

In  der  kleinen  Schrift  von  B.  wird  mit  Recht  betont,  wie  irrig  es  ist,  von 
Heilungen  schon  nach  Monaten  bei  Trepanationen  wegen  idiopathischer  Epilepsie 
zu  sprechen.    Jedoch  kann  der  Zustand  des  Fat.  die  Operation  indiciren. 

Die  AI  exander 'sehe  Operation,  die  Unterbindung  der  Vertebralls,  hat  die 
Erwartungen,  die  man  an  sie  geknüpft,  nicht  gerechtfertigt;  denn  es  musete  klar 
sein,  dass  durch  den  Kollateralkreislauf  nach  kurzer  Zeit  wieder  die  zu  bekämpfende 
venöse  Stauung  im  verlängerten  Marke  eintreten  musste.  Die  Erfolge  Alexanders 
scheinen  vielmehr,  wie  auch  von  Ja  cks  ch  angenommen  wird,  in  der  Mitunterbindo&g 
resp.  Durchschneidung  einiger  Äste  des  Sympathien s  bei  der  Operation  su  liegen. 

Jack  seh  fordert  demgemäß:  Trennung  des  Halssympathicus  oberhalb  des 
unteren  H.-Ganglion  und  Unterbindung  von  Vena  und  Arteria  vertebralls  vor  Ein- 
tritt in  den  Wirbelkanal.  Das  hat  er  auch  in  einigen  Fällen  ausgeführt  und  hat 
für  längere  Zeit  (1  Jahr,  8  Monate)  ein  Aufhören  der  Epilepsie  gesehen. 

Benedikt  forderte  die  einfache  Trepanation. 

Die  Besultate  derselben  sind  noch  nicht  zu  kontrolliren. 

B.  hält  die  Nervenresektion  für  die  Causa  movens  der  günstigen  Eesultate 
und  berichtet  einen  Fall,  in  dem  er  am  24.  November  1892  den  Halssympathicus 
reseeirte  (mittl.  Halsganglion).  Operation  etc.  ist  des  Genaueren  beschrieben.  Die 
Wunde  heilte  reaktionslos.  Die  Anfälle  sind  seltener  geworden,  das  Endresultat 
steht  noch  aus!  Jedenfalls  zeigt  der  Fall  die  günstige  Beeinflussung  der  Epilepsie 
durch  Besektion  des  Sympathicus  schon  jetzt  Popper  (Mainz). 


Berichtigiuig :  p.  633  Z.  1  v.  o.  lies:  Kor  seh  statt  Korisch. 

Originalmittheilungen,  Monographien  nnd  Separatabdrücke  wolle 
man  an  Trof.  JE,  Richter  in  Breslau  (Kaiser-WilhelmstraBe  115"),  oder  an  die  Vei- 
lagshandlung  Breitkopf  Sf  Härtelf  einsenden. 

Druck  und  Verlag  tod  Breitkopf  ft  Härtel  in  Leipzig. 
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Die  Behandlung  der  Frakturen  der  unteren  Extremität. 

Von 

Dr.  Hans  Sehmid  in  Stettin. 

Die  Behandlung  der  Frakturen  an  den  unteren  Extremitäten  iat 
in  den  letzten  Jahren  mehrfachen  Änderungen  unterworfen  worden; 
die  Vorschlftge  gingen  in  erster  Linie  dahin,  die  Immobilisation 
möglichst  kurz  nur  wirken  und  die  Gelenke  möglichst  frei  zu  lassen. 
An  SteUe  der  festen  Verbände  soll  bald  die  Massage  treten,  und  auch 
bei  Gelenkfrakturen  sollen  thunlichst  früh  aktive  und  passive  Be* 
wegungen  gemacht  werden,  um  die  Steifigkeit  zu  verhindern.  Es 
ist  keine  Frage,  dass  bei  richtiger  klinischer  KontroUe  diese  Methode 
in  der  Hand  erfahrener  Chirurgen  häufig  den  Vorzug  vor  der  Im-> 
mobilisation  verdient.  Die  Unfalls-  und  Invaliditätsgesetze  fuhren 
dem  Arzte  die  Fat.,  welche  Frakturen  erlitten  haben,  viel  häufiger 
vrie  früher  noch  lange  Zeit  nach  der  Heilung  derselben  wegen  der 
sekundären   Nachtheile   zu,    und   gerade   dabei   sieht   er  häufig  die 
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Schäden,  welche  der  Heilungsmethode  zur  Last  fallen :  die  Fraktur 
ist  lange  geheilt,  aber  die  Rigiditäten  in  den  benachbarten  Gelenken 
sind,  auch  wenn  der  Knochenbruch  nicht  in  das  Gelenk  reichte, 
durch  die  lange  Immobilisation  so  groB,  dass  nur  um  dessentwUlen 
die  Arbeitsfähigkeit  des  Verletzten  noch  auf  lange  Zeit  sehr  herab* 
gesetzt  bleibt;  in  diesem  Zustand  bekommt  der  Fat.  keine  Arbeit; 
trotzdem  er  üben  und  das  Bein  möglichst  gebrauchen  soll,  zieht  er 
den  Zustand  der  Schonung  [möglichst  lange  hinaus,  um  nur  wenig- 
stens das  Krankengeld  zu  erhalten.  Wer  viele  Kassenkranke  mit 
Frakturen  behandelt  hat,  der  weiß  ein  Lied  davon  zu  singen,  wie 
schwer  es  ist  und  wie  lange  es  dauert,  bis  ein  solcher  Fat.  wieder 
zur  vollen  Arbeitsfähigkeit  gelangt,  und  aufhört  der  Kasse  zur  Last 
zu  fallen. 

So  wichtig  das  Kapitel  der  Frakturenbehandlung  demnach  ist. 
möchte  ich  an  dieser  Stelle  nur  das  hervorheben,  dass  das  Aufgeben 
der  Immobilisation  und  dafür  die  Massage  nur  dann  in  dazu  ge- 
eigneten Fällen  Flatz  greifen  darf,  wenn  der  Fat.  täglich  unter  der 
ärztlichen  Kontrolle  steht;  im  anderen  Falle  ist  die  richtige,  nicht 
zu  lang  dauernde  Immobilisation  unter  allen  umständen  vorzuziehen. 

Aber  auch  nach  anderer  Seite  sind  in  letzter  Zeit  Veränderungen 
in  der  Behandlung  vorgeschlagen:  wann  dürfen  die  Fat.  bei 
einem  Beinbruch  das  Bett  verlassen? 

Es  ist  vielfach  besonders  hervorgehoben  worden,  dass  Hessing 
bei  Frakturen  am  Bein,  oder  bei  Gelenkentzündungen,  oder  bei 
Fseudarthrosen  Verbände  macht,  in  welchen  die  Fat.  zu  gehen  ver- 
mögen; und  Krause,  Bruns  und  Andere  haben  ihre  Fat.  mit  mehr 
oder  minder  komplicirten  oder  wenigstens  besonders  angelegten  Ver- 
bänden früher  aufstehen  und  gehen  lassen,  als  dies  sonst  der  Fall 
war.  Dem  gegenüber  möchte  ich  auf  Grund  einer  5 — 6jährigen  Er- 
fahrung die  Methode  empfehlen,  welche  ich  bei  Brüchen  der  Malle- 
ölen,  des  Unterschenkels  und  immer  auch  des  Oberschenkels  im 
unteren  Drittel  angewandt  habe;  femer  wurde  auch  bei  Frakturen 
der  Fuß  Wurzel,  des  Fußgelenkes,  des  Kniegelenkes  und  eventuell 
auch  bei  solchen  höher  oben  am  Oberschenkel,  und  endlich  auch 
bei  komplicirten  Frakturen  und  bei  Resektionen  im  Fuß-  und  Knie- 
gelenk, bei  Osteotomien  am  Unter-  und  Oberschenkel  und  bei 
Fseudarthrosen  an  letzteren  diese  Methode  angewandt. 

Ich  muss  vorausschicken,  dass  es  sich  nicht  um  irgend  etwas 
Besonderes  in  der  Technik  handelt,  sondern  nur  um  die  Thatsache, 
dass  in  gut  angelegten  Gipsverbänden,  eventuell  nur  durch  Gips- 
hülsen, so  dass  die  nächstliegenden  Gelenke  frei  bleiben  können, 
die  Frakturenden,  wenn  sie  vorher  richtig  zu  einander  gestellt  sind, 
sich  nicht  verschieben  können,  und  die  Fat.  mit  so  sicher  geschienten 
Frakturen  ohne  Schmerz  und  ohne  Gefahr  schon  in  der  ersten 
Woche  auftreten  und  gehen  können.  Der  Vortheil  liegt  darin,  dass 
die  Fat.  statt  6  Wochen  nur  einige  Tage  an  das  Bett  gebunden 
sind ;  sie  können  vielfach  ihrem  Beruf  bald  nach  dem  Unfidl  wieder 
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nachgehen;  die  ganze  Pflege  ist  ungemein  erleichtert,  und  bei  alten 
Leuten  ist  auf  diese  Weise  die  Gefahr  des  lange  Liegens,  also 
der  Bronchialkatarrhe  und  der  hypostatischen  Pneumonien  aufge- 
hoben; endlich  habe  ich  den  Eindruck,  dass  auf  diese  Weise  die 
Frakturen  thatsächlich  schneller  heilen,  was  dadurch  erklärt  wird, 
dass  durch  das  Hängenlassen  des  Beines  und  den  Gebrauch  desselben 
die  Blutcirkulation  eine  normale  und  regere  ist  wie  im  Liegen,  und 
dass  die  Frakturenden  beim  Stehen  und  Gehen  auf  einander  ge- 
drückt werden,  und  dadurch  auch  ein  Reiz  zur  Heilung  gesetzt 
wird. 

Die  Behandlung  ist  —  nehmen  wir  als  Beispiel  eine  Malleolen- 
fraktur  —  folgende:  wenn  ein  derartig  Verletzter  ein  bis  zwei 
Stunden  nach  dem  Unfall  in  die  Anstalt  kommt,  werden  durch 
starke  Extension  am  Fuß  die  Bruchenden  richtig  zu  einander  ge- 
stellt, das  Bein  in  einer  Hohlschiene  fest  und  hoch  gelagert;  Eis- 
blase. Je  nachdem  der  Bluterguss  resorbirt  und  die  Schwellung  rück- 
gängig geworden  ist,  wird  nach  drei  bis  sechs  Tagen  wiederum  unter 
sehr  starker  Extension  am  Fuß  und  am  Knie  ein  Gipsverband  an- 
gelegt von  den  Zehen  bis  an  das  Kniegelenk;  mit  diesem  Verband 
steht  der  Pat.  am  nächsten  Tage  auf  und  geht.  War  die  Schwel- 
lung im  Fußgelenk  bei  Anlegung  des  Verbandes  noch  nicht  ganz 
zurückgegangen,  oder  erscheint  aus  anderen  Gründen  durch  Ab- 
schwellung  des  Beines  der  Verband  nicht  ganz  sicher  anschließend, 
oder  hat  man  Zweifel  über  die  richtige  Stellung  der  Bruchenden  zu 
einander,  so  wird  nach  acht  Tagen  der  Verband  noch  einmal  ge- 
wechselt. 

Um  den  Gipsverband,  an  welchem  ein  Absatz  und  eine  Sohle 
gemacht  worden  ist,  wird  Werg  mit  einer  weichen  Binde  gewickelt ; 
wohlhabenderen  Pat.  lasse  ich  einen  hohen  Schnürschuh  mit  weicher 
Sohle  machen,  an  welchem  das  Oberleder  aus  drei  Lappen  besteht, 
die  80  geschnürt  werden,  dass  der  Schuh  bei  Regenwetter  im  Freien 
benutzt  werden  kann. 

Ich  lasse  die  Pat.  nur  ein  bis  zwei  Tage  an  Krücken  und  zwei 
Tage  an  zwei  Stöcken  gehen ;  dann  dürfen  sie  höchstens  einen  Stock 
benutzen,  müssen  möglichst  viel  auch  ohne  Stock  gehen.  Treppen 
steigen  etc.  Ist  der  Verband  richtig  angelegt,  so  ist  nur  in  den 
ersten  Tagen  die  Angst  zu  überwinden,  dass  etwas  passiren  könne, 
oder  dass  es  wehe  thue;  thatsächlich  habe  ich  weder  bei  Kindern 
noch  bei  Greisen  mit  meinem  Verlangen,  sie  sollten  auftreten  und 
gehen,  Schwierigkeiten  gehabt,  und  immer  gingen  sie  spätestens 
in  der  zweiten  Woche  vom  Unfall  ab  sicher  und  ohne  Furcht  frei 
oder  mit  einem  Stock.  Ein  Administrator  ritt  zwei  Wochen  nach 
einem  Malleolenbruch  drei  Wochen  lang  in  seinem  Gipsverband 
und  Schuh. 

Wenn  etwa  5  Wochen  nach  der  Malleolenfraktur  der  Gipsver- 
band abgenommen  ist,  lasse  ich  baden,  duschen  und  massiren,  durch 
aktive    und    passive  Bewegungen   die  Beweglichkeit   im  Fußgelenk 
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möglichst  üben,  die  Fat.  aber  nicht  eher  entlassen,  als  bis  sie  einen 
hohen  festsitzenden  Schnürschuh,  unter  Umständen  mit  leichter 
PlattfuBeinlage  haben. 

Ich  habe  von  dieser  Methode  des  frühen  Aufstehens  und  Gehens 
bis  jetzt  nur  die  genannten  Yortheile,  die  ich  hoch  anschlage,  und 
keine  Nachtheile  gesehen;  auch  bei  Malleolenfrakturen  habe  ich 
später  keine  Nachtheile,  speciell  keinen  Plattfuß  gesehen.  So  be- 
handelte Fat.  kann  man  sehr  wohl  mit  dem  Gipsverband,  der  durch 
Finseln  mit  Wasserglas  noch  widerstandsfähiger  gemacht  wird,  auf 
einige  Wochen  ohne  ärztliche  Beobachtung  nach  Hause  entlassen; 
und  wenn  vor  Anlegung  des  Verbandes  die  Bruchenden  richtig  zu 
einander  gestellt  wurden,  und  der  immobilisirende  Verband  nicht 
unnöthig  lange  um  das  Gelenk  gelegen  hat,  dessen  blutiger  Erguas 
vorher  rückgängig  geworden  war,  dann  habe  ich  auch  stets  die 
Rigidität  in  den  Gelenken,  freilich  manchmal  unter  Zuhilfenahme 
eines  Brisements  in  der  Narkose  und  tüchtiger,  manchmal  Anfangs 
schmerzhafter  passiver  Bewegungen  schnell  schwinden  sehen.  Wegen 
des  genannten  kleinen  Nachtheiles  pflege  ich  unter  Umständen  auch 
einfache  Hülsenverbände  am  Unter-  und  Oberschenkel,  also  mit  Aus- 
schaltung der  Gelenke,  zu  riskiren,  namentlich  von  der  zweiten 
Woche  ab,  und  wenn  der  Bruch  in  der  Mitte  der  Diaphyse  sitzt. 

Wenn  die  Fraktur  sehr  bald  nach  dem  Unfall  in  Behandlung 
kommt,  und  noch  kein  Gelenkerguss  und  noch  keine  Schwellung 
eingetreten  ist,  kann  man  ohne  vorherige  Schienung  gleich  den 
Gipsverband  anlegen,  unter  welchem  die  ganze  Heilung  vor  sich 
gehen  soll. 

In  nächster  Zeit  sollen  die  so  behandelten  Frakturen,  Osteo- 
tomien etc.  zusammengestellt  werden,  es  werden  wohl  mindestens 
50  Fälle  sein ;  ich  möchte  jetzt  schon  diese  Methode  der  Frakturen- 
behandlung der  unteren  Extremität  warm  empfehlen,  wenn  über-- 
haupt  von  einer  Methode  gesprochen  werden  kann;  handelt  es  sich 
doch  um  die  alte  längst  bewährte  Immobilisationsmethode,  nur 
mit  dem  Unterschied,  dass  man  die  Fat.  in  dem  gutsitzenden  Gips- 
verband 6  Tage  nach  dem  Unfall  umhergehen  lässt;  dass  dies  ge- 
schehen kann,  kann  ich  versichern,  und  welcher  Vortheil  damit  ver- 
bunden ist,  leuchtet  ein;  es  handelt  sich  also  nur  darum,  das  Aufistehen 
und  Umhergehen  in  einem  gutsitzenden  Gipsverband  am  Ende  der 
ersten  Woche  des  Unfalles  zur  Methode  zu  erheben. 


1)  F.  O.  Unna.     Entzündung  und  Chemotaxis. 

(Berliner  klin.  Woohensehrift  1893.  No.  20.) 
Unter  Chemotaxis  ist  die  Reaktion  der  Gewebe  auf  chemische 
Reize  zu  verstehen.  Nach  dieser  Theorie  bedarf  es  zur  Erklärung 
der  Entzündung  nicht  der  Annahme  von  Zeilproliferation,  Sclukdigung 
der  Gefäße,  des  Epithels  und  des  Bindegewebes.  Gegenüber  der 
Cohnheim'schen  Theorie  treten  die  Leukocyten  durch  ungeschädigte 
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Gefäßwandungen  aus  in  die  Umgebung  des  chemotaxiswiikenden 
Fiemdkörpers,  Pilzes,  überhaupt  Beizcentrums.  Es  giebt  ganz  ver- 
schiedene chemotaktische  Wirksamkeiten,  aber  je  nach  derselben 
erhält  die  Entzündung  das  ihr  Eigenthümliche. 

Bei  Impetigo  z.  B.  befinden  sich  Staphylokokken  unter  der  Ober- 
haut; diese  ziehen  Leukocyten  aus  den  Papillargefäßen  an;  so  ent- 
steht ein  Abscesschen ;  die  Umgebung  bleibt  imverändert.  In  anderen 
Fällen  —  alle  Beispiele  sind  den  Hautkrankheiten  entnommen  —  ist 
zugleich  Serum  als  Begleiter  der  Leukocyten  mit  ausgetreten.  Das 
Exsudat  kann  auch  aus  reinem  Serum  bestehen,  als  ob  dann  die 
Leukocyten  unter  bestimmten  Einwirkungen  geradezu  abgestoßen 
worden  wären. 

Andere  Entzündungserreger  locken  mehr  das  ungeformte  Material 
aus  dem  Blute,  wie  das  Fibrin  heran.  So  unterscheidet  U.  die 
leukotaktische  (Impetigopustel),  die  leukoserotaktische  (Ekzembläs- 
chen) ,  in  anderen  Fällen  eine  rein  serotaktische  oder  endlich  leuko- 
fibrinotaktische  Wirkung. 

Ohne  die  Annahme  einer  größeren  Femwirkung  der  Bakterien 
ist  die  Chemotaxis  nicht  denkbar  und  bedarf  auch  einer  gewissen 
Durchfeuchtung  der  Gewebe,  um  den  Toxinen  die  Diffusion  zu  ge- 
statten. Dies  ist  bei  manchen  Fällen  in  der  allerobersten  Hautschicht 
nicht  immer  der  Fall,  und  dann  erfolgt  keine  Exsudatanlockung.  — 
Weist  die  Theorie  die  primäre  Läsion  der  Gefäßwände  zur  Erklärung 
der  Entzündung  zurück,  so  deutet  U.  das  Phänomen  des  verlang- 
samten Blutstromes  in  den  Kapillaren  als  Folge  der  Kontraktions- 
kraft, welche,  Theile  dem  Blute  entziehend,  auch  das  ganze  Blut  des 
Bezirkes  festhalten  muss.  Art  und  Stärke  der  chemotaktischen  Wir- 
kung wird  die  Verschiedenheit  der  Befunde  an  den  Gefäßen  erklären 
lassen.  t*  Koorden  (Manchen}. 

2)  Park  (Buffalo).  Wound  infection:  the  causes  which 
predispose  to  its  production,  or  favor  immunity,  and  the  role 

of  antiseptic  agents. 

(Amer.  journ.  of  the  med.  soienc.  1891.  NoTemher.) 
Verf.  sieht  als  Infektionsquellen  für  Operationswunden  außer  den 
allgemein  anerkannten  folgende  an: 

1)  Chronische  Blutvergiftungen  (Toxaemia  des  Verf.):  Syphilis, 
Diabetes,  Acetonämie,  Lithämie,  Alkoholismus,  Malaria. 

2)  Anatomische  Veränderungen,  welche  die  Vitalität  (der  Zellen, 
Ref.)  beeinträchtigen.  Angeborene  Diathesen,  hohes  Alter,  Amyloid- 
entartung,  chronische  und  akute  Nephritis. 

3)  Akute  Blutvergiftung:  Urämie,  Typhoid,  Infektion  vom 
Darm  aus. 

4]  Akute  Veränderungen  anderer  Art:  Hungerzustand,  Skor- 
but, Anämie. 

5)  Verhältnisse  der  Umgebung:  schlechte  hygienische  Ver- 
hältnisse. 
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6)  Einfluss  der  Anästhetica.  Chloroform  und  Äther,  längere 
Zeit  verabreicht)  sollen  das  Blut  und  die  Vitalität  der  Grewebe  in 
ungünstigem  Sinne  beeinflussen,  so  dass  sie  gegen  eine  Infektion 
weniger  widerstandsfähig  sind. 

7)  Einfluss  der  Antiseptica.  Auch  durch  die  Antiseptica  kann 
eine  hochgradige  Alteration  der  Zellen  eintreten,  welche  sie  gegen 
Infektion  widerstandsunfähig  machen. 

Wir  können  uns  mit  vielen  der  oben  aufgezählten  Unter- 
Stützungsmomente  der  Wundinfektion  nicht  einverstanden  erklären. 
Vor  Allem  spielen  hohes  Alter,  anämische  Zustände,  die  Anästhetica 
keine  solche  Rolle,  so  weit  unsere  Erfahrung  reicht.  Dass  Anti- 
septica in  zu  hoher  Koncentration  oder  in  zersetztem  Zustande  auf 
die  Wunde  verderblich  wirken  können,  wird  zugegeben  werden 
müssen;  aber  eine  solche  Reizung  ist  verschieden  von  der  allgemein 
als  Wundinfektion  bezeichneten  und  durch  Mikroben  verursachten 
Erkrankung  der  Wunde. 

Um  den  Einfluss  einer  gesunden,  an  Licht  und  Luft  reichen 
Umgebung  auf  die  Wundheilung  zu  beweisen,  citirt  P.  die  Experi- 
mente von  Trudeau  (Amer.  journ.  of  the  med.  scienc.  Juli  1887), 
welcher  eine  Anzahl  Kaninchen  mit  Tuberkulose  impfte  und  sie  in 
frischer  Luft  unter  die  günstigsten  Emährungsbedingungen  setzte.  Von 
diesen  war  nach  4  Monaten  ein  einziges  in  leichtem  Grade  erkrankt 

Eine  gleiche  Anzahl  Kaninchen,  die  in  derselben  Weise  ge- 
impft, aber  nachher  in  einer  dunklen  Kammer  mit  schlechter  Ventila- 
tion gehalten  wurden,  erkrankten  andererseits  an  Tuberkulose. 
Dieser  Versuch  beweist  für  die  Verhältnisse  frischer  Wunden  nicbts. 

Die  Meinung  des  Ref.  ist,  dass  eine  keimfreie  Wunde  in  einem 
dunklen  Keller  eben  so  p.  prim.  heilen  kann,  wie  in  dem  hygienisch 
gut  eingerichteten  Krankensaal. 

Die  hohe  Bedeutung,  welche  P.  einer  möglichen  Infektion  vom 
Darm  aus  beilegt,  verkennen  wir  nicht.  Von  der  Kocher 'sehen 
Schule  ist  dieser  Zusammenhang  für  die  Strumitis  und  Osteomyelitis 
besonders  betont  und  nachgewiesen  worden. 

Im  Weiteren- unterzieht  Verf.  die  Hauptquellen  der  Kontakt- 
infektion einer  eingehenden  Betrachtung.  In  diese  Klasse  rechnet 
er:  Haut  und  Haare,  Instrumente,  Schwämme  und  Tupfer,  Naht- 
material, die  Hände  des  Operateurs  und  der  Assistenten,  Verband- 
und  Drainagematerial  und  verschiedenes  Andere,  wie  Seh weiB tropfen, 
unsauberer  Irrigatoransatz,  Nagelbürste  u.  A.  m.  Für  die  Sterilisirung 
aller  dieser  event.  Infektionsquellen  giebt  P.  Maßregeln  und  Methoden 
an,  welche  sich  höchstens  in  Kleinigkeiten  von  den  bei  uns  üblichen 
unterscheiden. 

Als  bestes  Verfahren,  eine  frische  Wunde  steril  zu  erhalten, 
sieht  er  das  trockene  an. 

Zur  antiseptischen  Wirkung  hält  P.  das  WasserstojflTsuperoxyd 
für  sehr  geeignet,  welches  nicht  nur  die  Mikroben  zerstört,  sondern 
alles  sonstige  unerwünschte   Material  durch  Oxydation   unschädlich 
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macht.     P.  nimmt  einen  ausgesprochen  chemischen  Standpunkt  ein, 
in  so  fern  er  die  Hauptwirkung  den  Bakteriengiften  zuerkennt. 

W.  Sachs  (Mülhausen  i/E.). 

3)  A.  Gtottstein.     Die  Kontagiosität  der  Diphtherie. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1893.  No.  25.) 

In  kurzem  Überblick  sind  die  Wandlungen  bakteriologischer 
Forschung  und  allgemein  die  Ergebnisse  derselben  für  die  ärztliche 
Praxis  gewürdigt.  Verf.  steht  auf  dem  Standpunkte,  den  die  experi- 
mentelle Forschung  bezüglich  der  Erreger  der  Diphtherie  festgestellt, 
also  Anerkennung  eines  specifischen ,  konstant  vorkommenden,  in 
seiner  Virulenz  außerordentlich  schwankenden  Erregers. 

Wie  steht  es  nun  mit  der  Erfahrung  am  Krankenbette  bezüg- 
lich der  Verbreitung  der  Diphtherie? 

50  Fälle  von  echter  Diphtherie  —  allerdings  ohne  bakterio- 
logische Diagnose  —  stehen  6.  zur  Verfügung,  in  denen  genaueste 
Kenntnis  mit  den  Verhältnissen  der  betroffenen  Familien  vorliegen. 
2mal  stand  Kontagion  fest,  in  keinem  der  übrigen  Fälle  war  Kon- 
tagion ganz  auszuschlieBen,  wenn  auch  oft  unwahrscheinlich.  —  Es 
fiel  auf,  dass  oft  dieselben  Eltern  oder  deren  Geschwister  schon  ein- 
mal vor  Jahren,  auch  an  anderem  Orte,  Kinder  an  Diphtherie  ver- 
loren hatten.  Bei  den  50  Erkrankten  waren  durch  Familienumgebung 
83  Geschwister  (Kinder)  bedroht,  aber  nur  14  Fälle  riefen  eine  Neu- 
erkrankung bei  18  Kindern  und  3  Erwachsenen  hervor;  davon  sind 
4  Fälle  wieder  als  wahrscheinlich  gleichzeitig  erkrankt  auszuscheiden. 
In  36  Fällen  übertrug  sich  die  Diphtherie  auf  62  in  hohem  Grade 
ausgesetzte  Personen  nicht.  — 

Diese  Erfahrungen  lassen  keinen  Zusammenhang  zwischen  pro- 
phylaktischen Maßregeln,  die  getroffen  wurden,  und  diesbezüglich 
seltenerer  Erkrankung  annehmen ;  aber  es  bestand  ein  solcher  zwischen 
Kontagiosität  und  Schwere  der  Erkrankung.  So  starben  von  den 
14  Fällen,  die  zur  Verbreitung  Anlass  gaben,  8  Fälle.  Wenn  von 
83  der  Infektion  ausgesetzten  Kindern  nur  18  erkrankten,  und  dies 
die  weniger  resistenten,  oder  solche,  die  sehr  virulenten  Fällen 
gegenüberstanden,  so  kann  die  Disposition  der  Kinder  für  Diph- 
therie keine  besonders  große  sein;  jedenfalls  viel  geringer  als  für 
Masern.  —  Hier  erkrankten  99^.  — 

Die  Zahlen  weisen  darauf  hin,  dass  die  endemischen  Diphtherie- 
fälle in  der  Mehrheit  nicht  durch  Kontagion,  sondern  autochthon 
entstehen;  dabei  ist  anzunehmen,  dass  neben  dem  Diphtheriegift 
immer  noch  irgend  eine  andere  Entstehungsursache  einwirkt,  seien 
es  symbiotische  Kokken  (Streptokokken) ,  angeborene  Disposition  oder 
gleichzeitige   Schwächung    des   befallenen  Organismus.   —  Ein  rein 

kontagionistischer  Standpunkt  ist  nicht  haltbar. 

T«  Noorden  (München). 
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4)   M.  S.  ÖrteL      Über  die  Bedeutung  der   diphtherischen 

Membran  in  Bezug  auf  die  Therapie. 

(Berliner  klin.  WocheDichrift  1893.  No.  13  u.  14.) 

O.  vertritt  seinen  Standpunkt  bezüglich  der  Diphtherie  Tom 
patholog^ch  anatomischen  Gesichtspunkte  aus  und  bezuglich  des 
therapeutischen  Handelns.  —  Die  Entstehungsweise  und  die  ana- 
tomische  Zusammensetzung  der  Membranen  ist  von  gröBter  Bedeutung. 
Der  diphtherische  Process  geht  von  der  Oberfläche  des  Epithels  oder 
von  der  Tiefe  der  Schleimhaut  aus,  und  dann  verfallt  die  oberfläch- 
liche Lage  der  Schleimhaut,  insbesondere  das  Epithel  als  letztes  dem 
Process.  Dieser  Gang  ist  kUnisch  und  anatomisch  nachweisbar. 
Wie  sich  die  beiden  Formen  nach  und  nach  dem  beobachtenden 
Auge  darbieten,  ist  beschrieben.  —  Aus  dem  Nachweis  dieses  ana- 
tomischen Vorganges  erklärt  sich  der  Befund,  dass  Membranen 
selbst  ohne  eigentliche  Schleimhautverletzung  abgehoben  werden 
können,  während  andere  nicht  ohne  starke  Beschädigung  zu  ent- 
fernen sind.  — 

Widersprechende  Angaben  beruhen  darauf,  dass  die  Abhebungs- 
versuche zu  verschiedenen  Zeiten,  in  verschiedenen  Stadien  gemacht 
worden  sind.  — 

Bei  der  Bildung  der  Pseudomembranen  auf  der  Oberfläche  der 
Schleimhaut  und  dem  Epithel  fehlen  selten  die  stäbchenförmigen 
Diptheriebakterien.  Die  Membran  bildet  sich,  indem  Leukocjten 
das  Epithel  durchsetzen;  die  Leukocyten  sterben  ab,  und  im  Epi- 
thel folgen  Degenerationsvorgänge  (fibrinöse  oder  diphtherische  De- 
generation von  Wagner  und  hyaline  Degeneration  nach  von 
Becklinghausen).  Schließlich  folgt  Ablösung  des  Epithels  durch 
Erguss  von  fibrinogener  Lymphe  und  dann  zumeist  eitrige  Abhebung 
der  ganzen  Pseudomembran.  Dieser  ganze  Process  hat  den  Charakter 
einer  lokalen  Infektion,  das  ist  Ö.  ganz  besonders  wichtig.  Ganz 
anders  entstehen  die  Pseudomembranen,  welche  der  Tiefe  ent- 
stammen; dann  fehlt  auch  meistens  das  charakteristische  Bacterium. 
In  der  Tiefe  häufen  sich  Rundzellen  an,  dann  zerfallen  sie,  und 
unter  Zunahme  der  Anbildung  und  des  Zerfallens  rückt  die  Nekro- 
biose  voran.  Daxu  gesellt  sich  reichlicher  Lympherguss,  dem  Ge- 
rinnung folgt.  Durch  Vordringen  bis  an  das  Epithel  wird  dieses 
abgehoben,  eine  Pseudomembran  gesprengt;  schließlich  gelangt  der 
ganze  Process  auf  die  Oberfläche  der  Schleimhaut.  So  sehr  jener 
Vorgang  Ausdruck  lokaler  Erkrankung  ist,  so  bestimmt  muss  dieses 
Vordringen  aus  der  Tiefe  einer  allgemeinen  Erkrankung  (durch 
Diphtherotoxin  -  B  rieger)  noth  wendiger  weise  entsprechen.  Die- 
selben Veränderungen  zeigen  nämlich  in  solchen  Fällen  die  benach- 
barten Lymphdrüsen,  auch  die  tiefen  Gewebe  der  Mandeln,  des 
weichen  Gaumens,  der  Drüsen,  der  Milz,  der  Pey  er 'sehen 
Haufen  etc.  — 

Wenn  Middeldorpf  und  Goldmann  (siehe  Centralblatt  für 
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Chirurgie  1892  No.  16.  Kef.  Yolleit)  zu  anderen  Ansichten  kamen, 
8o  haben  sie  an  ungeeignetem  Material  ihre  Untersuchungen  ange- 
stellt, an  dem  nicht  mehr  alle  Stadien  übersehbar  waren.  — 

Der  Praktiker  kann  schon  aus  der  Entwicklung  der  Membranen 
einen  gewissen  Schluss  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  machen,  aber 
das  verschiedene  Auftreten  setzt  auch  verschiedene  therapeutische 
Ziele  und  Bestrebungen.  Die  von  der  Oberfläche  ausgehenden 
Pseudomembranen  sind  zugänglich.  Die  Lokalerkrankung  erfordert 
antiseptische  Behandlung;  Gurgeln  und  Bepinselungen  sind  unge- 
nügende, theils  gefährliche  Maßnahmen.  Ö.  benutzt  ausschließlich 
den  Dampfapparat,  um  mit  2 — 5^iger  Karbolsäurelösung  2stündlich 
3 — 5  Minuten  lang  —  je  nach  der  Schwere  des  Falles  —  eine 
gründliche  Überrieselung  vorzunehmen.  Dabei  wurde  nie  Intoxi- 
kation gesehen.  —  So  günstig  diese  Therapie  einfache  Membranen 
beeinflusst,  so  wenig  leistet  sie  bei  der  aus  der  Tiefe  kommenden 
Form.  Sie  sind  unerreichbar;  man  hat  sich  lokal  auf  die  Mundpflege 
zu  beschränken,  um  Au&ahme  von  septischen  Stoffen  vorzubeugen. 
Zu  warnen  ist  vor  den  fruchtlosen  Ätzungen  aller  Art;  besonders 
die  Galvanokaustik  ist  als  eine  große  Verirrung  zu  beurtheilen.  — 

Ö.  weist  schließlich  noch  auf  die  in  Aussicht  stehende  heil  volle 
Blutserumtherapie  hin.  — 

(Darf  der  Kef.  hier  seine  Ansicht  aussprechen,  so  möchte  er  in 
therapeutischer  Hinsicht  nicht  abweichen,  überzeugte  sich  jedoch 
vielmals,  dass  mit  konsequenter  vorsichtiger  Irrigation  (Irrigator, 
Schlauch  und  Glaskanüle}  die  Mundpflege  sowohl  als  die  Membranen 
gleich  gut  beeinflusst  werden  können.  Das  milde  Irrigationsver- 
fahren scheiterte  selbst  bei  den  kleinsten  Kindern  nicht  und  kann 
von  jeder  Wartung  gelernt  werden.)  t*  Noorden  (München). 

5)    C.  V.   Noorden.      Bemerkungen  über   den   Werth   der 
Salzsäurebestimmungen  im  Mageninhalt. 

(Berliner  klin.  Wochensclurift  1893.  No.  19.) 
V.   N.  nimmt  zu  der  experiment-  und  litteraturreichen  Frage 
dahin  Stellung: 

1)  Den  einzig  sicheren  Bürgen  für  eine  das  Gesundhafte  er- 
reichende S.-Abscheidung  geben  die  vielgeschmähten  S.-Reaktionen 
ab  (insbesondere  Phloroglucinvanillin ,  Tropäolin ,  Methylviolett) . 
Voraussetzung  ist,  dass  man  sich  bei  Gerinnung  des  Mageninhaltes 
an  Biegers  bezw.  Ewald's  Vorschriften  hält  und  nach  einer  reich- 
lichen Fleischmahlzeit  ca.  3Y2 — ^  Stunden,  nach  einem  kleinen  Früh- 
stück von  Brot  und  Thee  etwa  ^4 — V*  Stunden  später  den  unver- 
dünnten Chymus  zum  Zweck  der  Untersuchung  aushebert. 

2)  Fallen  hierbei  die  genannten  Proben  schwach,  aber  deutlich 
aus,  so  ist  die  S.-Produktion  normal 

3)  Fallen  die  Beaktionen  ungewöhnlich  stark  aus  —  man  ver- 
traue  seiner  Übung  und  seinem  Farbensinn  — ,   so  ij>t  die  S.-Pro- 

32» » 
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duküon  über  die  Norm  gesteigert  (hieizu  eignen  sich  vor  'Allem 
Congoroth  und  Tropäolin). 

4)  Fallen  die  Reaktionen  negativ  aus,  so  ist  zu  wenig  S.  abge- 
sondert, auch  wenn  quantitative  Untersuchungen  jetzt  reichliche,  an 
Albuminate  gebundene  (durch  Farbstoffe  nicht  nachweisbare)  S.  auf- 
decken.    Der  normale  Überschuss  fehlt. 

5j  Der  negative  Ausfall  der  Proben  lehrt  nichts  über  den  Grad 
der  S.-Insufficienz. 

6)  Quantitative  S.-Bestimmungen  haben  praktisch  nur  einen 
Werth  zum  Ausmaß  des  Grades  einer  etwa  bestehenden  Hyperaciditat 

V»  Ho^rden  (Manehei^. 

6)  H.  Weber.     Über  den  Nachweis  des  Blutes  in  dem  Magen 

und  dem  Darminhalt. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1893.  No.  19.) 
Die  Methode  ist  rasch  ausführbar,  stellt  keine  Ansprüche  an 
Apparate,  ist  sicher  und  empfindlicher  als  die  Untersuchung  mit  der 
Spektralanalyse.  —  Eine  möglichst  reichliche  Probe  von  Koth  zer- 
reibt man  mit  Wasser,  dem  man  etwa  ein  Drittel  Vol.  Eisessig  zu- 
setzt, schüttelt  mit  Äther  aus,  gießt  nach  Klärung  einige  Kubik- 
centimeter  ab  und  versetzt  den  sauren  Ätherextrakt  mit  10  Tropfen 
Guajaktinktur  und  20 — 30  Tropfen  Terpentin.  —  Bei  Blutanwesenheit 
wird  das  Gemisch  blauviolett,  ohne  Blut  rothbraun  mit  Stich  ins 
Grünliche.  —  Nach  Zusatz  von  Wasser  kann  man  den  blauen  Farbstoff 
mit  Chloroform  ausschütteln.  —  Auch  ein  erbrochener  oder  ausge- 
heberter Mageninhalt,  Urin  und  Auswurf  versagt  die  Reaktion  nicht 
Ein  Brcagensglas  Harn  wird  mit  etwas  Eisessig  versetzt  und  mit 
einigen  Kubikcentimetem  Äther  sanft  durchschüttelt.  Alkoholtropfeu 
befördern  schnelles  Durchsichtigwerden.  Farblosigkeit  des  Ädiers 
spricht  gegen,  rothbraune  Färbung  für  Blut,  welches  die  weitere 
Guajakterpentinreaktion  leicht  nachweist.  —  Dem  Internen  wie 
dem  Chirurgen  wird  diese  einfache  Probe  willkommen  sein. 

V.  Hoorden  (München). 

7)  Nannotti  und  Baciocchi.  Kicerche  sperimentali  sugli 
effetti  della  Laparotomia  nelle  peritoniti  tubercolari.  (Clinica 
chir.  propedeutica  della  Universita  di  Pisa.  Prof.  A.  Paci.) 

(Bif.  med.  1893.  Juni  21.) 
N.  u.  B.  haben  an  Kaninchen  und  Hunden  höchst  interessante 
Beobachtungen  in  Beziehung  auf  Bauchfelltuberkulose  und  deren 
Behandlung  durch  Laparotomie  gemacht.  Sie  zerrieben  unter  den 
nöthigen  Kautelen  tuberkulöse  Drüsen  von  Meerschweinchen  mit  der 
gewöhnlichen  Eulturbouillon  und  injicirten  die  Masse,  in  der  Tuberkd- 
bacillen  nachgewiesen  waren,  in  die  Bauchhöhle  der  betreffenden 
Thiere,  Anfangs  mit  Zuthat  von  einer  gewissen  Quantität  sterilisiiten 
Lykopodiums,  später  ohne  dieses,  weil  als  unnöthig  befunden.  Es 
wurde    so    sehr   ausgeprägte    Peritonealtuberkulose   hervorgebracht 
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Bei  allen  Thieien,  besonders  bei  den  Hunden,  wurden  voizüglich  das 
Netz,  das  Lig.  gastio-splen.  und  bepato-duodenale  tuberkulös.  Im 
Periton.  pariet.  fanden  sich  nur  ausnahmsweise  Tuberkel,  im  Periton. 
yiscer.  und  Mesenterium  wurden  gar  keine  aufgefunden.  Weitere 
Laparotomien,  zum  Theil  gefolgt  von  Auswaschungen  mit  sterilisirtem 
Wasser  oder  35^igen  Borsäurelösungen  oder  Sublimat  1  auf  4000, 
wurden  in  Zwischenräumen  von  10,  20,  30,  60  Tagen  gemacht  nach 
der  ersten  Eröffnung,  um  die  fortschreitende  Einwirkung  auf  die 
Tuberkel  zu  studiren,  wozu  jedes  Mal  Partikel  excidirt  wurden.  Bei 
den  Kaninchen  wurden  bedeutende  Besserungen,  aber  keine  Hei- 
lungen beobachtet.  Bei  den  Hunden  aber  waren  die  Heilresultate 
wahrhaft  überraschend.  15  Tage  nach  der  ersten  Laparotomie  war 
die  Tuberkulose  schon  bedeutend  verringert,   nach  2  Monaten  lieB 

sich  an  dem  Peritoneum  keine  mehr  entdecken. 

Lendesdorf  (Hamburg). 

8)  Ed.  Adler.  De  la  laparotomie  exploratrice  d  urgence  pour 
las  traumatismes  de  Tabdomen,  plaies  penetrantes,  contusions 

abdominales  graves. 

FariB,  i}.  SteinheU,  1892. 

A.,  ein  Schüler  von  Leon  Labb6,  tritt  in  seiner  Dissertation 
mit  großer  Entschiedenheit  dafür  ein,  alle  Bauchverletzungen,  welche 
mit  Sicherheit  oder  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  eine  erhebliche  Ver- 
letEung  des  Darmes  oder  anderer  Organe  des  Bauches  zur  Folge  gehabt 
haben,  möglichst  sofort  operativ  zu  behandeln,  d.  h.  die  Laparotomie 
vorzunehmen  und  sich  von  der  Art  der  Verletzung  zu  überzeugen. 
Von  den  speciellen  Verletzungen  jedes  einzelnen  Falles  wird  es 
abhangen,  ob  man  zu  diesem  Zwecke  besser  die  vorhandene  Wunde 
erweitert  oder  von  einer  anderen  Stelle  (Linea  alba  etc.)  aus  vorgeht. 
Man  muss  dabei  im  Auge  behalten,  dass  selbst  schwere  Verletzungen 
der  Eingeweide,  wenn  sie  keinen  starken  Blutverlust  zur  Folge  haben, 
manchmal  Anfangs  nur  sehr  wenig  hervorstechende  Erscheinungen 
machen.  Nach  der  Eröffnung  des  Bauches  soll  man  zunächst  auf  die 
Stillung  einer  etwa  vorhandenen  Blutung  bedacht  sein  und  erst  nach- 
her die  übrigen  Verletzungen  berücksichtigen.  Zur  Auffindung  dieser 
ja  meistens  mehrfachen  Verletzungen  empfiehlt  es  sich,  vom  Coecum 
ausgehend,  zunächst  den  Darm  abzusuchen.  Kleinere  am  freien 
Rande  oder  nahe  demselben  gelegene  Darmwunden  werden  mit 
Lembert'scher  Naht  geschlossen.  Nur  bei  sehr  ausgedehnter  Darm- 
verletzung, oder  wenn  mehrere  Wunden  ganz  nahe  bei  einander 
liegen,  ist  es  nothwendig  den  verletzten  Darm  zu  reseciren.  Wenn 
es  irgend  angeht,  soll  man  die  Besektion  vermeiden  und  sich  durch 
Vemähung  von  2  Darmverletzungen  (Bildung  einer  Enteroanastomose) 
oder  durch  Verschließung  der  Perforationswunde  mittels  eines  ge- 
sunden Darmes  oder  des  Netzes  (greffe  intestinale)  zu  behelfen 
suchen. 
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Der  Arbeit  sind  auszugsweise  die  Krankengeschichten  von  154 
Schuss-,  133  Schnitt-  oder  Stichverletzungen,  27  Blasenwunden  und 
28  schweren  Kontusionen,  welche  mit  Laparotomie  behandelt  wurden, 
beigefügt.  Auf  die  gewonnenen  statistischen  Zahlen  näher  einzu- 
gehen, will  Ref.  sich  versagen,  da  dieselben  keinen  Anspruch  auf 
allgemeine  Gültigkeit  machen  können.  A.  rechnet  heraus,  dass  von 
denjenigen  Fällen  perforirender  Schusswunden,  welche  innerhalb 
5  Stunden  nach  der  Verletzung  zur  operativen  Behandlung  kamen, 
verhältnismäßig  die  meisten  geheilt  wurden;  bei  ihnen  ist  häufig  der 
Blutverlust  als  die  Todesursache  anzusehen.  Bei  den  später  vorge* 
nommenen  operativen  Eingriffen  tritt  immer  häufiger  Peritonitis  als 
Todesursache  auf.  Stichwunden  etc.  geben  günstigere  Mortalitats^ 
Verhältnisse  als  Schusswunden.  Willemer  (Ludwigslust). 

9)  George  M.  Edebohls.     The  prevention  of  hemia  after 

incision  of  the  abdominal  walls. 

(New  York  joum.  of  gyn.  1893.  Januar.) 

Im  Juni  1891  operirte  E.  einen  großen  eingeklemmten  Nabel* 
bruch  bei  einer  Frau,  wo  es  nicht  gelang,  die  stark  gespannten 
Ränder  der  Hernie  mit  Eatgut  oder  Seide  zusammenzuhalten. 
Schließlich  half  sich  E.  damit,  dass  er  abwechselnd  versenkte  Seiden- 
und  versenkte  Silkwormnähte  anlegte,  worauf  die  Wundränder  zu- 
sammenhielten. Im  Laufe  der  nächsten  7  Monate  wurden  aUe 
Seidennähte  durch  Eiterung  ausgestoßen,  während  die  Silkwormnähte 
alle  in  situ  blieben.  Dies  veranlasste  E.,  fortab  die  versenkte  Naht 
mit  Silkwormgut  bei  allen  Laparotomien  anzuwenden;  er  ist  mit 
seinen  Erfolgen,  die  er  bisher  in  16  Fällen  (9mal  Verkürzung  d^ 
Lig.  rotund.,  5  einfache  und  1  doppelseitige  Nephrorhaphie)  erprobte, 
sehr  zufrieden.  Er  verwendet  Silkworm  nur  für  die  versenkten 
!Nähte;  Haut  und  subkutanes  Fett  werden  mit  Katgut  genäht.  Die 
Fäden  sollen  ganz  kurz  abgeschnitten  werden. 

Das  Silkwormgut  theilt  mit  Seide  die  Eigenschaft,  sich  leicht 
zu  knüpfen  und  dauerhaft  zu  sein,  übertri£Et  dieselbe  jedoch  an  Reiz- 
losigkeit und  aseptischen  Eigenschaften.  Vor  Silberdraht  (den  be- 
kanntlich Schede  neuerdings  in  ganz  derselben  Weise  für  Laparo- 
tomien und  Bruchoperationen  empfohlen  hat)  hat  es  voraus,  dass  es 
sich  besser  knüpfen  lässt  und  die  Gewebe  wohl  weniger  reizt,  ab 
die  scharfen  Enden  des  abgeschnittenen  Drahtes. 

E.  steriUsirt  sein  Material  durch  einstündiges  Kochen  in  Wasser 
und  Aufbewahren  in  5^iger  KarboUösung. 

Den  eventuell  zu  machenden  Einwänden,  dass  Silkworm  Eiterung 
hervorrufen^  und  dass  die  Fäden  in  die  tieferen  Gewebe  wandern 
könnten,  steht  die  Erfahrung  durchaus  entgegen.  Als  weitere  Vor- 
theile  der  Silkwormnaht  fuhrt  E.  noch  an,  dass  seine  Operirten  eine 
Woche  früher  aufstehen  können  als  früher,  und  dass  sie  nicht 
nöthig  haben,  eine  Bandage  zu  tragen,  da  niemals  nachher  spontan 
Hernien  aufzutreten  pflegen. 
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Nach  den  geschilderten  Resultaten  scheint  allerdings  die  ver- 
senkte Silkwormnaht  mit  der  versenkten  Silberdrahtnaht  konkurriren 
zu  können.  Jaff§  (Hamburg). 

10)  A.-Brieger.     Die  Hernien   des  Processus  vermiformis. 

(Aus  der  Breslauer  chir.  Klinik.) 

(Archiv  für  klin.  Chirurgie  Bd.  XLV.  Hft  4.) 
Es  finden  hier  nur  diejenigen  Fälle  besondere  Berücksichtigung, 
bei  welchen  sich  der  Processus  vermiformis  entweder  als  ein- 
ziger Inhalt  oder  gleichzeitig  mit  Netz  im  Bruchsack  findet,  Fälle, 
welche  seltener  vorkommen  als  der  gleichzeitige  Befund  anderweiter 
Darmabschnitte.  Die  Besonderheiten  jener  Brüche,  welche  in 
der  nebensächlichen  funktionellen  Bedeutung  des  Processus  einer- 
seits, in  den  häufigen  pathologischen  Veränderungen  desselben  (Ent- 
zündung, Cystenbildung,  Konkremente)  andererseits  begründet  sind, 
werden  an  der  Hand  der  in  der  Litteratur  zerstreuten  und  durch 
Beobachtungen  aus  der  Breslauer  Klinik  vermehrten  Kasuistik  —  im 
Ganzen  41  Fälle  —  eingehender  besprochen. 

Nach  einleitendem  Hinweis  auf  den  verschiedenen  Entstehungs- 
modus der  Appendixbrüche  finden  zunächst  die  irreponiblen  Be- 
rücksichtigung. Hier  ivie  bei  dem  folgenden  Kapitel  über  die  ein- 
geklemmten Processus- vermiformis- Brüche,  wobei  mehrere  sehr 
interessante  Einzelbeobachtungen  figuriren,  finden  die  Fälle  aus  der 
Litteratur,  welche  nach  der  Arbeit  von  Klein  (1868)  publicirt  wur- 
den, ganz  kurze,  die  eigenen  Beobachtungen  eingehendere  Erwähnung. 
Aus  den  Schlusssätzen  dieser  lesenswerthen  kleinen  Abhandlung  sei 
hervorgehoben,  dass  der  Verf.  warm  für  eine  frühzeitige  und  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  radikale  Operation  eintritt,  und  zwar  sowohl  der 
irreponiblen  als  der  i nkarc er irten  Brüche  des  Processus  vermi- 
formis, da  eben  von  Seiten  derselben  ernste  Komplikationen  drohen. 
Nur  bei  sicher  nicht  verändertem  Processus  soll  nach  dem  Schnitt 
reponirt  werden;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  handelt  es  sich  bei  der 
Hemiotomie  um  gleichzeitige  Abtragung  des  Processus  und  Verschluss 
der  Lichtung  —  am  besten  durch  den  Mikulicz'schen  Manschetten- 
schnitt. Die  Hauptgesichtspunkte  jener  Bruchform  finden  sich  am 
Schlüsse  noch  einmal  tabellarisch  zusammengestellt. 

W.  MflUer  (Aachen). 

1 1 )  K.  Mänski.     Über  Retroperitonealliernien.      (Aus   dem 

pathologischen  Institut  zu  Genf.) 

(Manchener  med.  Wochensohrift  1893.  No.  23  u.  24.) 
Retroperitonealhemien  kommen  an  3  Stellen  der  Bauchhöhle 
vor,  nämlich  da,  wo  das  Peritoneum  kleine  mehr  oder  weniger  kon- 
stante Gruben  bildet,  in  der  Fossa  duodeno-jejunalis,  in  den  in  der 
Coecalgegend  gelegenen  Gruben  und  der  in  das  Mesocolon  der 
Flexura  sigmoidea  eingebetteten  Fossa  intersigmoidea.  Verf.  be- 
schreibt eingehend  die  anatomischen  Verhältnisse  dieser  Stellen  und 
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daran  anschlieBend  je  einen  Fall  Ton  Hemia  duodeno-jejunalis^  bei 
welcher  in  Folge  früherer  peritomtischer  Veränderungen  Ein-  und 
Austrittsöffnung  in  den  Bruchsack  8  cm  weit  aus  einander  lagen  und 
vollständig  geschlossen  waren,  und  von  Hemia  intersigmoidea,  die 
beide  in  dem  Genfer  pathologischen  Institut  zur  Beobachtung  ge- 
kommen sind.  Während  die  Hemia  duodeno-jejunalis  sich  nach 
Treitz  in  der  allerersten  Kindheit  entwickelt,  nimmt  Verf.  für  die 
beiden  anderen  Hemienarten  eine  intra-uterine  Entstehung  an,  indem 
Darmschlingen  in  die  sonst  nach  unten  stehenden,  bei  der  gewöbn- 
lichen  Lage  der  Frucht  in  utero  in  den  letzten  Wochen  nach  oben 
gerichteten  Öffnungen  gelangen.  —  Die  Hemia  duodeno-jejunalis  ist 
die  bei  Weitem  häufigste,  da  bei  ihr  besonders  günstige  anatomische 
Verhältnisse  vorliegen,  die  Hemia  intersigmoidea  die  seltenste,  weil 
die  Grube,  in  dem  sehr  beweglichen  Mesocolon  der  Flexura  sigmoidea 
gelegen,  den  andrängenden  Dünndarmschlingen  immer  ausweichen 
kann.  Während  letztere  nur  bei  Frauen  beobachtet  werden,  ist  bei 
den  beiden  anderen  Hemienarten  das  männliche  Geschlecht  besonden 
bevorzugt.  Der  Inhalt  des  Bruchsackes  wechselt  zwischen  einei 
einzigen  Dünndarmschlinge  und  dem  ganzen  Dünndarm ;  unter  den  vom 
Verf.  aus  der  Litteratur  gesammelten  bisherigen  Beobachtungen  von 
Betroperitonealhernien  (s.  Original)  fanden  sich  nur  wenige,  die  intn 
vitam  Erscheinungen  gemacht  hatten ;  dagegen  sind  bei  einer  gansen 
Anzahl  unmittelbar  vor  dem  Tode  akute  Einklemmungserscheinungen 
aufgetreten,  wegen  deren  einige  Male  die  Laparotomie,  jedoch  inuner 
mit  tödlichem  Ausgange,  vorgenommen  wurde.  Zur  Badikalbeseiti- 
gung  der  Hernie,  die  bisher  nur  einmal  diagnosticirt  worden,  müsste 
man  nicht  bloß  die  Bruchpforte,  sondern  auch  den  gansen  Brach- 
sack spalten,  was  bei  allen  3  Hemienarten,  vornehmlich  aber  bei  der 
häufigsten,  der  Hemia  duodeno-jejunalis,  wegen  der  in  der  Bra(^- 
sackwand  verlaufenden  starken  GefaBe  die  Gefahr  der  Operation 
wesentlich  erhöhen  würde.  JEraner  (Glogau). 

12)  Altr.  Cooper  and  Swinf.  Edwards.     Diseases  of  the 

rectum  and  anus. 

London,  J.  u.  A.  Churehill,  1892.  2.  Aufl.  324  S. 
Die  erste  Auflage  des  vorliegenden  Werkes  (vgl.  das  Befentt 
von  Kulenkampff  in  diesem  Centralblatt  1888  p.  421),  welche  im 
Jahre  1887  erscbien,  ist  dem  Ref.  leider  nicht  bekannt.  Nach  der 
Seitenzahl  zu  urtheilen,  muss  eine  erhebliche  Erweiterung  stattge- 
funden haben.  Wie  schon  Kulenkampff  in  seinem  Referate  her- 
vorhob, verdienen  die  therapeutischen  Vorschläge  des  seit  26  Jahren 
am  St.  Marks  Hospital  für  Mastdarmleiden  thätigen  G.  gewiss  be- 
sondere Beachtung  aus  dem  Grunde,  weil  sie  mit  Sicherheit  ab 
vielfach  erprobt  angesehen  werden  können.  Die  auf  p.  2  befindlidie 
statistische  Zusammenstellung  über  25629  in  den  Jahren  von  1S72 
bis  1891  behandelte  Fälle  giebt  über  die  Häufigkeit  der  verschie- 
denen   Erkrankungsformen    interessante   Aufschlüsse.      Danach    ist 
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Fistiüa  ani  das  entschieden  am  häufigsten  —  bei  den  Männern  in 
ca.  36,  bei  den  Frauen  in  28 ji^  aller  Fälle  —  zur  Behandlung 
kommende  Leiden,  dann  folgen  die  rerschiedenen  Arten  von  Hämor- 
rhoiden, welche  bei  beiden  Geschlechtern  in  ca.  24, b^  der  Fälle 
zur  Beobachtung  kamen,  Fissura  ani  bei  6,7^  der  Männer,  9,Aßi 
der  Frauen,  Pruritus  ani  bei  bßi  der  Männer,  3,8  j^  der  Frauen  etc. 

Dem  Werke  sind  1 1  nicht  kolorirte  Tafeln  und  eine  ganze  Reihe 
von  Abbildungen  beigegeben.  Von  den  Tafeln  muss  man  sagen, 
dass  —  mögen  auch  die  zur  photographischen  Darstellung  ausge- 
suchten Fälle  noch  so  typische  gewesen  sein  —  sie  ihren  Zweck, 
dem  Lesenden  eine  genaue  Vorstellung  von  dem  besprochenen  Leiden 
zu  geben,  nur  sehr  unvollkommen  erfüllen.  Ein  Vergleich  mit  dem 
Esmarch'schen  Werke  über  Krankheiten  des  Mastdarmes  und  des 
Afters  zeigt,  wie  sehr  gerade  hier  die  farbigen  Abbildungen  zur 
Erleichterung  des  Verständnisses  und  der  Sicherheit  der  Auffassung 
beitragen. 

Aus  dem  reichen  Inhalte  des  vorliegenden  Werkes  können  hier 
natürlich  nur  wenige  Einzelheiten  angeführt  werden.  Für  die  Ent- 
fernung von  Hämorrhoidalknoten  wird  als  Normalmethode  die  nach 
Gircumcision  und  Zurückschiebung  der  Schleimhaut  auszuführende 
Abbindung  empfohlen.  Bei  der  Besprechung  der  Fissurenbehandlung 
wird  davor  gewarnt,  den  Sphinkter  an  mehreren  Stellen  zu  durch- 
schneiden; bei  Frauen  soll  man  sich  hüten,  den  Sphinkter  in  der 
Richtung  nach  vorn  ausgiebig  zu  durchtrennen,  und  falls  man  durch 
die  Natur  der  Fistel  doch  dazu  genöthigt  gewesen  ist,  wo  möglich 
durch  Anlegung  «iner  Naht  Vereinigung  per  primam  int.  zu  erreichen 
suchen.  GroBe  Soi^alt  wird  der  Beschreibung  der  sogenannten 
Hufeisenfistel  gewidmet,  und  für  die  Operation  solcher  Fisteln  wer- 
den werthvoUe  Bathschläge  gegeben.  Mit  der  Freilegung  aller  Fistel- 
gänge soll  man  nicht  zu  weit  gehen;  denn  nach  Spaltung  des 
Hauptfistelganges  heilen  kleine,  nicht  gespaltene  Nebengänge  häufig 
spontan. 

Bei  der  Exstirpation  von  Mastdarmcardnomen  räih  C.  davon  ab, 
den  herabgezogenen,  gesunden  Darm  mit  der  Haut  überhaupt  zu 
vernähen,  weil  dies  nach  seinen  Erfahrungen  nicht  nur  unnöthig, 
sondern  auch  nutzlos  sei;  denn  meistens  hielten  die  Nähte  nicht. 
(Gegentheilige  Erfahrungen  sind  auch  nicht  so  g^anz  selten.  Ref.) 
Bei  schweren  Exstirpationen  räth  C.  der  Operation  eine  Kolotomie 
vorauszuschicken,  um  das  Operationsfeld  rein  zu  halten.  Zur  Diag- 
nose des  Sitzes  hoher,  dem  Finger  nicht  erreichbarer  Strikturen  des 
Mastdarmes  können  nach  den  Erfahrungen  des  Bef.  EingieBungen 
von  Flüssigkeiten  in  den  Mastdarm  nicht  selten  gute  Verwendung 
finden,  und  wäre  dieser  Punkt  wohl  der  Erwähnung  werth  gewesen. 
Eine  gewisse,  vielleicht  unnöthige  Breite  erhalten  manche  Kapitel 
dadurch,  dass  die  für  viele  Erkrankungsarten  doch  gleichen  oder 
wenigstens  sehr  ähnlichen  Symptome  bei  jeder  einzelnen  besonders 
besprochen  werden.  Willemer  (Ludwigtlust). 
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13)  F.  Beolus.     Traitement  des  h^morroides. 

(Gas.  des  hdpitaux  1893.  No.  35.) 

Bei  schmerzhafiten  Hämorrhoidalknoten  yersucht  B.  zuerst  auBer 
Abfuhrmitteln  heiBe  Waschungen  und  Sitzbäder  von  50 — 55°  C,  deien 
Wirkung  derjenigen  der  kühlen  Bäder  weit  überlegen  sein  soll.  Vor 
und  nach  der  Defakation  werden  den  Kranken  Wattetampons,  die 
^^  2)|^iger  Cocainlösung  imbibirt  sind,  in  den  After  geschoben.  Zur 
definitiven  Beseitigung  der  Beschwerden  wird  in  erster  Linie  die  in 
Frankreich  nach  dem  Vorgang  von  R6camier,  Maisonneuve  und 
Foutan  besonders  von  Yerneuil  empfohlene  Dilatation  des 
Sphincter  ani  versucht.  Hierzu  empfiehlt  R.  nicht  die  von  N£- 
laton  und  Guyon  angegebene  digitale  Dilatation  vorzunehmen, 
sondern  das  Tr^lat'sche  zweiblätterige  Speculum  zu  verwenden. 
Eine  Narkose  ist  überflüssig.  Man  führt  in  die  Ampulla  recti  einen 
Cocaintampon  (2)|^ige  Lösung),  der  3 — 4  Minuten  lang  liegen  bleibt; 
dann  injicirt  man  in  die  Substanz  des  Sphincter  ani  selbst  an  ver- 
schiedenen Stellen  eine  Spritze  voll  t^^iger  Cocainlösung  und  wartet 
noch  einige  Minuten,  worauf  völlige  Anästhesie  erreicht  ist.  Du 
Speculum  wird  hierauf  eingeführt  und  ad  maximum  erweitert. 

Nach  dieser  Methode  ist  B.  bisher  in  über  60  Fällen  verfahren 
und  hat  nur  einmal  bei  einem  13jährigen  Mädchen  Misserfolg  gehabt. 
Alle  übrigen  Fat.  waren  von  ihren  Beschwerden  dauernd  befreit. 
Schädliche  Folgen,  besonders  die  von  mancher  Seite  gefurchtete  In- 
kontinenz,  hat  R.  niemals  gesehen.  Als  einzigen  Nachtheil  der 
Methode  bezeichnet  R.  die  Möglichkeit  eines  Recidivs.  In  solchen 
Fällen  schreite  man  zur  Entfernung  der  Knoten.  Hierzu  zieht 
R.  die  blutige  Exstirpation  mittels  Messer  oder  Schere  jedem  anderen 
Verfahren  vor.  Man  kann  auch  die  Exstirpation  sehr  gut  ohne 
Narkose  mit  Cocain  vornehmen.  R.  verfugt  über  30  Fälle,  die  aUe 
glatt  verheilten.  Nur  einmal  erlebte  er  eine  ziemlich  starice 
Nachblutung,  die  durch  einige  XJmstechungsnähte  gestillt  werden 
musste. 

R.  fasst  seine  therapeutischen  Vorschriften  bei  EQimorrhoidal- 
beschwerden  dahin  zusammen,  dass  man  bei  schmerzhaften  Knoten, 
die  der  medikamentösen  Behandlung  trotzen,  zunächst  die  gewalt- 
same Dehnung  des  Afters  vornehmen  soll;  bleibt  diese  erfolglos, 
oder  sind  die  vorgefallenen  Knoten  zu  groß,  so  schreite  man  cm 
blutigen  Exstirpation  mit  nachfolgender  Naht.         Jaff6  (Hamburg). 


Kleinere  Mittheilungen. 


14)  V.  Bramann.     Der  neue  Operationssaal  der  Kgl.   chirurgischen 

Universitätsklinik  in  Halle  a/S. 

(Bep.-Abdr.  aus  Klin.  Jahrbuch  Bd.  IV.) 

R.  T.  Volkmann  selbst  hatte,   wie  B.  berichtet,  in  einem  an  seinen  Nach- 
folger hinterkssenen  Schreiben  auf  die  Mängel  des  Operations-  und  Hörsaales  der 
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HaUeBchen  Klinik  aufmerksam  gemacht  und  Vorschl&ge  bu  deren  Abänderung  er- 
theilt.  Vor  Allem  war  auf  die  Interessen  des  Unterrichts  nicht  die  gebührende 
Büoksicht  genommen.  Außerdem  aber  kamen  durch  unsweckmäßige  Anlage  der 
Aus-  und  Eingänge  Kollisionen  zwischen  Krankenhaus-  und  Unterrichtsinteressen 
2u  Stande.  Der  Neubau  wurde  Anfang  April  1891  nach  einem  von  Baurath 
Kilburger  unter  Zugrundelegung  der  B.'schen  Vorschläge  ausgearbeiteten  Bau- 
plan in  Angriff  genommen.  Zum  Vorbild  hat  sich  B.  die  Operations-  und  Zuschauer- 
räume in  Basel,  Qöttingen,  Würzburg,  Berlin,  Königsberg  genommen. 

Es  ist  durch  sorgfältiges  Studium  gelungen,  die  Zwecke  des  Unterrichts  mit 
den  Operations-  und  Demonstrationszwecken  in  Einklang  zu  bringen,  unter  steter 
Berücksichtigung  der  antiseptischen  und  hygienischen  Verhältnisse. 

Im  Allgemeinen  ist  beim  inneren  Ausbau,  bei  der  Anlage  der  Heizung,  Be- 
leuchtung, Ventilation,  beim  Abfluss  der  Waschwässer  etc.  Alles  das  in  Anwendung 
gekommen,  was  wir  in  den  neuen  Operationssälen  anderer  Kliniken  schon  zu 
sehen  gewohnt  sind.  Sehr  zweckmäßig  erscheint  uns  die  Anbringung  von  Sand- 
uhren zu  4,  3  und  2  Minuten  für  das  Händereinigungsverfahren  mittels  warmem 
Seifenwasser,  Alkohol  und  Sublimat,  um  die  Desinfektion  der  Praktikanten  zu 
kontrolliren.  W*  Sachs  (MOlhausen  i/E.). 

15)  F.  Bnmelli.     H   biennio    1890/91    all'   istituto    dei   rachitici    di 

Milano. 

[Arch.  di  ortopedia  Bd.  IX.) 

In  ähnlicher  Weise  wie  Zuffi  (ygl.  d.  Centralblatt  1890  p.  663)  erstattet  B. 
Bericht  über  das  Krankenmaterial  des  orthopädischen  Institutes  in  Mailand  mit 
Bemerkungen  über  die  übliche  Behandlung  der  verschiedenen  Difformi täten  und 
specieUer  Hervorhebung  einzelner  bemerkenswerther  Fälle.   Garrd  (Tübingen). 

16)  Johnson.   Healing  undei  a  moist  blood-clot  inaccidental  wounds. 

(Annais  of  surgery  1893.  März.) 

Auf  Grund  einer  Anzahl  von  Fällen  von  Verletzungen  (also  voraussichtlich 
inficirten  Wunden)  und  der  mit  der  Behandlung  unter  dem  feuchten  Blutschorf 
dabei  gewonnenen  Resultate  tritt  Verf.  sehr  warm  ein  für  die  Schede' sehe 
Methode.  Die  nicht  sehr  prägnanten  Fälle  haben  kein  weiteres  Interesse  (meistens 
handelte  es  sich  um  komplicirte  Frakturen),  als  dass  sie  eben  die  Vortheile  des 
Verfahrens  ins  Licht  setzen.  An  sich  erwähnenswerth  wegen  der  Seltenheit  ist 
etwa  Fall  10 :  Mann  von  20  Jahren  mit  linksseitiger  Hernie,  die  beim  Cornetblasen 
austrat  unter  Schmerz  und  Erbrechen.  2  Tage  später  fand  J.  eine  druckempfind- 
liche Hernie,  nicht  reduktibel  bei  fehlenden  Incarcerationserscheinungen.  Am  fol- 
genden Tage  wurde  wegen  »Emphysemknistems«  darauf  eingeschnitten  und  ein 
leerer  Bruchsack  gefunden,  unterhalb  dessen  aber  der  durch  mehrfache  Ver- 
drehungen des  Samenstranges  brandig  gewordene  Hode.  Kastration,  gute  Heilung. 
(Analoge  FäUe  siehe:  Lancet  1892,  p.  157;  ibid.  p.  472;  Med.  record  1892,  p.  336; 
Brit.  med.  journ.  1891,  p.  1226;  ibid.  1892,  p.  811 ;  Centralbl.  f.  Chir.  1892,  p.  213; 
Philadelph.  med.  news  1892,  p.490.)  D.  Kulenkampff  (Bremen). 

1 7)  L.  Vignon^  Action  du  coton  sut  le  8ublim6  absorbA  en  Solutions 

etendues. 
(Compt.  rend.  des  s^ances  1893.  No.  12.) 
Verf.  hat  eine  Reihe  von  interessanten  Versuchen  über  den  Gehalt  an  mit 
Sublimat   getränkten    Verbandmaterialien    gemacht,    die    eine    Anzahl   nützlicher 
Schlüsse  über  die  Präparation  dieser  zulassen. 

Es  würde  zu  weit  führen»  die  rein  chemischen  Experimente  und  die  daraus 
reaultirenden  Schlussfolgerungen  zu  detailliren.  Wir  verweisen  auf  das  interessante 
Original,  so  wie  auf  die  unterm  6.  und  13.  März  auch  schon  in  den  Comptes 
rendus  veröffentlichten  Aufsätze  des  nämlichen  Verf.  über  denselben  Gegenstand. 

A«  Henry  (Breslau). 
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18)  BuBsi.     Oeservazinoni  sopra  an  caso  di  actinomicosi  dell'  uomo 

guarito  col  joduro  di  Potassio. 

(Riforma  med.  1893.  Mai  6.) 

Actinomycosis  der  Regio  parotidea  et  masseter.  d.,  der  ganzen  entsprechenden 
Backe  bis  su  den  AugenHdem,  des  Halses  bis  zur  Clavieula,  ausgegangen  Tom 
Zahnfleisch.  Beinahe  Unmöglichkeit  den  Mund  zu  öffnen.  Nachdem  mehrere 
Monate  verschiedene  Eingriffe  ohne  dauernden  Erfolg  gemacht,  und  die  Prognose 
immer  trüber  wurde,  bewirkte  eine  Jodkalikur,  2  g  täglich,  Heilung.  Beginn  der 
Kur  am  9.  Januar  d.  J.  Am  1.  April  wurde  Verschwundensein  aller  Anschwellung 
und  vollständige  Vernarbung  der  Fisteln  konstatirt.  Haut  bis  auf  eine  kldne 
Stelle  überall  beweglich.  Lendesdorf  (Hamburg). 

19]  Booth  and  Cortis.   Tumor  of  the  left  frontal  lobe  of  the  cerebrum. 

Operation,  recovery. 

(Annais  of  surgery  1893.  Februar.) 

Mann  von  24  Jahren,  in  der  Kindheit  Coxitis ;  vor  17  Monaten  zuerst  typiaebe 
epileptische  Anfälle,  seit  dem  letzten  (vor  3  Monaten)  Schwellung  in  der  linkoi 
Schläfe,  gestörtes  Sehvermögen,  veränderte  Sprache,  Gedächtnisschwäche  und 
Schwachsinn. 

Status:  Etwas  stupider  Ausdruck,  Sprache  zögernd,  einzelne  Worte  werden 
schwer  gefunden,  leichte  Schlaffheit  der  rechten  Gesichtshälfte,  Paresis  des  Reetos 
ext.  oculi  dextri,  weite  reaktionslose  Pupillen,  doppelseitige  Neuritis  optica  mit 
zahlreichen  Hämorrhagien,  keine  Ataxie,  Kniereflex  fehlend,  keine  Sensibilitäts- 
Störungen,  links  Geruchssinn  fehlend.  Ober  der  Schläfen  schuppe,  dicht  hinter  dem 
Proc.  zygomaticus  ossis  frontis,  druckempfindliche  Schwellung  unter  unveränderter 
Haut;  an  den  Rändern  Knochenlücke  fühlbar,  die  Probenadel  dringt  2  Zoll  tief 
ein,  ohne  auf  Knochen  zu  stoßen.  Diagnose :  Hirngeschwulst  mit  Perforation  naeh 
außen. 

Operation  (C):  Hufeisenschnitt,  Spaltung  einer  die  Geschwulst  bedeckendes 
dicken  röthlichen  Haut,  worauf  sich  käsige  Massen  entleerten ;  Ausräumung  dieser 
bis  auf  die  Dura  mater,  Erweiterung  der  1  Zoll  weiten  Knochenlücke  mit  Zange 
und  Meißel,  um  eine  tiefer  gelegene  harte  Masse  zugänglich  zu  machen,  was  ia 
der  Richtung  nach  unten  erst  nach  Durchtrennung  des  Proc.  zygomat.  gelang. 
Ligatur  der  Art.  meningea  media.  G.  löste  darauf  mit  dem  Finger  die  Dura  loa, 
zuerst  am  Dache  der  schon  arrodirten  Orbita,  dann  auch  innen  bis  gegen  die 
Mittellinie  (Proc.  clinoideus  ant),  wo  er  die  mediale  Grenze  der  Geschwulst  fühlen 
konnte.  Jetzt  erst  ward  die  Dura  am  oberen  Wundrande  eröffnet,  die  V«  2oll 
dicke  Hirnrinde  über  der  Geschwulst  eingeschnitten  und  die  ganze  in  eine  derbe 
Kapsel  gehüllte  Masse  ausgelöst.  Ein  Stück  der  Dura,  womit  die  Kapsel  ver- 
wachsen war,  wurde  umschnitten.  Die  Geschwulst  bestand  aus  2  walnussgroßes 
und  2  kleineren,  stielartig  an  einander  hängenden  Massen,  im  Gewichte  von  20,25  p 
So  weit  die  Höhle  sich  nicht  durch  das  andringende  Gehirn  füllte,  wurde  sie  nnt 
Jodoformgaze  tamponirt. 

Anatomische  Diagnose:  Bacillenhaltiger  Tuberkel. 

Guter  Verlauf;  am  17.  Tage  links  gesteigertes  Sehvermögen,  am  folgenden  wurde 
die  Gaze  entfernt  und  ein  auf  die  Knochenränder  sich  stützendes  Aluminiumbleeh 
eingeschoben;  Gehirn  im  Niveau  der  Lücke  liegend,  mit  Granulationen  bedeckt, 
starker  Ausfluss  von  Cerebrospinalflüssigkeit.  Am  23.  Tage  etwas  Fieber  und  ein 
epileptischer  Anfall,  leichte  Eiterung,  Entfernung  der  Platte,  zunehmende  Blind- 
heit. Während  der  nächsten  8  Tage  Hallucinationen  und  große  Reizbarkeit,  dann 
Besserung ;  Pat.  9  Wochen  p.  op.  entlassen,  geheilt  bis  auf  2  Fisteln  mit  tuberkulös 
infiltrirten  Wänden.  —  Wenige  Tage  später  starb  Pat.  in  einem  schweren  epilep- 
tischen Anfalle. 

Epikrise:  Bei  Läsionen  der  Regio  präfrontalis  sind  psychische  Veränderungen 
sowohl  bezüglich  der  Intelligenz  als  des  Charakters  ein  besonders  häufiges  Vor- 
kommnis, während  Herdsymptome  vermisst  werden,  so  lange  die  2.  und  3.  Frontal- 
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Windungen  basalw&rts  nicht  ergriffen  sind.  Im  Übrigen  lehrt  der  FaU  aufs  Neue, 
dass  die  Himtuberkel  —  selbst  bei  derartiger  Abkapselung  —  für  operative  Ein- 
griffe nicht  geeignet  sind.  Bemerkenswerth  ist,  dass  Fat  keine  Erscheinungen 
Ton  Shock  darbot,  wohl  in  Folge  des  geringen  Blutverlustes  und  der  sp&ten  Er- 
öffnung der  Dura,  die  erst  nach  befestigter  Diagnose  (Abgrenzbarkeit  der  Ge- 
schwulst) eingeschnitten  wurde.  D«  Knlenkampff  (Bremen). 

20)  T.  Claye  Shaw.     Surgeiy  and  insanity. 

(St.  Bartholomew's  Hosp.  Rep.  1893.  Vol.  XXVIIL  p.  55.) 

Von  der  Erwägung  geleitet,  dass  bei  vielen  Formen  des  Irreseins  der  erhöhte 
intrakranielle  Druck  die  Ursache  der  Krankheit  und  vor  Allem  der  Hirnatrophie 
mit  ihren  Folgezuständen  ist,  entschloss  sich  8.,  in  einem  Falle  primärer  VerrQckt- 
Heit,  bei  dem  alle  medikamentösen  Mittel  erfolglos  waren,  einen  chirurgischen 
Eingriff  KU  versuchen.  Da  durch  Lannelongue  die  Frage  der  Berechtigung 
solcher  Eingriffe  Bur  Diskussion  gestellt  und  noch  nicht  endgültig  entschieden  ist, 
8o  verdient  S.'s  Beobachtung  als  Beitrag  hierzu  eine  kurze  Wiedergabe. 

Es  handelte  sich  um  einen  28jährigen  Schiffer,  der  seit  ca.  4  Monaten  erkrankt 
war.  Es  bestand  ziemliche  Erregtheit  mit  impulsivem  Charakter  und  Nahrungs- 
verweigerung. Atropin  und  Coniin  waren  ganz  wirkungslos.  Da  der  Reizzustand 
sich  verschlimmerte,  und  S.  eine  »Krisis«  fürchtete,  die  entweder  zum  Tode  oder 
zum  Blödsinn  führen  würde,  so  ließ  er  am  24.  Januar  1892  von  Harrison  Gripps 
eine  Trepanation  ausführen.  Als  Operationsstelle  wurde  das  rechte  Scheitelbein 
gewählt  an  einem  Punkte,  der  dem  oberen  Drittel  der  den  Sulcus  Rolandi  be- 
grenzenden Hirnwindungen  entsprach.  Nach  Eröffnung  der  Schädelhöhle  pulsirte 
sunächst  die  vorliegende  Dura  nicht;  als  letztere  incidirt  wurde,  flössen  ea.  3  Drach- 
men (11,25  ecm)  Liquor  cerebralis  aus,  und  alsbald  begann  auch  das  vorliegende 
Hirn  wieder  zu  pulsiren.  Nach  Entfernung  der  zu  Tage  liegenden  Dura  und  Pia 
mater  wurde  die  Hautwunde  wieder  geschlossen.   Wundverlauf  ohne  jede  Störung. 

Der  Geisteszustand  des  Fat.  besserte  sich  Anfangs  ganz  erheblich.  Er  wurde 
ruhiger,  weniger  impulsiv,  vernünftiger.  Doch  hielt  diese  Besserung  nicht  länger 
als  einen  Monat  an,  was  von  S.  auf  die  Bildung  einer  festen  Narbe  in  der  Schädel- 
öffnung zurückgeführt  wird.  Immerhin  konnte  Fat.  6  Monate  nach  der  Operation 
mit  einem  Begleiter  spazieren  gehen,  antwortete  zusammenhängend  und  nahm  frei- 
willig Nahrung  zu  sich.  S.  glaubt,  dass  der  Eingriff  dem  Kranken  das  Leben 
gerettet  hat,  bezweifelt  aber  doch,  dass  die  Operation  jemals  mehr  als  ein  gele- 
gentlich anzuwendendes  palliatives  Mittel  werden  wird,  um  ein  unter  abnormem 
Druck  leidendes  Gehirn  zu  entlasten.  Jaff6  (Hamburg). 

21)  K.  Buser.     Ein  Beitrag  zur  Kasuistik  der  Akromegalie. 

Leipziger  Inaug.-Diss.,  Meiningen,  JnnghaiiSB  A  Koiütsery  1892. 

Das  Wesen  der  Akromegalie  ist  bisher  noch  zu  wenig  aufgeklärt,  als  dass 
man  nicht  jede  kasuistische  Bereicherung  mit  Freude  begrüßen  sollte.  B.  führt 
in  der  obigen  Arbeit  einen  Fall  aus  der  v.  Less  er 'sehen  Klinik  an,  der  vielleicht 
mit  zu  verwerthen  ist  für  die  Ansicht  des  neurotischen  Ursprungs  der  Krankheit, 
indem  zuerst  in  dem  Falle  eine  Parese  des  Ulnaris  s.  bestand  und  erst  darauf 
akromegalischer  Wachsthumst3rpus  sich  entwickelte.  Immerhin  spricht  noch  zu 
Vieles  für  die  ursprünglich  Klebs'sche  Auffassung  der  Krankheit  als  Angiomatose 
als  dass  man  in  dem  qu.  Falle  allein  das  neurotische  Element  in  den  Vordergrund 
bei  der  Beurtheilung  stellen  könnte. 

Die  Kriterien  sind  eben  noch  nicht  so  scharf  zu  präcisiren,  und  es  wird  erst 
einer  vermehrten  Litteratur  vorbehalten  sein,  das  Bild  der  Ätiologie  vollständig 
zu  klären.  Die  Arbeit  hat  nur  den  Werth,  dass  sie  den  Fall  zur  Sprache  bringt 
(die  Einzelheiten  siehe  Original).     Ein  Lichtbild  ist  der  Arbeit  beigegeben. 

Popper  (Mainz). 
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22)  Villar.     Anivrysme  de  la  Crosse  de  Taorte.    De  la  ligature  tem- 

poraire   de   Taorte    thoracique.   —  Voie   de  p^netration   chinirgicalc 

dans  le  m^diastin  posterieur. 
(Joum.  de  mkd.  de  Bordeaux  1892.  No.  27.) 

46j&hriger  Kranker  mit  stark  pulsirender  Oeschwulat  in  der  Begio  thor&eiea. 
Da  alle  anderen  Mittel,  dem  Kranken  Erleichterung  von  seiner  Athemnoth  zi 
verschaffen,  fehl  schlugen,  so  glaubte  V.  durch  einen  chirurgischen  Eingriff  die« 
zu  können.  Durch  einen  senkrechten  Schnitt  von  14  cm  Länge  zirischen  dem 
inneren  Rande  der  Scapula  und  Dornfortsätsen  der  Wirbelsäule  links  legte  er  die 
3.  bis  6.  Rippe  frei,  resecirte  eine  davon  (welche?  Ref.)  in  einer  Ausdehnung  tos 
6  cm,  wobei  er  die  Pleura  verletzte,  die  angeblich  sehr  verdünnt  war.  Ohne 
Schwierigkeiten  gelangte  er,  stumpf  die  Qewebe  zerreißend,  auf  das  Aneurjsma. 
das  wider  Erwarten  sehr  ausgedehnt  und  mit  der  Lunge  an  seinem  hinteren  Rande 
verwachsen  war.  Verf.  begnügte  sich  nun,  die  Aorta  gegen  die  Wirbelsäule  zu 
komprimiren  (?  Ref.).  Später  wollte  er  durch  einen  starken  Seidenfaden,  um  die 
Aorta  her  umgelegt,  einen  temporären  Druck  ausüben,  um  eine  Stagnation  dee 
Blutes  im  Aneurysmasack  herbeizuführen. 

Leider  blieb  es  V.  versagt,  sich  von  der  Nutzlosigkeit  dieser  Versuche  zu 
überzeugen,  da  der  Kranke  am  nächsten  Tage  starb. 

Es  ist  nicht  nöthig,  die  theoretischen  Ausführungen  des  Verf.,  die  die  In- 
dikation des  chirurgischen  Eingriffes  und  die  Möglichkeit  seines  Erfolges  betreffen. 
näher  zu  berühren.  Erbkam  (Grünberg.. 

23)  Le  Dentu.  An^vrisme  du  tronc  brachio-c6phalique  et  de  la  Crosse 
de  Taoite  tiait6  pai  la  ligature  peripherique  de  la  carotide  primitiTe 
droite,  de  la  sous-clayiäre  droite  et  d'une  volumineuse  artete  de  la 
rigion  sus-claviculaire  gauche.  —  Considerations  relatives  ou  traite- 
ment    chirurgical    de    ces    sortes    d'anevrismes    par   la    methode    de 

Brasdor  ou  de  Wardrop. 
(Bull,  de  Tacad.  de  mM.  1893.  No.  8.) 

Le  D.  giebt  die  ausführliche  Krankengeschichte  einer  Fat.,  bei  der  er  die 
Diagnose  auf  ein  Aneurysma  des  Truncus  brachio-cephalicus  gestellt  hatte.  Der 
intrathoracische  Theil  des  Aneurysma  hatte  seiner  Schätzung  nach  die  Größe  einer 
Mandarine.  Das  Aneurysma  machte  heftige  Schmerzen  und  große  Athembe- 
schwerden,  so  dass  der  Zustand  in  kurser  Zeit  lebensgefährlich  zu  werden  drohte. 
Am  30.  Oktober  1891  führte  Le  D.  desshalb  die  Ligatur  der  Arteria  carotis  und 
subclavia  dextra  aus. 

Der  Eingriff  wurde  gut  vertragen,  die  Schmerzen  auf  der  rechten  Seite  des 
Halses  verschwanden  sofort,  die  Atbembeschwerden  und  Beklemmungserscheinungea 
hörten  ebenfalls  auf.  Das  fühlbare  Klopfen  im  Thorax  war  zunächst  wenig» 
deutlich  geworden,  trat  aber  nach  ca.  3  Monaten  wieder  heftiger  auf  und  war  jetzt 
auch  in  der  linken  Supradaviculargrube  wahrzunehmen. 

Le  D.  entschloBS  sich  nun  auch  zur  Ligatur  der  linken  Art.  subclavia  und 
führte  dieselbe  am  10.  März  1892  aus.  Der  Erfolg  war  ein  guter.  Die  Schmenen 
verschwanden,  die  Fulsation  des  Aneurysma  erschien  deutlich  schwacher;  Fat 
konnte  wieder  den  ganzen  Tag  sich  beschäftigen  ohne  zu  ermüden.  Im  November, 
also  8  Monate  später,  stellten  sich  jedoch  wieder  heftige  Schmerzen  im  Brustkorb 
ein,  besonders  in  der  Gegend  des  rechten  Schulterblattes,  Kompressionserschei- 
nungen der  großen  Bronchien  und  Venen  traten  auf,  und  im  Februar  1893  ging  die 
Fat.  asphyktisch  zu  Grunde. 

Aus  dem  Sektionsberichte  sei  nur  hervorgehoben,  dass  ein  Aneurysma  der 
Aorta  gefunden  wurde,  welches,  5  cm  über  den  Aortenklappen  beginnend,  11  cm 
im  transversalen,  12  cm  im  vertikalen  Durchmesser  hielt.  Die  Arteria  anonvma 
war  in  den  Sack  des  Aneurysma  vollständig  mit  hineingezogen.  Als  besonders 
bemerkenswerth  hebt  Le  D.  hervor,  dass  in  dem  großen  Sacke  keine  Blutgerinnsel 
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resp.  Schichtenbildung  gefunden  wurde,  und  dass  die  linke  Art  subclavia,  welche 
er  unterbunden  zu  haben  glaubte,  vollst&ndig  unversehrt  war.  Damit  die  sonst 
h&ufig  beobachtete  Sehichtenbildung  in  einem  Aneurysma  der  Arter.  anonyma  nach 
Ligatur  der  abgehenden  Gefäße  zu  Stande  komme,  mQsse  die  Verbindung  mit  der 
Aorta  noch  eine  relativ  enge  sein;  es  werde  unter  dieser  Bedingung  eine  gewisse 
Stagnation  des  Blutes  geschaffen  und  die  Gerinnung  begünstigt.  Darauf  seien  die 
mehrfach  berichteten  dauernden  £rfolge  bei  Behandlung  der  Aneurysmen  durch 
periphere  Ligatur  der  Gef&ße  zurückzuführen.  Statt  der  linken  Art.  subclavia  war 
ein  abnorm  stark  entwickeltes  und  dilatirtes  Gef&ß  unterbunden  worden,  welches 
fast  die  Ghröße  einer  Femoralis  hatte.    (Nach  Le  D.  die  Art  transversa  scapulae.) 

Um  den  Werth  der  Methode  —  Unterbindung  der  abgehenden  Gef&ße  bei 
Aneurysma  des  Truncus  brachio-cephalicus  und  der  Aorta  nach  dem  Vorgange  von 
Brasdor  und  Wardrop  —  zu  zeigen,  giebt  der  Autor  dann  im  Anschluss  an 
seinen  Fall  noch  einen  kurzen  Überblick  über  126  von  Randolph  Winslow 
suaammengestellte  Aneurysmen  der  genannten  Gef&ße,  welche  mit  peripherer 
Ligattur  behandelt  wurden.  Ferner  berichtet  er  kurz  über  eine  Zusammenstellung 
Ton  135  F&llen,  welche  er  durch  seinen  Schüler,  Acosta  Ortiz,  hat  machen 
lassen. 

Endlich  kommt  er  zu  folgenden  Schlüssen: 

1)  Aneurysmen  des  Truncus  brachio-cephalicus:  Man  beginnt  mit 
der  Ligatur  der  Art.  carotis  und  subclavia  dextra  in  einer  Sitzung. 

Wenn  nach  einiger  Zeit  die  Geschwulst  sich  weiter  über  das  Struma  hinaus  und 
in  die  rechte  Supraclavioularisgrube  hinein  ausdehnt,  ohne  indessen  den  sechsten 
Halswirbel  zu  erreichen,  so  kann  man  die  Unterbindung  der  rechten  Arteria  verte- 
bralis  versuchen. 

Wenn  die  Geschwulst,  in  ihrer  Ausdehnung  nach  rechts  aufgehalten,  sich  nach 
links  in  die  Fossa  supraclavicularis  zu  erstrecken  beginnt,  so  soll  man  die  Art. 
subclavia  sin.  einige  Zeit  nach  der  Ligatur  der  Gef&ße  auf  der  rechten  Seite  unter- 
binden. Man  soll  die  Ligatur  der  linken  Art.  carotis  vermeiden,  falls  nicht 
mehrere  Monate  seit  Unterbindung  der  rechten  vergangen  sind. 

2)  Prim&re  oder  sekund&re  Aneurysmen  der  Aorta.  Bei  Sitz  des 
Aneurysmas  in  der  Pars  ascendens  ist  die  Ligatur  beider  Äste  des  Truncus 
brachio-cephalicus  am  Platze. 

Bei  Sitz  in  der  Pars  horizontalis  soll  in  derselben  Sitzung  ein  großes  Gef&ß 
der  rechten  und  linken  Seite  unterbunden  werden,  nur  dürfen  niemals  die  beiden 
Carotiden  am  gleichen  Tage  ligirt  werden. 

Sitzt  das  Aneurysma  abw&rts  vom  Ursprünge  der  Subclavia  sin.,  so  ist  jede 
Ligatur  kontraindicirt. 

Ist  der  ganze  Aortenbogen  und  die  Anonyma  aneurysmatisch  erweitert,  so 
köimen  die  Ligaturen  dennoch  von  Nutzen  sein,  indem  sie  eine  Zeit  lang  das 
Fortschreiten  der  Erkrankung  aufhalten  und  dem  Pat.  Erleichterung  schaffen,  wie 
der  mitgetheilte  Fall  beweist. 

Le  D.  fügt  zum  Schluss  hinzu,  dass  die  interne  Behandlung  versucht  sein 
soll,  ehe  man  sich  an  die  Operation  macht,  und  dass  die  letztere  in  der  asep- 
tischen Zeit  viel  weniger  gef&hrlich  ist,  als  früher.  Both  (Lübeck). 

24)  M.  Banks.   Ligature  of  the  iliac  arteries  through  the  Peritoneum. 

(Brit.  med.  journ.  No.  1665.  p.  1163.) 

Verf.  fügt  den  schon  von  Marmaduke,  Skelid  und  Dennis  veröffent- 
lichten Fällen  von  Unterbindung  der  Art.  iliaca  mit  Eröffnung  der  Peritonealhöhle 
einen  neuen  hinzu.  Der  Fall  betraf  einen  62j&hrigen  Farmarbeiter,  der  nie  krank 
gewesen  war  und  plötzlich  eines  Tages  beim  Graben  einige  Wochen  vor  seiner  Auf- 
nahme ins  Hospital  Schmerzen  und  ein  Klopfen  in  der  rechten  Weiche  gefühlt  hatte. 
Anfangs  die  Arbeit  noch  fortsetzend,  dann  aber  aufgebend,  fühlte  er  am  Abend 
desselben  Tages  eine  walnussgroße  Geschwulst  in  der  rechten  Weiche,  welche 
deutlich  klopfte.  Die  Schwellung  nahm  in  der  n&chsten  Zeit  zu,  und  der  Schmerz 
wurde  größer.    Als  Pat.  sich  kurze  Zeit  später  in  das  Hospital  aufnehmen  ließ, 
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nahm  eine  faustgroße  puUirende  Qesohwulst  den  oberen  Theil  des  rechten  Searpa- 
Rchen  Dreiecks  ein,  nach  oben  unter  das  Poupart'sche  Band  reichend.  Ein  deut- 
liches Qeräuseh  war  über  der  Qesehwulst  hörbar.  Am  20.  September  wurde  dareh 
einen  3  Zoll  langen  der  rechten  Linea  semicircularis  folgenden  Schnitt  die  Bauch- 
hohle  eröffnet  Unter  Beiseiteziehung  des  Blinddarmes  und  des  Dünndarmes  ▼aide 
die  rechte  Iliaca  externa  freigelegt  und  das  Bauchfell  über  derselben  ^/^  Zoll  ireit 
eröffnet  Die  Arterie  wurde  weit  hinauf  freigelegt  und  erschien  gesund.  Sie  vurde 
mit  karbolisirtem  Katgut  unterbunden;  die  Pulsation  im  Aneurysma  hörte  sofort 
auf.  Der  die  Arterie  bloßlegende  Schnitt  im  Bauchfell  wurde  mit  feinen  Katgat- 
n&hten  geschlossen,  eben  so  die  Bauchwunde.  Die  sonst  ungestörte  Heilung  iroide 
durch  einen  am  11.  Tage  auftretenden  Zwischenfall  unterbrochen.  Pat  bekua 
einen  Anfall  von  Pr&kordialangst  und  Dyspnoe  mit  gleichzeitigem  GoUaps.  B.  fohit 
den  Anfall  auf  eine  Embolie  zurück;  eine  Untersuchung  der  Lunge  konnte  nicht 
stattfinden,  weil  Pat.  absolut  ruhig  gehalten  werden  musste.  Das  Bein  zei^  n 
keiner  Zeit  Cirkulationsstörungen ;  YorQbergehend  zeigte  sich  in  dem  AnearyBiDi 
eine  Flüssigkeitsansammlung;  aber  nach  Resorption  derselben  blieb  eine  harte 
Schwellung  zurQck,  die  sich  dauernd  yerkleinerte.  Am  42.  Tage  nach  der  OperatioE 
yerließ  Pat.  die  Anstalt  gesund  und  konnte  sein  Bein  gebrauchen  wie  früher. 

Verf.  hält  die  Unterbindung  Yom  Bauchfell  aus  hier  ganz  besonders  für  g^ 
boten,  weil  nur  auf  diese  Weise  ein  Urtheil  darüber  zu  gewinnen  war,  ob  die 
Arterie  oberhalb  des  Aneurysmas  schon  erkrankt  oder  noch  gesund  war.  Be 
etwaiger  Erkrankung  konnte  man  möglichst  hoch  unterbinden.  Ln  Vergleich  lu 
zwei  früher  nach  der  gewöhnlichen  Methode  vorgenommenen  Operationen  halt  B. 
die  Unterbindung  Ton  der  Peritonealhöhle  aus  fCLr  viel  leichter.  Ja  er  glaubt,  dm 
iHi  die  Unterbindung  der  Diaca  interna  und  communis  diese  Methode  siegen  vii^ 
über  die  älteren  unsicheren  und  umständlicheren. 

Zum  Schluss  fügt  B.  noch  die  Schilderung  eines  Falles  bei,  in  welchem  bei 
einem  Aneurysma  der  Uiacalarterie  die  Erkrankung  bis  auf  den  untersten  Tbd 
der  Aorta  übergriff  und  sich  desshalb  als  inoperabel  erwies.       Partseh  (Breshoj. 

25)  W.  MoAdam  Eooles.    An  analysis  of  28  cases  of  intuasusceptioiL 

(St  Bartholomew's  Hosp.  Bep.  Vol.  XXVIII.  p.  97.) 

Der  Bericht  umfasst  die  in  dem  Zeitraum  von  1871—1890  im  Spital  behandeltiB 
Darminvaginationen,  von  denen  3  auf  die  1.  Dekade  und  25  auf  die  2.  Dekade 
entfallen. 

Dem  Geschlecht  nach  handelte  es  sich  17mal  um  männliche,  Umal  as 
weibliche  Individuen. 

Das  Alter  vertheilt  sich  folgendermaßen: 

18  Fälle  betrafen  Kinder  unter  1  Jahr, 
4     »  »  »       von  1 — 2  Jahren, 

3      »  »  »         »     2— 5      » 

je  1  war  7,  9  und  39  Jahre  alt.   Das  jüngste  Kind  war  ein  Mädchen  von  3  Tagen- 

Die  3  Kardinalsymptome:  Leibschmerz,  Erbrechen  und  Abgang 
blutigen  Schleimes  durch  den  After,  waren  11  mal  vorhanden,  in  andcnfi 
11  Fällen  war  eins  oder  zwei  dieser  Symptome  zu  konstatiren,  in  den  übrigen 
wurde  nur  Verstopfung  beobachtet.  Das  wichtigste  physikalische  Symptom,  ^e 
eigenthümlich  geformte  Geschwulst  im  Leibe,  konnte  in  18  Fällen  nachgewiasen 
werden. 

Die  Behandlung  kann  sein:  expektativ,  mechanisch  durch  EinführeB 
von  Luft  oder  Flüssigkeit  in  den  Mastdarm,  oder  operativ  mittels  Laparotomie- 
Die  hiemach  gewonnenen  Resultate  stellen  sich  folgendermaßen: 

1]  In  4  Fällen  wurde  exspektativ  verfahren;  hiervon  genasen  2  und  starben 2. 

2)  Nur  mit  Lufteinblasen  wurde  1  Fall  behandelt;  da  keine  Bessernog 
eintrat,  wurde  der  Bauchschnitt,  jedoch  mit  tödlichem  Ausgang,  ausgeführt  Nor 
mit  Eingießungen  (von  Öl,  Milch  oder  Wasser)  behandelt  wurden  9;  davoo 
genasen  5,  starben  4.  Einblasung  und  Eingießung  zusammen  wurden  in  3  Filles 
gemacht;  trotz  späteren  Bauchschnittes  starben  idle.  In  3  Fällen  endlich  wurde 
zuerst  Eingießung,  später  der  Bauchschnitt  gemacht ;  hiervon  genas  1  und  starben  1 
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3)  Nur  mit  Bauchschnitt  behandelt  wurden  6  Fat,  Ton  denen  1  genas  und 
5  starben. 

Von  den  2  übrigen  F&llen  war  der  eine  für  Brucheinklemmung  gehalten,  vom 
anderen  fehlen  nähere  Angaben;  beide  endeten  tödlich. 

Im  Oanxen  wurden  mithin  nur  9  geheilt,  starben  dagegen  19,  was  einer  Mor- 
talität von  ca.  68X  entspricht. 

£.  empfiehlt,  bei  sicherer  Diagnose  eine  Eingießung  su  versuchen  und,  wenn 
dieselbe  erfolglos  bleibt,  sofort  den  Bauchschnitt  anzuschließen.  Er  vertritt  den 
auch  bei  nns  seit  Braun's  Vortrag  (Chirurgenkongress  1885)  üblichen  Standpunkt 
der  Frühoperation.  Jaff6  (Hamburg). 

26)  F.  Bis.    Ein  Fall  von  Cyste  des  großen  Netzes. 

(Bruns,  Beiträge  zur  klin.  Chirurgie  Bd.  X.) 
Krönlein  hat  eine  kleine  Cyste  des  Netzes  exstirpirt  mit  grauröthlich- 
schmierigem  Inhalt  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  dicken  Cystenwand 
ergab  einen  bemerkenswerthen  Befund.  In  dem  mit  Spindelzellen  durchsetzten 
T erfilzten  Gewebe  fanden  sich  Riesenzellen  mit  eigenthümlichen,  strahlig  gebauten 
Kinschlüssen,  die  an  unvollkonunen  entwickelte  Theile  von  Schimmelpilzen  erin- 
nerten. 

Ribbert  deutet  den  Befund  so,  dass  er  eine  primäre  umschriebene  Mykose 
des  Darmes  annimmt,  die,  durchgebrochen,  einen  lokalen  Entzündungsherd  be- 
wirkte, der  unter  cystenartiger  Abkapselung  ausheilte,  während  die  im  Granula- 
tionsgewebe eingeschlossenen  Filze  ein  verkümmertes  Dasein  entwickelten. 

Garrö  (Tübingen). 

27)  F,  Swain.    Pancieatic  cyst  or  eSusion  into  lesser  peritoneal  cavity? 

(Brit.  med.  journ.  No.  1679.  p.  456.) 

Ein  dSjähriger  Mann  hatte  3  Monate  vor  seiner  Aufnahme  einen  Anfall  hef- 
tiger Kolikschmerzen  in  der  rechten  Seite  des  Unterleibes  gehabt.  Dieser  Anfall 
ging  gut  vorüber,  wiederholte  sich  aber,  als  5  Wochen  darauf  Fat.  stürzte.  Die 
heftigen  Schmerzen  nöthigten  Fat.,  das  Hospital  aufzusuchen.  Der  Unterleib 
zeigte  in  der  Mitte  zwischen  Nabel  und  Schwertfortsatz  eine  rundliche,  elastische, 
flttktuirende  Geschwulst  von  der  Größe  einer  gewöhnlichen  Kokosnuss;  dieselbe 
pulsirte  deutlich ;  die  Fulsation  nahm  ab,  wenn  man  von  unten  her  die  Geschwulst 
mit  der  Hand  umgriff  und  nach  vom  drückte.  Der  Schall  über  der  Geschwulst 
war  gedämpft;  das  Herz  hatte  seine  normale  Lage,  und  seine  Töne  waren  rein. 
Der  Femoralpuls  war  beiderseits  gut  und  gleichmäßig.  Über  der  Geschwulst  ließ 
sich  ein  Geräusch  vernehmen. 

Die  Organe  waren  sonst  gesund,  die  Verdauung  gut,  nur  gelegentlich  trat 
heftiger  Durst  ein. 

Die  Diagnose  schwankte  zwischen  einer  Fankreascyste,  einem  Aneurysma 
eines  Zweiges  der  Coeliaca,  und  cystischen  Veränderungen  von  Mesenterialdrüsen. 

Bei  Eröffnung  der  Unterleibshöhle  durch  einen  3  Zoll  langen  Schnitt  in  der 
Mitte  zwischen  Nabel  und  Schwertfortsatz  drängte  sich  das  Netz  in  die  Wunde, 
wurde  aber  bei  Seite  geschoben,  und  der  Magen  stark  vorgezogen,  um  der  Ge- 
schwulst, die  hinter  ihm  lag,  ansichtig  zu  werden.  Als  es  gelungen  war,  trotz  der 
tiefen  Fixation  die  Geschwulst  einigermaßen  freizulegen,  wurden  Schwämme  rings 
um  sie  gepackt  und  ein  kurzer  Trokar  eingestoßen.  Eine  dunkelbraune  Flüssig- 
keit entleerte  sich  im  Strome ;  nach  Erweiterung  der  Funktionsöffnung  fühlte  man, 
dass  die  Höhle  sich  bis  nach  hinten  an  die  Wirbelsäule  ausdehnte  und  mit  ihrer 
hinteren  Wand  hier  fest  fixirt  war. 

Dunkelgrüne  Figmentmassen  kleideten  die  Innenwand  aus  und  wurden  nach 
Möglichkeit  mit  dem  Fingernagel  abgelöst  Eine  große  Glasdrainage  wurde  ein- 
gelegt, dann  der  untere  Theil  der  Wunde  geschlossen  und  die  Cystenränder  in 
den  oberen  Winkel  der  Bauchwunde  eingenäht,  was  bei  der  starken  Spannung  der 
Cyste  ziemlich  schwierig  war.  Bei  der  Heilung  der  Cyste  zeigte  dieselbe  große 
Neigung,  mit  ihren  vorderen  Wundrändem  sich  zusammenzulegen;  dem  wurde 
wirksam  entgegengearbeitet,  und  die  Höhle  schloss  sich  in  2  Monaten. 
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Die  FlüBsigkeit  maß  30  Unzen,  war  dunkelbraun  gefärbt ;  an  festen  Elementen 
enthielt  sie  Blutkörperchen,  Kolostrumzellen  und  etwas  Cholestearin.  Fermentative 
Eigenschaften  hatte  sie  nieht.  Die  Cystenwand  zeigte  kein  Drüsengewebe.  Verf. 
hält  die  Geschwulst  für  einen  abgekapselten  Bluterguss,  herTorgerufen  durch  den 
Fall,  den  Fat.  erlitten.  Partflch  (Breslau). 

28]  Guöniot.    Appaieil  poui  la  contention  des  pubis,  aprös  la  sym- 

physiotomie. 
(Bullet  de  l'acoad.  de  m6d.  1893.  No.  8.) 

Der  Apparat,  Tom  Erfinder  »Compresseur  iliaque«  genannt,  hat  den  Zweck, 
nach  der  Symphyseotomie  die  Knochen  fest  an  einander  gedrückt  zu  erhalten. 
Nebenbei  gewährt  er  den  Vortheil,  dass  man  die  in  ihm  liegenden  Kranken  be- 
quem am  Becken  in  die  Höhe  heben  kann.  Er  besteht  im  Wesentlichen  aus  zwei 
15  cm  langen  und  12  cm  breiten  Metallplatten,  welche  auf  die  seitlichen  Becken- 
partien mit  gehöriger  Polsterung  zu  liegen  kommen  und  Tom  über  dem  Becken, 
wie  hinten  durch  yerstellbare  Qurte  mit  einander  verbunden  sind.  Eine  gute  Ab- 
bildung ist  dem  Texte  beigefügt. 

S.  meint,  dass  sein  Apparat  eventuell  auch  bei  Thorax-  und  Beckenfrakturen 
Verwendung  finden  könnte.  Both  (Lübeck). 

29)  J.  D.  Brjrand.     Report  of  tbe  fourth  laparotomy  on  a  hysterical 

patient. 
(New  York  med.  reoord  1892.  December  24.) 

Merkwürdiger  Lebenslauf  einer  22j fthrigen  laparotomiesüchtigen  Artistin . 
Angeblich  wegen  »Unterleibsentzündungen«,  welche  mit  Schmerzen  in  der  linken 
Kegio  iliaca  begannen  und  von  Frost,  Fieber  und  Blutbrechen  nebst  blutigen 
Stühlen  begleitet  waren,  hatte  die  Fat  schon  3  Laparotomien,  davon  eine  in  Europa, 
durchgemacht. 

Bei  der  jetzigen  Attacke  glaubte  man  festzustellen,  dass  ein  Glycerinklysüer 
mit  Methylviolettzusatz  in  15 — 20  Sekunden  bereits  ausgebrochen  wurde ;  wie  sieh 
sp&ter  herausstellte,  handelte  es  sich  um  Simulation:  die  Künstlerin  hatte  Farb- 
stoff in  den  Mund  praktioirt  In  Folge  dessen  Medianschnitt  in  der  alten  Narbe 
und  Querschnitt  durch  den  linken  M.  rectus.  Massenhafte  Adhäsionen,  das  Colon 
transversom  mit  der  großen  Curvatur  verwachsen,  aber  keine  Kommunikation. 
Da  die  Diagnose  auf  eine  Fistel  zwischen  Flexura  sigmoidea  oder  Colon  und 
Magen  gestellt  wurde,  Gastrotomie;  Einführung  des  Fingers  in  den  Pyloros  und 
gleichzeitig  Pyoktaninklystier,  um  zu  eruiren,  ob  letzteres  direkt  in  den  Magen 
nach  Verschluss  des  Pylorus  hineingelangen  könnte,  oder  per  duodenum.  Daa  Colon 
transversum  füllte  sich  deutlich  und  wurde  blau  durchscheinend,  in  den  Magen 
gelangte  nichts. 

Nach  15  Tagen  restirte  eine  Fistel  vom  Colon  transversum,  das  schon  bei  der 
Operation  eine  dünne  Stelle  gezeigt  hatte,  mit  der  Bau ohdecken wunde  kommoni- 
cirend.  Jetzt  wurde  die  Simulation  auch  dadurch  bewiesen,  dass  ein  Eosinklystier 
erst  nach  15  Stunden  Färbung  des  Fistelexkretes  hervorriefi  während  bereits  nadi 
15  Minuten  im  Munde  Rothfärbung  sich  konstatiren  ließ,  da  es  der  Fat  wieder 
gelungen  war,  vermuthlich  aus  dem  Anus  mit  der  Hand  einen  Theil  des  Klystiers 
in  den  Mund  zu  bringen.  Auch  das  Thermometer  hatte  die  Simulantin  künstlieh 
in  die  Höhe  gebracht. 

Des  Weiteren  berichtet  B.  über  eine  andere  Hysterica,  welche  nach  Extraktion 
eines  nekrotischen  Phalangensplitters  häufig  in  der  Klinik  erschieni  um  sich  aus 
der  Wunde  Knochensplitter,  die  sie  hineingesteckt  hatte,  extrahiren  zu  lassen. 

Loewenhardt  (Breslau). 

OTlginalmittheilnngen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  Prof,  E,  Richter  in  Brealau  (Kai  sei- Wilhelms traJSe  1151,  oder  an  die  Ter- 
lagsbandlung  Breitkopf  ^  Härtel,  einsenden. 

Druck  und  Verlag  ton  Breitkopf  *  H&rtel  in  Leipiig. 
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1)  Renk,  GholerabaclUen  im  Eis.  —  2)  SnOW,  Krebs.  —  3)  Koplik  und  vu  Arsdale, 
Osteomyelitis.  —  4)  Vajana,  Knochenperkussion.  —  5)  LebruD,  Frakturbehandlung.  — 
6)  d'ArCy  Power,  Frakturen  bei  Kindern.  —  7)  v.  Ltasor,  Varioen.  —  8}  YlgezzI, 
Suturmateiial.  —  9)  Browao,  Empyem  der  Kieferhohle.  —  10)  GOtorbOCk,  Echinococcus 
des  Halses.  —  11)  Bottlnl,  Basedow'sche  Krankheit.  —  12)  Vic,  Sooliosis  hysterioa.  — 
13)  Chavasso,  Pferdeegel  in  den  Luftwegen. 

14)  Kaorr,  Streptococcus  pyogenes  und  erysipelatis.  —  15)  v.  ■tximowittch  und  6ro- 
goriow,  Milzbrand.  —  16)  Pol,  Traumatische  Neurose.  —  17)  Mackonzle,  Mykose  der 
Kieferhöhle.  —  18)  Stoloor,  Kieferverrenkung.  —  10)  v.  Bergmann,  Kieferklemme.  — 
20)  KObnor,  Haut-  und  Kehlkopftuberkulose.  —  21)  Sacht,  Zungenkrebs.  —  22)  Q4- 
rmud.  Akute  Banula.  —  23)  Nowman,  Bösartige  Mandelgeschwolst.  —  24)  Faguot,  Keuch- 
husten und  Diphtherie.  —  25)  Churoh  und  Eltendrath,  Wirbeiaulenohirurgie.  — 
261  Winter,  Wirbelyerrenkung.  —  271  Barron,  28)  Boadlet,  29)  Robin,  Myxödem.  — 
30)  Rahmiow,  Brustbelnbmoh.  —  31)  Wointraud,  Typhusempyem.  —  32)  HofmokI, 
Pneumotomie.  —  33)  BattlaBOlll,  Dermoid  des  Mediastinum.  —  34)  Hartla,  Polymastie. 
—  35)  Bdgonin,  Lipom  der  Mamma.  —  36)  Welr,  Brustamputation.  —  37)  Rotslnl, 
Ballorlnl,  Saraiva,  Zwerchfellwande.  —  38)  Gold,  39)  Bolffln,  Lipome. 

Iinardi,  Schreiben  au  die  Redaktion. 

Orthopädischer  Bückengurt. 

Von 

Dr.  med.  Popper  in  Mainz. 

Ausgehend  von  der  Thatsachei  daas  die  Mehizahl  der  Skoliose- 
fälle, wie  wir  sie  in  praxi  zu  Gesicht  bekommen,  einer  fehlerhaften 
Sitzhaltung  ihre  Entstehung  yeidankt,  habe  ich  seit  Langem  danach 
gestrebt,  mit  Vermeidung  aller  Gipskorsette  und  sonstiger  fester 
Bandagen,  dem  jugendlichen  Wirbelskelette  eine  die  Entwicklung 
der  Muskulatur  nicht  hemmende,  passende  Stütze  zu  gewähren.  Ein 
derartiger  Apparat  musste  billig  und  gut  sein,  damit  er  allgemein 
Verwendung  finden  könnte.  Ich  habe  mit  meinen  obigen  Bestre- 
bungen nicht  sowohl  bezweckt,  die  trefflich  koriigirenden  Mittel,  die 
uns  heute  zur  Verfügung  stehen  und  wirklich  Gutes  als  Streck- 
apparate etc.  leisten,  in  ihrem  Gebrauch  zu  diskreditiren,  als  vielmehr 
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ein  Präventivmittel  eu  schaffen  gegen  die  Neigung  jugendlicher 
Individuen  zu  schlechter  Haltung  und  ihre  Folgen.  Dass  mein 
»orthopädischer  Rückengurtt  dabei  sehr  wesentlich  geeignet  ist, 
als  Unterstützungsmittel  bei  orthopädischer  Behandlung 
schon  bestehender  Skoliosen,  Skoliokyphosen  zu  dienen, 
wird  nach  Einsichtnahme  des  Princips  der  Sache  den  Herren  Koliken 
leicht  ersichtlich  sein. 

Die  Erfahrung  lehrt,  dass  alle  Skoliotische  im  Beginne  ihrer 
Krankheit  vor  Allem  an  einer  mangelhaften  Fähigkeit  leiden,  die 
dorsalen  Schulterblattmuskeln  und  deren  Antagonisten  genügend  zu 
entwickeln,  und  dass  die  Schulterblätter  solcher  Individuen  ein  ab- 
normes Auseinanderstehen  zei- 
gen. Mein  » orthopädischer 
Rückengurtt  soll  nun  —  wie 
aus  den  beigegebenen  Skizzen 
leicht  ersichtlich  — ,  indem 
er  auf  die  Schulterblätter 
drückt,  ohne,  wie  seither  das 
Gros  ähnlicher  Apparate,  die 
Brust-  und  Bauchathmung  zu 
hemmen,  der  oberen  Brust- 
und  Rückenmuskulatur  eine 
genügende  Stütze  bieten.  Zu- 
gleich soll  er  die  Schulter- 
blätter einander  nähern  und 
eine  gute  Hervorwölbung  der 
Brust  veranlassen,  hierdurch 
Flachbrüstigkeit  un  d  demHeere 
anderer,  sonst  bei  schlechter 
Körperhaltung  eintretender 
Gebrechen  entgegenwirkend. 
Mit  diesen  Eigenschaften  ver« 
sehen,  ist,  wie  schon  oben 
angedeutet,  der  Gnrt  in  er- 
ster Linie  von  gesunden, 
zu  schlechter  Körperhal- 
tung neigenden  Leuten 
als  Krankheitsvorbeugungsmittel  zu  benutzen,  zumal  sein  Tragen 
absolut  nicht  hinderlich  ist.  Eben  so  soll  der  »orthopädische  Rücken- 
gurt« von  Leuten  mit  schon  bestehenden  Skoliosen  etc.,  also  von 
Kranken  neben  den  bekannten  Streckapparaten  etc.,  die 
ich  selbst  täglich  zur  Behandlung  benutze,  in  der  Weise  benutzt 
werden,  dass  die  Streokapparate  etc. ,  wie  bisher  zur  aktiven 
Behandlung  der  Wirbelsäulenverkrümmungen  benutzt  wer- 
den, der  Gurt  aber  den  wesentlichen  passiven  Dienst 
verrichtet,  die  redressirten  Theile  während  der  Nicht- 
kontrolle  durch  den  Arzt  in  zweckmäßiger  Lage  zu   er- 


Centralblatt  für  Chirurgie.     No.  33. 


707 


halten  resp.  zu  stützen.  Der  Biickengurt,  in  2  Formen 
a)  (Fig.  1)  für  das  weibliche  Geschlecht^  b)  (Fig.  2)  für  das  männliche 
angefertigt)  besteht  aus  zwei  Stoff  blättern  a,  zweckmäßig  Leder- 
blättern,  deren  auf  den  Körper  zu  liegen  kommende  Flächen  mit 
weichem  Stoff  gefuttert  sind.  Ihr  Schnitt  ist  mit  Absicht  so  ge- 
wählt worden,  dass  jedes  Blatt  ein  Schulterblatt  bedeckt 
und  dort  mittels  eines  von  ihm  auslaufenden,  unter  die 
Achsel  durch  und  über  die  Schulter  zum  Blatt  zurück- 
geführten Streifen  b  festgehalten  wird.  Die  Verbindung 
dieser  Streifen  mit  den  Blättern  erfolgt  durch  Schnür- 
bänder,   und  eben  so 


i^A.  a^. 


geschieht  die  Verbin- 
dung der  beiden 
Theile  a  mit  einander. 
Bei  allen  bekann- 
ten Rückengurten 
resp.  Geradehaltern 
ist  eine  Trennung  des 
Achselstreifens  b  von 
dem  Schulterblatt- 
theila  undderenVer- 
schnürung  mit  ein- 
ander nicht  vorhan- 
den. Durch  diese  An- 
ordnung ist  aber  der  groBe 
Vortheil  erreicht  worden, 
ein  lund  denselben  Gurt 
verschiedenen  Arm- 
und  Schulterverhält- 
nissen anzupassen. 
Der  Gurt  zeichnet  sich 
außerdem  gegen  an- 
dere dadurch  vor- 
theilhaft  aus,  dass  er 
aller  bei  anderen  Gur- 
ten nothwendigen  Befestigungsmittel  nach  unten  (Taillen- 
bänder, Knöpfe  etc.)  entbehren  kann,  was  in  Folge  des  beson- 
deren Schnittes  seiner  beiden  Blätter  erzielt  worden  ist. 
Die  beiden  Blätter  sind  nämlich  unterhalb  des  Nackens 
tief  ausgeschnitten,  wodurch  deren  Verschnürung  eine  so 
tiefe  Lage  zu  denjenigen  Streifentheilen  erhält,  welche 
auf  den  vorderen  Schultertheilen  liegen,  dass  durch  das 
Schnürband  c  nicht  nur  die  beiden  Blätter  aa  gegenein- 
ander, sondern  auch  auf  den  Körper  hinabgezogen  wer- 
den und  daher  nach  unten  ziehende  Befestigungsmittel 
unnöthig  sind.  Ist  es  doch  auch  leicht  verständlich,  dass  nach 
dem  Parallelogramm  der  Kräfte  die  beiderseitige  Längsschnürung 

33* 


708 


Centralblatt  für  Chirurgie.     No.  33. 


bei  by  kombinirt  mit  dei  Querschnürung  bei  c  in  ihrer  Gesammt- 
Wirkung  Stützpunkte  für  die  untere  Wirbelsäule  über- 
flüssig machen  müssen.  Das  nun  hatte  ich  vor  Allem  bei  der 
Inangriffiiahme  der  Sache  bezweckt,  den  Gurt  so  einfach  und  zweck- 
mäfiig  als  möglich,  ohne  viele  sonstige  Gurtbefestigungen  etc.  her- 
zustellen. Mein  »orthopädischer  Rückengurtc  kann  für  beide 
Geschlechter  in  der  in  Fig.  1  dargestellten,  eigentlichen 
Hauptform  benutzt  werden,  hat  indess  nachträglich  durch 
mich  für  das  männliche  Geschlecht  die  in  Fig.  2  angegebenen 
Träger  e  erhalten,  die  in  Ösen  d  angebracht,  den  Hosenträger 
ersetzen.  Die  kurzen  Hosenträger  e  sind  integrirende  Theile,  die 
anhängbar  sind.     Der  Gurt  bildet  dann  gleichzeitig  einen 


Theil  der  Hosenträger.  Bei  Vornahme  lebhafter  Leibes- 
übungen können  die  Träger  e  bequem  abgenommen  wer- 
den, während  der  eigentliche  Rückengurt  auf  dem  Körper 
liegen  bleibt.  Die  Fig.  1  u.  2  stellen  die  Ansichten  von  hinten 
dar;  Fig.  3  Profilansicht. 

Der  lorthopädische  Rückengurt((  trägt  noch  dem  ästhetischen 
Gefühl  Rechnung,  indem  er  durch  die  darüber  gezogenen  Kleider 
nicht  sichtbar  wird  und  nicht  den  Müttern  als  »Apparat«  imponizt, 
dessen  Tragen  auf  Träger  und  Angehörige  deprimirend  wirkt.  Der 
Gurt  wird  von  Mädchen  leicht  unter  dem  Korsett  getragen.  Die 
Anfertigung  geschieht  durch  die  Firma  J.  Schwarz,  »am  blauen 
Stein«  2y  Mainz,  und  zwar  in  6  Größen. 
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1)  Renk.     Über  das  Verhalten  der  Cholerabacilleu  im  Eise. 

(Fortschritte  der  Mediein  Bd.  XI.  No.  10.) 
Verf.  ist  bei  seinen  Versuchen  über  das  Verhalten  der  Cholera- 
bacillen  in  künstlich  zum  Gefrieren  gebrachten  Flüssigkeiten  zu  den 
gleichen  Ergebnissen  gelangt,  wie  unabhängig  von  ihm  auch  Uf  fei- 
mann, dass  nämlich  die  Cholerabacillen  zwar  auch  gegen  Kälte 
eiae  erhebliche  Widerstandsfähigkeit  besitzen,  selbst  bis  zu  24,8^, 
dass  sie  aber  einer  länger  dauernden  Kälteeinwirkung  doch  erliegen, 
und  zwar  in  desto  kürzerer  Zeit,  je  intensiver  die  Kälte  ist.  Spä- 
testens nach  5  Tagen  waren  in  allen  Versuchen  beider  Autoren  die 
Cholerabacillen  abgestorben.  Wurde  die  Frosteinwirkung  in  den 
Versuchen  R.'8  zeitweise  unterbrochen,  so  war  die  vollständige 
Abtödtung  erst  nach  6 — 7  Tagen  erreicht,  aber  schon  nach  5  Tagen 

war  die  Zahl  der  lebensfähigen  Keime  eine  ganz  geringe. 

Telehmann  (Berlin). 

2)  Herbert  Snow.    Der  Krebs.  —  A  treatise,  practical  and 

theoretical,  on  Cancers  and  the  cancer-process. 

London,  J.  A  A«  ChurehUl,  1S93. 

Wenn  es  die  ausgesprochene  Absicht  des  Verf.  war,  in  dem 
vorliegenden  Werke  einen  gedrängten  Überblick  über  die  verschie- 
denen Formen  krebsartiger  Erkrankung  zu  geben,  über  ihre  indivi- 
duellen Ursachen  aufzuklären,  die  Eigenthümlichkeiten  ihrer  Ent- 
wicklung zu  erläutern  imd  ihre  bestmögliche  Bekämpfung  zu  be- 
sprechen, so  wird  man  ihm  nach  seinen  Erfahrungen  als  Chirurg 
am  Londoner  Hospital  fiir  Sjrebskranke  die  Berechtigung  zu  einem 
solchen  unternehmen  wohl  zugestehen  tind  wird  bei  der  Lektüre 
des  Buches,  selbst  wenn  man  im  Einzelnen  eine  abweichende  An- 
schauimg  vertritt,  doch  anerkennen  müssen,  dass  der  Verf.  sich  be- 
müht, in  die  BegrifBsverwirrung,  welche  noch  vielfach  auf  diesem 
Gebiete  herrscht,  Ordnung  zu  bringen. 

Das  Werk  besteht  aus  drei  Theilen:  im  ersten  wird  die  allge- 
meine Ätiol(^e  und  Pathologie  der  bösartigen  Neubildungen  be- 
sprochen, im  zweiten  die  histologische  Struktur  und  der  klinische 
Verlauf  der  einzelnen  Geschwulstformen,  im  dritten  die  krebsigen 
Erkrankungen  der  verschiedenen  Organe  und  Organsysteme  und  ihre 
jeweils  geeignetste  Behandlung.  In  einem  Anhange  wird  von  den 
Geschwülsten  gesprochen,  die  sich  auf  Residuen  aus  der  Fötal- 
periode aufbauen,  von  den  sogenannten  »Blastomen«;  ein  zweiter 
Anhang  handelt  von  den  multiplen  Cystenbildungen  in  verschiedenen 
Organen,  und  ein  dritter  enthält  eine  Anzahl  von  kasuistischen 
Beiträgen  für  die  vom  Verf.  entdeckte  insidiöse  Knochenmarkin- 
fektion bei  Mammacardnom,  für  melanotische  Epithelkrebse,  krebsige 
Umwandlung  ursprünglich  gutartiger  Mammacysten  und  krebsigen 
Verlauf  des  Adenofibroms  der  Brustdrüse. 

In  der  Klassifikation  der  bösartigen  Geschwülste  hat  Verf.,  wie 
die  meisten  Chirurgen  und  Pathologen,  seine   eigenen  kleinen  Be- 
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Sonderheiten :  Als  echtes  Sarkom,  d.  h.  Krebs  der  Bindegewebszelleii, 
lässt  er  nur  die  Spindelzellenformen  und  ihre  Derivate,  wie  das 
Riesenzelenlsarkom,  gelten,  während  er  die  Rundzellenformen  als 
Krebse  dei  Lymphzellen  Lymphocarcinom  nennt.  Von  melanotischen 
Geschwülsten  rechnet  er  die  einen,  die  vom  Bindegewebe  des  Auges 
ausgehen,  zu  den  Sarkomen,  die  anderen,  die  ikr  Pigment  aus  den 
PigmentzeUen  des  Stratum  Malpighi  beziehen,  zu  den  EpitheUomen. 
Von  den  Carcinomen,  den  Krebsen  des  acinösen  Drüsengewebes, 
trennt  er  streng  die  Cylindrome,  die  von  den  Zellen  der  tubulösen 
Drüsen  im  unteren  Theile  des  Verdauungskanals,  vom  Magen  an, 
ausgehen. 

Auf  andere  Einzelheiten  hier  einzugehen,  wie  auf  die  ausföhrliche 
Darstellung  der  Knochenmarkinfektion  bei  Brustkrebs,  ihre  physika- 
lischen Zeichen  und  ihre  klinische  Bedeutung,  das  würde  zu  weit 
fuhren.  Was  die  vorgeschlagenen  Behandlungsweisen  betrifft,  so 
fällt  eine  gewisse  Zurückhaltung  von  »heroischenc  Operationen  auf 
g^enüber  dem  Standpunkte,  welchen  manche  deutsche  Chirurgen 
darin  einnehmen ;  andererseits  wird  man  sich  in  Deutschland  schwer- 
lich in  gleichem  Grade  für  die  Opiumpfeife  begeistern,  wie  Verf. 
sie  nicht  nur  zur  Palliativbehandlung  bei  inoperablen  Geschwülsten, 
sondern  sogar  zur  Verhütung  von  Recidiven  nach  Operationen 
empfiehlt.  Telclimann  (Berlin). 

3)  H.  Koplik  und  W.  van  Arsdale.     Streptococcus  Osteo- 
myelitis in  children. 

(Amer.  joum.  of  the  med.  seieneeB  1892.  ApriL) 

Verff.  stellten  mit  dem  Eiter  aus  Knochen-  und  Gelenkherden 
bei  Osteomyelitis  Kultur-  und  Impfversuche  an.  Sie  fanden  stets 
nur  ein  und  denselben  Streptococcus,  ob  die  Knochen-  und  Gelenk- 
eiterungen bei  allgemeiner  Septopyaemie,  bei  Scharlach  oder  als 
selbständige  Krankheit  auftraten. 

Die  Thierversuche  wurden  in  der  Weise  angestellt,  dass  Bouillon- 
kulturen den  größeren  Thieren  ins  Blut  gespritzt  wurden  oder 
Mäusen  in  die  Schwanzwurzel.  Nach  dem  Tode  wurden  vom  Blut 
der  Thiere  Kulturen  angel^,  und  der  in  den  Gelenken  enthaltene 
Eiter  mikroskopisch  und  in  Kulturen  untersucht.  Die  Gewebe  der 
Thiere  wurden  ebenfalls  untersucht,  die  Knochen  inbegriffen,  welche 
mit  Pikrinsäure  behandelt  wurden. 

Die  zwei  von  den  Verff.  untersuchten  Fälle  beweisen  nichts  für 

die   Echtheit   des    osteomyelitischen   Processes;    denn   von   anderen, 

französischen  wie  deutschen  Forschern  ist  eben  so  oft  der  Staphylo- 

coccus  pyog.  aur.  und  alb.,  so  wie  der  Fränkel-Weichselbaum- 

sche  Diplococcus  pneumoniae  bei  Osteomyelitis  gefunden  worden. 

W.  Sachs  [MalhauBen  i/E.). 
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4)  Vajana«     La  percussione  ascoltata  solle  ossa  lunghe.  — 

Nuovo  segno  per  la  diagnosi  delle  fratture  dia&arie. 

(Riforma  med.  1893.  Juni  7.) 
y.  veröfientlicht  eine  neue  Methode,  die  Fraktur  der  Knochen- 

diaphysen  in  denjenigen  Fällen  zu  erkennen,  wo  alle  anderen  patho- 

gnomonischen  Zeichen  fehlen. 

Man  setzt  das  Stethoskop  auf  einen  Punkt  des  Knochens  entfernt 
von  der  Stelle,  wo  man  die  Fraktur  supponirt.  In  der  Nähe  des 
Stethoskops  wird  ein  Plessimeter  aufgesetzt,  und  der  Beobachter  selbst 
oder  ein  Assistent  perkutirt  auf  denselben  mit  einem  Perkussions- 
hammer. 

Man  vernimmt  so  ein  starkes  unangenehmes  Geräusch.  Dann 
geht  man  allmählich  weiter  nach  der  Längsachse;  sobald  man  auf 
der  Frakturstelle  angelangt  ist,  wird  das  Geräusch  weniger  iman- 
genehm,  weil  zum  großen  Theil  abgeschwächt  durch  Trennung  der 
molekularen  Kontinuität.  V.,  welcher  aus  Palermo  schreibt,  gedenkt 
bald  die  Fälle  zu  veröffentlichen,  in  denen  so  die  Fraktur  diagno- 
sticirt  wurde.  Lendesdorf  (Hamburg). 

5)  A.  Lebrun.     Le  traitement  des  fractures  par  le  massage 

et  rimmobilisation. 

(BuIL  de  Tacad.  roy.  de  m6d.  de  Beige  1892.  No.  9.  p.  866.) 
L.  berichtet  über  28  Falle  von  Knochenbruch,  in  welchen  er 
durch  Buhigstellung,  verbunden  mit  Massage  im  Vergleich  zu  den 
älteren  Methoden  der  Frakturenbehandlung  die  Heilung  bedeutend 
abkürzte.  Wenn  möglich  legt  er  Halbrinnenverbände  an,  welche 
die  Fraktur  in  Ruhe  stellen  und  beginnt  schon  in  den  ersten  Tagen 
mit  der  Massage.  Letztere  wirkt  schmerzstillend,  resorptionsbeschleu- 
nigend,  cirkulationsbefördernd;  sie  wirkt  der  Muskelatrophie  entgegen 
und  bedingt  einen  bedeutend  kleineren  äußeren  Callus.  L.  meint, 
dass  der  freie  Zutritt  der  äußeren  Luft  nicht  zum  geringsten  heil- 
fördernd  wirke,  weil  die  Hautperspiration  und  -Sekretion,  auch  die 
Absorption  von  der  Haut  aus  die  normale  Emähnmg  unterstütze. 
Auch'  bei  komplicirten  Frakturen  soll  massirt  werden,  aber  nur  dann, 
wenn  sie  aseptischen  Verlauf  nehmen.  L.  beschreibt  die  Anfertigung 
der  Halbrinnen  von  Gips  und  die  Handhabung  der  Massage,  ohne 
jedoch  hierüber  Neues  zu  sagen.  Die  Massage  soll  bis  zur  Heäung 
fortgesetzt  werden.  E.  Hsoher  (Straßburg  i/E.). 

C)  D'Aroy  Power.     Ununited  fractures  in  children. 

(Amer.  journ.  of  the  med.  soienoes  1892.  Mai.) 
Von  den  nicht  geheilten  Frakturen  bei  Eondem  (unter  10  Jahren} 
ist  selten  die  Rede.  Verf.  hat  7 1  Fälle  aus  der  Litteratur  zusammen- 
gestellt. 7mal  war  die  Clavicula  der  Sitz  der  Fseudarthrose,  9mal 
der  Humerus,  12mal  das  Femur,  42mal  der  Unterschenkel  und  Imal 
der  Vorderarm.  Die  letzte  Angabe  ist  bei  der  überwiegenden  Häufig- 
keit  der  Vorderarmbrüche,  bei  Kindein   von  besonderem  Interesse. 
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Merkwürdig  ist  femer,  dass  yon  den  71  Fällen  nur  bei  6  durch 
operative  Eingriffe  eine  schlieBliche  knöcherne  Vereinigung  zu  erzielen 
war.  Die  Gründe  für  die  Pseudarthrosenbildung  findet  P.  nur  in 
dem  Mangel  an  der  nöthigen  Buhestellung,  sei  es,  dass  ein  Irrthum 
in  der  Diagnose  vorlag,  sei  es,  dass  durch  böses  Gewissen  der  Kinder- 
frauen der  Unfall  verschwiegen  wurde,  oder  dass  endlich  eine  mangelhafte 
Fixirung  der  benachbarten  Gelenkenden  vorlag.  Über  die  Therapie 
geht  Verf.  kurz  hinweg.    Die  Prognose  ist  schlecht;  Besektion  und 

erneute  Aneinanderpassung  soll  versucht  werden. 

W.  Saelis  (Mülhausen  i/E.}. 

7)  V.  Lesser.     Über  Varicen. 

(Berliner  KUnik  1892.  Hft  34.) 

Die  interessante  und  lehrreiche  Abhandlung  geht  von  dem  Ge- 
danken aus,  dass  die  noch  von  Vielen  vertretene  Ansicht,  Varicen 
verdankten  ihre  Entstehung  einer  Behinderung  des  Venenblutabflusses, 
unhaltbar  ist  und  weist  an  der  Hand  von  Versuchen  an  Thieren 
nach,  dass  —  wie  es  schon  Sotnitschewsky  bewiesen  —  die 
mechanischen  Momente  eine  Zurückweisung  erfahren  müssen.  Zu 
dem  Zwecke  thrombosirte  v.  L.  eine  Hauptvene  am  Beine  des 
Hundes  durch  Gipsinjektion  und  konnte  zeigen,  dass  die  kutanen 
und  subkutanen  Venen  nur  etwas  erweitert  waren,  dass  vorübergehend 
ein  Stauungsödem  (für  wenige  Tage)  eintrat,  dass  sonst  aber  variköse 
Veränderungen  ausblieben. 

Es  gehören  als  Hauptpostulat  zur  Bildung  von  Varicen  Wuche- 
rungen der  Gefäßwand,  und  es  existirt  zwischen  Varicen  und  An- 
giomen eine  gewisse  Analogie.  Dieselben  Nachweise  hat  v.  L.  für 
die  Lymphangiome  an  Versuchsthieren  erbracht.  Die  Einspritzungen 
geschehen  hier  mit  Teichmann'schem  Kitte*  v.  L.  kommt  nach 
gründlicher  pathologisch-anatomischer  Beleuchtung  der  betreffenden 
Verhältnisse  bei  Varicen  zu  dem  Schlüsse  einer  gewissen  Erblichkeit 
zu  Varicenbildungen  etc. 

Seine  vorgeschlagene  Behandlung  ist  die  bekannte,  bewährte. 
Die  Abhandlung  empfiehlt  sich  wegen  der  schlichten,  verständlichen 
Form  und  präcisen  Entwicklung  der  Einzelheiten  auf  das  beste. 

Popper  (Mains). 

8)  J.  Vigezzi.  Tendini  della  regione  coccigea  del  cane, 
usati  come  materiale  per  le  suture  e  le  allacciature  dei 
vasi  in  chirurgia.    (Clinica  chirurgica  yeteiinaria  in  Parma.) 

(Riforma  med.  1693.  Mai  18.) 

V.  rühmt  den  sehnigen  Theilen  des  Hundeschwanzes  —  größere 
Thiere  auszuwählen  —  als  Gebrauchsmaterial  bei  Suturen  und  Unter- 
bindungen Vorzüge  vor  anderem  Materiale  nach.  Sie  seien  leicht 
zu  verschaffen,  stärker  als  Fferdehaare,  leichter  zu  präpariren  als 
Katgut,  vollständig  aber  langsamer  resorbirbar. 

Eine  Beihe  von  Fällen,  an  der  Veterinärschule  zu  Parma  beob- 
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achtet,  illustrirt  diese  Angaben.  Die  Sehnen  weiden  gut  gereinigt 
48  Stunden  lang  in  eine  Sublimatlösung  von  27oo  ^^^^  Karbol  5^ 
gelegt,  dann  in  einer  Sublimatlösung  l%o  ^^^^  ^  Karbol  2^  oder 
in  Borsäurelösung  5^  aufbewahrt.  Die  große  Glätte  der  Sehnen 
erleichtert  ihre  Desinfektion.  Leadesdorf  (Hamburg). 

9)  R.  Moreau  Browne.     Empyem  der  Kieferhöhle. 

(Joum.  of.  laryngol.  Bd.  VIT.  Hft.  5.) 
Verf.  macht  zur  Feststellung,  ob  Eiter  im  Sinus  maxillaris  vor- 
handen sei,  eine  Probeausspülung  durch  den  Hiatus  semilunaris  mit 
einer  Lösung  von  Wasserstoffsuperoxyd  (1:  12).  Falls  Eiter  vorhanden 
ist,  so  füllt  sich  die  Nasenhöhle  mit  einem  weißen  Schaum.  Oder 
Verf.  macht  eine  Probepunktion  durch  den  Processus  alveolaris 
zwischen  den  Wurzeln  des  zweiten  Bicuspidalis  und  des  ersten 
Molaris ;  die  Öffnung  erweitert  er,  wenn  sich  Eiter  findet,  zur  thera- 
peutischen Irrigation  resp.  zur  Ausschabung  der  Höhle.  Auch  er 
hat  in  einigen  Fällen  von  einseitiger  (!)  Ozaena  Eiter  in  der  Kiefer- 
höhle gefunden  und  bringt,  wie  neuerdings  Grünwald,  die  Ozaena 
mit  der  Kieferhöhleneiterung  in  ätiologischen  Zusammenhang.  (Aber 
darf  man  denn  jede  gelegentliche  Bildung  von  übelriechenden  Krusten 
in  der  Nase  als  Ozaena  bezeichnen?  Ref.)  Teiolimann  (Berlin). 


10)  P.  Güterbook.     Über  Echinococcus  des  Halses. 

(Archiv  für  klin.  Chirurgie  Bd.  XLV.  Hft.  4.) 
An  der  Hand  eines  vom  Verf.  beobachteten  und  operirten  Falles 
der  seltenen  Geschwulstbildung  am  Halse  wird  die  Diagnose  und 
Therapie  dieser  Geschwülste  unter  Yerwerthung  von  weiteren  aus 
der  Litteratur  zusammengestellten  Beobachtungen  einer  eingehenden 
Besprechung  unterzogen.  Es  werden  nur  die  Echinokokken  berück- 
sichtigt, die  direkt  am  Halse  entstanden  sind,  nicht  die  von  anderen 
Organen,  der  Parotis,  der  Schilddrüse,  dem  Mundboden,  der  Unter- 
zungengegend ausgegangenen. 

Differentiell-diagnostisch  —  die  Diagnose  wurde  in  den  meisten 
Fällen  bisher  erst  nach  der  Operation  oder  bei  der  Autopsie  ge- 
stellt —  ist  zunächst  bei  diesen  cystischen  Geschwülsten  das  über- 
haupt für  die  Echinokokken  charakteristische  Symptom  des  Hydatiden- 
schwirrens  von  Bedeutung,  ferner  das  eventuelle  Vorhandensein  von 
Blasenwürmern  an  anderen  Körperstellen,  dann  das  plötzliche 
Wachsthum  einer  kleinen  umschriebenen,  schmerzhaften  Geschwulst 
(v.  Bergmann).  Dieselbe  sitzt  in  den  meisten  Fällen  am  äußeren 
Rande  des  Kopfoickers,  geht  bis  zur  Scheide  der  großen  Halsgefäße; 
im  weiteren  Verlaufe  bildet  sich  dann  auch  eine  mit  der  ersten  zu- 
sammenhängende fluktuirende  Anschwellung  am  inneren  Rande  des 
Sternocleidomastoideus.  Auch  im  Muskel  selbst  kann  sie  in  Form 
einer  umgrenzten  cystischen  Geschwulst  auftreten ;  es  war  das  in  der 
vom  Verf.  zusammengestellten  Reihe  4mal  der  Fall.  Sicherheit  er- 
langt die  Diagnose  durch  den  Nachweis  der  charakteristischen  Haken 

33** 
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in  der  duicli  die  Probepunktion  entleerten  Flüssigkeit ;  indess  gelingt 
das  niclit  immer;  es  muss  dann  die  mikroskopische  Untersuchung 
der  Flüssigkeit  und  der  Wand  des  Sackes  (koncentrisch  angeordnete 
Lamellen)  Aufschluss  geben. 

Von  24  Fällen  (bei  2  fehlt  eine  diesbezügliche  Angabe)  wurde 
bei  14  die  Incision  mit  nachfolgender  Drainage  oder  Tamponade 
ausgeführt  —  10  Heilungen,  3  Todesfälle,  1  Ausgang  unbekannt  — , 
6mal  wurde  der  Sack  mit  der  Kapsel  exstirpirt  —  alle  geheilt  — 
und  4  mal  punktirt  —  mit  2  Heilungen  und  2  imbekannten  Er- 
folgen. 

Verf.  tritt   für  die  vollständige  Exstirpation   des  Sackes  sammt 

seiner  bindegewebigen  Kapsel  ein,   wenn  die  Cyste  nicht  zu  ausge* 

dehnt  und  zu   innig  mit  wichtigen  Halsorganen  verwachsen  ist;    in 

diesen  Fällen  führt  eine  theilweise  Exstirpation   mit  nachfolgender 

Tamponade  oder  Drainage,  wenn  auch  langsam,  zum  Ziele. 

Krabbel  (Aachen). 

11)  Bottini.       L'estirpazione     del    gozzo     nel    morbo    del 

Basedow. 

(Clinica  chir.  1893.) 

Verf.  meint,  man  habe  immer  den  Kropf  beim  Morbus  Basedowi 
als  ein  chir.  noli  me  tangere  betrachtet,  obwohl  einige  Fälle  das 
Gegentheil  bewiesen  hätten.  Er  erinnert  dabei  an  die  Fälle  von 
Prof.  Hack,  Deutsche  med.  Wochenschrift  1886  No.  25,  an  die 
Arbeit  Wette's,  Archiv  für  klin.  Chir.  Bd.  XLIV,  und  an  die  Arbeit 
von  Mikulicz,   Centralbl.  für  Chir.   1885. 

B.  ist  durch  eine  Reihe  von  chirurgischen  Versuchen  der  An- 
sicht geworden,  dass  der  Kropf,  welcher  den  Morbus  Basedowi  be- 
gleitet, das  Agens  der  Krankheit  selbst  sein  könne ;  das  ätiologische 
Moment  könne  man  in  der  katalytischen  Reizung  des  Sympa- 
ticus  suchen,  welche  durch  Druck  der  Geschwulst  am  Halse  be- 
wirkt werde.  Er  bekräftigt  diesen  Ausspruch  durch  die  bekannten 
Aphorismen  Witte's;  die  wirksamste  Therapie  beim  Morbus  Base- 
dowi sei  die  partielle  Exstirpirung  des  Kropfes,  denn  dieser  selbst 
sei  einer  der  wichtigsten  ätiologischen  Faktoren  des  Morbus  Basedowi. 

B.  ist  schon  lange  dieser  Ansicht  gewesen,  doch  hat  ihm  das 
Substrat  gefehlt,  diese  seine  Meinung  durch  einen  glücklich  operirten 
Fall  zur  Geltung  zu  bringen.  Aus  der  genauen,  sorgfältig  bearbei- 
teten, mit  2  Bildern  illustrirten  Krankengeschichte  des  operirten 
Falles,  welcher  dem  klassischen  klinischen  Typus  des  Morbus  Base- 
dowi, komplicirt  mit  hochgradigem  Kropf,  entspricht,  entnimmt  man, 
dass  B.  die  ganze  Schilddrüse  exstirpirt  hat.  Bei  der  Kranken, 
welche  10  Monate  nach  der  Operation  sich  auf  der  Klinik  zeigte, 
war  Exophthalmus,  Cardiopalmus,  das  Phänomen  Gräfe's,  das  vor  der 
Operation  deutlich  markirt  war,  verschwunden.  Zur  Zeit  keine  Spur 
von  Cachexia  strumipriva  ersichtlich. 

B.  knüpft  an  diesen  Fall  folgende  Betrachtung; 
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1]  Der  glücklich  operirte  Fall  vermelire  die  Zahl  derjenigen, 
welche  für  eine  chirurgische  Intervention  beim  Morbus  Basedowi 
sprechen.  2)  Mit  einer  inneren  medikamentösen  Behandlung  sei 
beim  Basedow  noch  keine  Heilung  erzielt,  während  durch  die  par- 
tielle Exstirpation  der  Kropfes,  von  der  33  Fälle  bekannt  sind,  die 
Kranken  theilweise  gebessert,  einige  geheilt  wurden. 

Verf.  betont,  dass  er  nicht  ausschließlich  in  dem  Kropf 
das  ätiologische  Moment  des  Morbus  Basedowi  sieht,  doch 
möchte  er  die  chirurgische  Therapie  beim  Basedow  immer  vorziehen 
und  in  größerem  Maßstabe  angewandt  wissen. 

Ref.  selbst  operirte  am  27.  November  1892  eine  junge  Bäuerin, 
welche  einen  faustgroßen  Kropf  hatte,  indem  er  beide  Arteriae 
thyreoideae  unterband.  Mit  der  Abnahme  des  Umfangs  der  Drüse 
verschwand  der  geringe  Grad  von  Exophthalmus  und  die  Tachy- 
kardie, an  welcher  Fat.  vor  der  Operation  litt. 

Y*  Massopiist  (Triest). 

12)  Ch.  Vic.     De  la  scoliose  hysterique. 

These  de  Paris,  0.  Steinheil,  1892. 

Gleichwie     es    eine    hysterische    kyphotische    Wirbelsäulenver- 

biegung,    hysterische  Hüftleiden   und  hysterische  KlumpfuBstellung 

giebt,  giebt  es  auch  eine  hysterische  Skoliose  der  Lendenwirbelsäule 

nach   rechts   oder  links.   —  Man   findet  Muskelkontraktur.     Junge 

Mädchen    sind   besonders    befallen;    Trauma,    Gemüthsbewegungen, 

Ermüdung,  nervöse  Schwächungen  können  vorausgegangen  sein ;  nur 

tritt   aber  bei  dieser  Affektion  das  Leiden  gleich  in   seiner  ganzen 

Ausdehnung  in  Erscheinung  und  dauert  relativ  kurz.    Die  hysterische 

Skoliose  ist  eine  lokal  zum  Ausdruck  kommende  Hysterie,   und  von 

der  frühzeitigen  Erkennung  hängt  bezüglich  der  Weiterentwicklung 

der  Hysterie  viel   ab.     Die  Narkose   ist  bei  der  Differentialdiagnose 

wichtig.      Die    Behandlung    ist    antihysterisch,    elektrisch,    Massage, 

Hydrotherapie  und  Hypnose.  —  5  Beobachtungen,  darunter  3  neue. 

T.  Noorden  (München). 

13)  Chavasse.     Des  accidents   causes   par  rintroduction  de 
rhoemopis  ou  sangsue  de  cheval  dans  las  voies  aeriennes  de 

rhomme. 

[Arch.  de  m6d.  et  de  pharmac.  milit.  1893.  No.  2  et  3.) 
Zum  Kapitel    der  Fremdkörper    in    den  Luftwegen   liefert  die 
vorliegende  Arbeit  einen  interessanten  Beitrag. 

Die  1 9  Beobachtungen,  über  welche  der  Verf.  einschließlich  zweier 
eigenen  berichtet,  sind  ausnahmslos  im  südlichen  Europa  und  nörd- 
lichen Afrika  und  während  der  heißesten  Sommermonate  gemacht 
worden. 

Fast  immer  wurden  die  Pferdeegel  beim  gierigen  Trinken  von 
schlechtem  Wasser  mit  eingeschluckt,  was  darum  leicht  möglich  ist, 
weil   sie  in  jugendlichem  Zustande  nur  2—3  mm  lang  sind.     Ihrer 
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Eigenthümlichkeit,  zum  ünteiscliiede  von  den  Blutegeln,  sitzen 
zu  bleiben,  auch  wenn  sie  sich  vollgesogen  haben,  und  ungemein 
fest  zu  haften,  ist  es  zuzuschreiben,  dass  sie  nicht  unbedeutende 
Krankheitserscheinungen  zur  Folge  haben.  Nur  ausnahmsweise  ge- 
langen die  Thiere  direkt  in  den  Kehlkopf,  meist  setzen  sie  sich  zu- 
erst irgendwo  im  Schlünde  fest  und  wandern  erst  nachträglich  in 
den  Kehlkopf,  wo  sie  sowohl  oberhalb  der  wahren  Stimmbänder  als 
unterhalb  bis  zum  ersten  Luftröhrenknorpel  —  aber  nicht  tiefer  — 
gefunden  worden  sind.  Die  Krankheitserscheinungen  sind  häufiger 
Husten  mit  blutigem  Auswurf,  Heiserkeit  bis  völlige  Stimmlosigkeit, 
Respirationsstörungen,  wie  Äthemnoth,  Röcheln,  Bruit  de  drapeau, 
Erstickungsanfälle,  femer  lokalisirter  Schmerz  und  Fremdkörper- 
gefühl.  In  einem  Falle  erfolgte  der  Tod  durch  Erstickung.  Die 
Dauer  der  Erkrankung  betrug  7 — 46  Tage.  Mit  Hilfe  des  Kehlkopf- 
spiegels —  intensive  Beleuchtung  hält  C.  für  wünschenswerth  —  ist 
die  Diagnose  leicht.  Eine  eingreifende  Therapie  ist  nöthig,  denn  nur 
einmal  wurde  der  Pferdeegel  spontan  ausgehustet;  einmal  soll  der 
innere  Gebrauch  von  Terpentinöl  zu  seiner  Entfernung  genügt  haben, 
einmal  wurde  er  durch  Schütteln  des  Kranken  bei  herabhängendem 
Kopf  herausbefbrdert.  In  5  Fällen  wurde  er  endolaryngeal  entfernt, 
in  10  Fällen  musste  die  Laryngotomie  oder  Tracheotomie  gemacht 
werden,  und  selbst  in  einigen  von  diesen  Fällen  ergaben  sich  be- 
trächtliche Schwierigkeiten,  ehe  die  Thiere  wirklich  herausgebracht 
werden  konnten.  Schneider  (Breckerfeld). 


Kleinere  Mittheilungen. 


14)  KnoTT.     Beitrag  zur  Lehre   von  der  Identität   des   Streptococcus 

pyogenes  und  des  Streptococcus  erysipelatis. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1893.  No.  29.) 

Ein  pyämischer  Kranker  mit  multiplen  Streptokokkenabscessen  bekam  4  Wochen 
nach  der  Erkrankung  Erysipel.  Die  Kulturen,  die  mikroskopischen  Befunde  und 
die  Virulenz,  an  weißen  Mftusen  erprobt,  stimmten  bei  den  aus  Abscessen  in  dem 
Erysipelgebiete  gezüchteten  Streptokokken  überein.  Der  Filz  war  als  Strepto- 
coccus longus  Üb  nach  Behring  zu  klassificiren.    von  Noorden  (München). 

15)  V.  Maximowitsch  und  Gregoriew.     Zwei  Fälle  von  Milzbrand- 
infektion beim  Menschen,   nebst  Beobachtungen   über  die  Virulenz 

der  Milzbrandbacillen. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1893.  No.  16.) 

In  kurzem  Zwischenräume  erkrankten  ein  Gefreiter  und  der  Oberstabsarzt 
eines  Bataillons  unter  schweren  Allgemeinerscheinungen  an  rapid  tödlich  yer- 
laufender  Infektion.  Ansteckung  möglicherweise  vorhanden.  Die  Eingangspforten 
konnten  das  eine  Mal  kleine  Bückengeschwüre,  das  andere  Mal  ziemlich  sicher  eine 
Gesichtswunde  darbieten.  — -  Bestätigung  der  Diagnosen  war  sicher  durch  den 
mikroskopischen  Befund  von  Leichenpr&paraten  gewonnen.  Impfversuche  fielen 
negativ  aus.  Dies  Letztere  macht  die  Fälle  besonders  interessant,  da  die  Milz- 
brandbakterien durch  andere  Bakterien  —  im  einen  Falle  Streptokokken,  im  an- 
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deren  Staphylokokken,  also  pyogene  Bakterien  —  vielleicht  an  Virulenz  eingebüßt 
haben.  Andere  Möglichkeiten,  wodurch  sonst  die  Lebensfähigkeit  eingebüßt  wurde, 
bleiben  auch  offen.  —  Eine  auffallende  Erscheinung  trat  in  den  mikroskopischen 
Bildern  entgegen,  indem  sich  die  verschiedenen  Sorten  der  Mikroorganismen  auch 
in  verschiedenen  Zellterritorien  befanden,  als  ob  die  Vertheilung  durch  einen  ge- 
wissen Antagonismus  beherrscht  wäre.  —  Untersuchungen  über  die  Eigenschaften 
der  Milzbrandbakterien  ergaben  den  Autoren  die  auch  andererseits  gestützte  That- 
Sache,  dass  bei  den  Milzbrandbacillen  die  Fähigkeit  Kulturen  zu  bilden  und  ihre 
Virulenz  nicht  immer  Hand  in  Hand  gehen.  Von  vorläufig  mitgetheilten  Immu- 
nisirungsergebnissen  ist  zu  nennen,  dass  starke  Milzbrandkulturen  mit  vielen  Spo- 
ren durch  Naphthol  und  Zusätze  unschädlich  gemacht  wurden.  Vertrugen  die  Thiere 
diese  Bouillonkulturmischungen,  so  gelang  es  doch  nicht,  Immunität  zu  erzeugen. 
Weiteres  ist  zu  erwarten.  ¥•  Noorden  (München). 

16)  Pel,     Ein  merkwürdiger  Fall  einer  traumatischen  Neurose. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1893.  No.  24.)^ 

Der  Fall  bietet  Auffallendes  und  ist  bemerkenswerth,  da  auch  der  Obduktions- 
befund vorliegt.  .  Durch  denselben  wurden  Veränderungen  im  Gehirn,  die  den  mul- 
tiplen klinischen  Befund  hätten  erklären  können,  ausgeschlossen. 

Nach  einem  Sturz,  dem  Bewusstlosigkeit  folgte,  blieben  Kopfschmerzen  im 
linken  Hinterkopf theil,  Schwindel,  Schlafsucht,  auch  Schmerzhaftigkeit  der  linken 
hinteren  Schädelhälfte  beim  Beklopfen.  Die  rechte  Körperhälfte  und  der  rechte 
N.  facialis  waren  paretisch,  das  jGesichtsvermögen  herabgesetzt.  Diese  Störungen 
waren  konstant  und  theilweise  langsam  progressiv.  Sensibilität  normal.  Beflexe 
erhöht.  Die  Beine  versagten  bei  Gehversuchen,  während  die  Bewegungen  in 
Kückenlage  ungestört  waren  (Abasie- Astasie  paraplegique).  —  Nach  einem  klei- 
nen Eingriff  im  Larynx  (Polypen exstirpation]  folgte  vollkommene  Paralyse  der 
Schließmuskeln  der  Stimmritze.  In  der  Folgezeit  wurde  das  Bild  der  Hysterie 
(Hystericus  masculinus  a  traumate)  durch  Weiteres  deutlich.  Verf.  glaubt  einen 
zweifellosen  Fall  vor  sich  zu  haben,  in  welchem  zu  einer  schweren  funktio- 
nellen Störung  des  Centralnervensystems,  die  fast  Symptome  eines  organischen 
Gehirnleidens  wiedergab,  dann  im  Anschluss  an  die  Kehlkopfoperation  eine  lokale 
traumatische  Neurose  hinzutrat.  Auch  nach  anderen  lege  artis  vorgenommenen 
Operationen  und  nach  Anwendung  lokaler  Behandlungsmethoden  auf  reizbare 
Organe  sah  er  der  traumatischen  Neurose  zugehörige  Symptome. 

T.  Noorden  (München). 

17)  Maokenzie.     Aspergillusmykose  der  Kiefeihöhle. 

(Bullet,  of  the  John  Hopkins  Hospital  Bd.  IV.  No.  28.) 

In  einer  vorläufigen  Mittheilung  berichtet  Verf.  von  einer  Pat.,  die  wegen 
Kieferhöhleneiterung  von  der  Zahnalveole  aus  operirt  worden  war;  die  Öffnung 
wurde  behufs  Irrigation  offen  gehalten;  nach  2jährigem  Bestände  derselben,  wäh- 
rend dessen  stets  nur  reiner  Eiter  entleert  worden  war,  begannen  plötzlich  Pseudo- 
membranen aus  der  Kieferhöhle  sich  zu  entleeren.  Ihre  mikroskopische  Unter- 
suchung ergab,  dass  auf  einer  Rundzellenlege  mit  einzelnen  losgerissenen  Epithel- 
zellen der  Kieferhöhlenschleimhaut  und  einer  rein  nekrotischen,  nicht  färbbaren 
Zwischenschicht  ein  dichtes  Mycel  von  Aspergillus  fumigatus  saß,  dessen  Frucht- 
träger sich  über  die  freie  Oberfläche  erhoben,  während  die  Mycelfäden  anderer- 
seits, die  übrigen  Lagen  durchsetzend,  weit  in  die  Tiefe  reichten.  Es  unterliegt 
wohl  keinem  Zweifel,  dass  es  sich  hier  um  eine  Sekundärinfektion  der  Kiefer- 
höhlenschleimhaut durch  die  Kommunikation  mit  der  Mundhöhle  handelte,  und 
so  liefert  dieser  Fall  einen  interessanten  Beitrag  zu  dem  Meinungsstreit  in  der 
Frage  der  operativen  Eröffnung  des  Antrum  Highmori. 

Teichmann  (Berlin). 
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18)  F.  Steiner.    Über  retioglenoidale  Subluxation  und  Luxation  des 

Unterkiefers. 
(Archiv  für  klin.  Chirurgie  Bd.  XLV.  Hft.  3.) 

S.  liefert  in  dieser  Abhandlung  aus  der  Wolf  1er' sehen  Klinik  einen  Beitrag 
zur  Kenntnis  der  in  der  Überschrift  bezeichneten  Verletsungen,  die  bekanntlich 
bis  Yor  wenigen  Jahren  (Thiem)  Ton  den  meisten  Chirurgen  nicht  gekannt,  resp. 
für  nicht  wohl  möglich  erachtet  wurden,  trotzdem  bereits  seit  langer  Zeit  (1757 
Vogel)  gut  beschriebene  Fälle  vorlagen.  Die  Kasuistik  vermehrt  8.  um  einen 
genauer  mitgetheilten  Fall  (Subluxation)  und  einen  kurz  referirten  (Luxation).  Der 
erstere  betraf  eine  30jährige  Frau,  bei  welcher  eine  (merkurielle?)  Stomatitis  mit 
wahrscheinlicher  Betheiligung  der  Kiefergclenke,  jedenfalls  mit  länger  dauernder 
Kieferklemme  ca.  2  Monate  vorausgegangen  war.  Die  Verletzung  mit  den  Sym- 
ptomen :  Unfähigkeit  den  Mund  zu  öffnen  und  Zurückstehen  der  unteren  Zahnreihe 
um  9  mm  war  eingetreten  in  dem  Momente,  als  Fat.  beim  Zahnarzte  fest  auf  einen 
zwischen  die  Zähne  geschobenen  Kork  biss.  Beim  Eintritt  der  Fat.  in  die  Klinik 
waren  bereits  3  Wochen  verstrichen.  Das  Öffnen  des  Mundes  war,  wenn  aueh  unter 
Unbequemlichkeit  und  Schmerz,  um  27  mm  möglich;  da  außerdem  die  (von  Thiem 
geforderte)  abnorme  Prominenz  der  Proc.  condyloidei  bei  ruhendem  Kiefer  nicht 
vorhanden  war,  wurde  die  Diagnose  »Luxation  nach  hinten«  gestellt;  die  voranf- 
gegangene  entzündliche  Veränderung  (Abflachung?  Lockerung?)  wurde  als  prä- 
disponirendes  Moment  herangezogen.  Die  nähere  Begründung  ist  im  Original  ein- 
zusehen.    Der  Versuch  einer  Therapie  scheint  nicht  unternonunen  worden  zu  sein. 

Im  zweiten,  einen  älteren  Mediciner  betreffenden  Fall  war  die  wahrscheinliche 
Luxation  nach  hinten  durch  Fall  vom  Velociped  aufs  Kinn  eingetreten  (zugleich 
Blutung  aus  dem  äußeren  Oehörgange  und  möglicherweise  Verletzung  der  vor- 
deren knöchernen  Wand).  Die  Reposition  war  vom  Fat.  selber  vorgenommen 
worden,  aus  dessen  Anamnese  die  Diagnose  »Luxation  nach  hinten»  gestellt  werden 
musste. 

In  der  Arbeit  findet  sich  weiter  ein  Beitrag  zur  Geschichte  der  in  Rede 
stehenden  Verletzungen,  welcher  den  von  Thiem  gelieferten  zu  ergänzen  ge- 
eignet ist. 

Aus  den  näheren,  durch  genaue  Messungen  und  Vergleichung  gestützten 
anatomischen  Erwägungen  (2  Abbildungen)  über  das  Kiefergelenk  mit  specieller 
Rücksicht  auf  jene  Verletzung  sei  nur  noch  hervorgehoben,  dass  auch  S.  (wie 
Thiem)  bemerkenswerthe  Unterschiede  im  Bau  des  weiblichen  und  mäimlicheD 
Kiefergelenkes  fand,  wobei  das  überwiegende  Vorkommen  der  Luxation  nach 
hinten  beim  weiblichen  Geschlechte  erklärlich  ist.  Bei  diesem  ist  das  Os  tvmpani- 
cum  flacher,  der  Proc.  condyloid.  schwächer  entwickelt,  die  Exkursionsfähigkeit 
im  hinteren  Pfannentheil  ist  größer,  es  besteht  »eine  relativ  und  absolut  weite 
Fossa  tympano-stylomcistoidea,  ein  mehr  nach  hinten  und  außen  strebender  Unter- 
kiefer ast«.  W»  Müller  (Aachen). 

19)  E.  V.  Bergmann.    Zur  Kasuistik  der  arthrogenen  EJeferklemme. 

(Archiv  für  klin.  Chirurgie  Bd.  XLV.  Hft.  3.) 

Mittheilung  eines  ätiologisch  nicht  ganz  aufgeklärten  Falles  von  hochgradiger 
Kieferklemme  durch  Gelenkveränderungen,  die  sich,  auf  der  einen  Seite  wenigstens, 
am  ehesten  als  Folge  eines  Traumas  (durch  Zangengeburt  bei  Gesichtalage)  er- 
klären lassen.  Es  war  im  Laufe  von  19  Jahren  zu  jenem  Grade  der  Unterkiefer- 
atrophie gekommen,  der  dem  Gesichte  Ähnlichkeit  mit  einem  Vogelgesichte  giebt 
Trotzdem  die  betr.  Pat.  dieses  Leiden  mit  allen  Konsequenzen  annähernd  20  Jahre 
hatte,  vermochte  v.  B.  durch  ausgedehnte  Resektion  der  Unterkieferf ortsfitae 
(incl.  Proc.  coronoid.)  eine  erhebliche  Besserung  der  Kaufähigkeit  zu  erzielen. 
Zugleich  wurde  durch  konsequente  Anwendung  eines  (von  Zahnarzt  Ha  hl  kon- 
struirten)  orthopädischen  Apparates,  welcher  die  untere  Zahnreihe  nach  vom  an 
rücken  zwang,  eine  zweifellose  Besserung  der  Difi'ormität  erzielt. 

W.  Mtlller  (Aachen). 
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20]  Köbner.    Tuberkulose  der  behaarten  Haut  der  Unterkinngegend 

neben  Larynxtuberkulose. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1893.  No.  19.) 

Echte  typische,  genuin  in  der  Haut  entstandene  Tuberkulose  ist  selten. 
Männer  sind  mehr  befallen.  Lieblingssitz  ist  die  Umgebung  der  natürlichen 
K  örperöffnungen . 

K.  beobachtete  bei  einem  43jährigen  Manne  ein  tuberkulöses  Geschwür  in  der 
Unterkinngegend.  Lungen-  und  Kehlkopftuberkulose  bestand  seit  Jahren  daneben. 
Bemerkenswerth  ist  lange  fälschliche  Vorbehandlung  auf  Lues.  K.  macht  auf  die 
Verschlimmerungen,  welche  Tuberkulose  nach  merkuriellen  Schmier-  und  Injek- 
tionskuren erfährt,  aufmerksam.  Das  Geschwür  war  hier  durch  den  Vollbart  ver- 
steckt, zeigte  aber  deutlich  nach  Freilegung  »kleine  ausgezackte,  wie  ausgekerbte 
Kändchen,  die,  in  einander  konfluirend,  den  Eindruck  von  verkästen  Stellen  im 
Geschwürsrande  und  -Grunde  machen«.  —  Bei  flüchtiger  Beobachtung  können  diese 
Formen  wohl  den  Eindruck  von  serpiginösen  Geschwüren  machen.  —  Im  gewonnenen 
mikroskopischen  Präparate  lagen  60 — 80  Bacillen  im  Sehfeld. 

Die  Gefahr  der  Uberimpfung  von  solchen  Geschwüren  in  unseren  Rasierstuben 
ist  enorm  groß.  K.  ließ  schon  1886  (Berliner  klin.  Wochenschrift  No.  39)  in 
einem  Aufsatze  über  »Eine  langdauernde  Epidemie  von  Dermatomycosis  tonsurans« 
die  zu  fordernden  Maßnahmen  hygieinisch-prophylaktischer  Natur  in  den  Barbier- 
Btuben  beschreiben.  TOn  Noorden  (München). 

21]  Sachs.    69  Fälle  von  Zungencarcinom.    (Aus  der  chirurg.  Klinik 

des  Herrn  Prof.  Kocher  zu  Bern.) 
(Archiv  für  klin.  Chirurgie  Bd.  XLV.  Hft.  4.) 

Die  vorwiegend  statistische,  mit  ausführlichen  Krankengeschichten  ausge- 
stattete Arbeit  umfasst  die  vom  Jahre  1872  bis  Mitte  1889  auf  der  Berner  chirur- 
gischen Klinik  und  in  der  Privatklinik  von  Prof.  Kocher  zur  Beobachtung  ge- 
kommenen Fälle.  58  Kranke  wurden  radikal  operirt,  bei  den  übrigen  11  wurden 
entweder  nur  Palliativoperationen  vorgenommen,  Unterbindung  der  Arteria  lingualis, 
der  Carotis,  Kesektion  des  Nervus  lingualis,  oder  sie  wurden  überhaupt  nicht  mehr 
operirt,  weil  die  Erkrankung  schon  zu  weit  fortgeschritten  war. 

Zur  Ätiologie  des  Zungencarcinoms  wird  hervorgehoben,  dass  chronische  Ent- 
zündungen, wie  sie  durch  Tabakkauen,  Rauchen,  Verletzungen,  Verbrennungen, 
Heizungen  durch  schlechte  Zähne  oft  jahrelang  unterhalten  werden,  häufig  den 
günstigen  Boden  zur  Entwicklung  des  Krebses  abgeben.  Die  Erkrankung  des 
Zungenepithels  zeigt  sich  Anfangs  nur  als  Reizung  und  Entzündung  (precancerous 
stage),  noch  nicht  als  Epitheliom,  in  der  Form  eines  Zungengeschwürs,  das  nicht 
heilt,  auch  anfänglich  noch  nicht  epitheliomatös  ist,  es  aber  später  wird.  Von 
Jacobson  werden  8  verschiedene  Formen  dieses  Vorstadiums  aufgestellt:  1)  die 
Glossitis  mit  Hypertrophie  und  Furcheubildung,  2)  Leukome  oder  Leukopathie, 
3)  Ichthyosis,  4)  glatte  Zunge  (bald  tongue),  eine  Form  der  chronischen  Entzündung 
mit  Zerstörung  der  Papillen,  5)  Papillome,  6)  und  7)  Fissuren  und  Sprünge, 
8)  Ulcerationen. 

Außer  dem  Tabak  wird  dann  noch  dem  Branntwein  eine  disponirende  Ursache 
für  die  Entwicklung  des  Carcinoms  zugeschrieben,  unter  Hinweis  auf  die  Zunahme 
der  Krankheit  in  einzelnen  Distrikten  Nordamerikas,  wo  der  Branntweinkonsum 
ein  sehr  starker  geworden. 

Ein  weiteres  ätiologisches  Moment  bildet  die  Syphilis ;  hier  kann  das  Caroinom 
auf  einer  durch  Lues  hervorgerufenen  chronischen  Entzündung,  auf  einem  zer- 
fallenen Gumma  oder  auf  einer  Narbe  entstehen. 

Unter  den  69  besprochenen  Fällen  betrafen  66  das  männliche  Geschlecht,  nur 
3  das  weibliche;  die  größte  Mehrzahl  (46)  fällt  in  das  Alter  zwischen  40  und 
60  Jahren ;  eine  Kranke  stand  im  Alter  von  23  Jahren,  die  älteste  zählte  76  Jahre. 

Nur  in  4  Fällen  konnte  mit  Sicherheit  Carcinombildung  bei  der  näheren  Ver- 
wandtschaft konstatirt  werden. 
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In  25  F&Uen  war  die  Zunge  allein  befallen,  2mal  die  ganse,  3mal  mdir  als 
die  Hälfte,  7mal  die  halbe  Zunge,  weniger  als  die  Hftlfte  13mal. 

Bei  41  Kranken  war  die  Nachbarschaft,  Mandeln,  Mundboden,  Qaumenbögen  ete. 
in  Mitleidenschaft  gezogen ;  es  konnte  fraglich  sein,  ob  in  allen  diesen  Fällen  die 
Zunge  der  Ausgangspunkt  gewesen.  Der  Zungenrand  ist  Ton  der  Erkrankung 
bevorzugt,  der  Zungenrücken  wird  seltener  ergriffen.  Verhältnismäßig  früh  schwellen 
die  Halslymphdrüsen  an,  meist  als  Garcinommetastasen,  zuweilen  durch  Eindringen 
von  Streptokokken  als  Abscesse  oder  phlegmonöse  Entzündungen. 

Schon  bei  5wöchentlichem  Bestehen  des  Zungencarcinoms  konnte  Drüaeninfek- 
tion  nachgewiesen  werden;  in  mehreren  Fällen  waren  die  Drüsen  an  beiden  Seiten 
erkrankt,  obwohl  der  Zungenkrebs  nur  einseitig  war. 

Das  Carcinom  geht  in  den  allermeisten  Fällen  aus  dem  Epithel  der  Zunge 
hervor  (Plattenepithelkrebs),  sehr  selten  aus  dem  SchleimdrüsenepitheL 

Die  Diagnose  der  Krankheit  kann  zuweilen,  besonders  im  Anfang,  auf 
Schwierigkeiten  stoßen,  da  die  carcinomatöse  Form  sehr  leicht  mit  der  syphili- 
tischen, tuberkulösen,  sarkomatösen  verwechselt  werden  kann.  Auch  an  Aktino- 
mykose  ist  zu  denken.  Die  mikroskopische  und  bakteriologische  Untersuchung 
giebt  Aufschluss,  ob  Carcinom  oder  Tuberkulose  vorliegt.  In  zweifelhaften  Fällen 
ist  eine  Jodkalikur  von  3 — 4  Wochen  Dauer  einzuleiten,  auch  wenn  kein  Verdacht 
auf  Syphilis  besteht. 

In  den  52  Fällen,  die  der  Radikaloperation  unterworfen  wurden,  ist  ISmal 
vom  Munde  aus  operirt  worden,  2mal  mit  Wangenspaltung,  21  mal  mit  temporärer 
Resektion  des  Unterkiefers  (Imal  mit  Exartikulation  der  einen  Hälfte),  12mal 
vom  submandibulären  Räume  her  (Koch  er 's  Methode),  3mal  wurde  von  dieser 
Stelle  aus  eine  Schlinge  eingeführt  (bei  2  fehlt  die  Angabe  der  Methode). 

6mal  trat  Tod  ein  im  Anschluss  an  die  Operation,  51  wurden  geheilt  (89,5^), 
(über  1  Fall  ist  der  Ausgang  nicht  berichtet). 

Bei  ausgedehnter  Verbreitung,  des  Carcinoma  ergiebt  die  vom 
submandibulären  Räume  her  vorgenommene  Operation  relativ  die 
geringste  Sterblichkeit  (8,3X)* 

Es  ist  dies  hauptsächlich  der  vorzüglichen  Ableitung  der  Wundsekrete  zuzu- 
schreiben, der  Möglichkeit,  die  Blutung  sorgf&ltig  zu  stillen,  das  Operationsfeld 
genau  zu  übersehen  (es  können  so  die  kleinsten  Drüsen  exstirpirt  werden)  und  die 
Luftwege  antiseptisch  abzuschließen.  Pharynx,  Aditus  laryngis  und  Wund- 
höhle werden  vollständig  mit  antiseptischer  Gaze  austamponirt,  die  Tampons  häufig, 
bei  starker  Sekretion  etwa  alle  3  Stunden,  erneuert. 

Zur  Narkose  wurde  Chloroform  mit  und  ohne  voraufgeschickte  Morphiom- 
injektion  angewandt,  stets  in  horizontaler  Lage  des  Fat. 

Das  definitive  Resultat  konnte  bei  38  Operirten  festgestellt  werden ;  es  blieben 
hiervon  recidivfrei  13b34,3X;  einige  sind,  ohne  dass  ein  Recidiv  eingetreten 
war,  gestorben,  einer  nach  8  Jahren  an  Magen  carcinom.  Die  Erkundigungen  be- 
züglich der  Recidive  bezogen  sich  auf  einen  Zeitraum  von  8 — 1  Jahr. 

25  Fälle  wurden  rückfällig  —  20  innerhalb  der  ersten  7  Monate,  andere  vid 
später,  1  nach  10,  ein  anderer  nach  12  Jahren. 

Am  längsten  wurden  die  vom  Recidiv  verschont,  bei  denen  am  radikalsten 
operirt  worden  war  (eine  Thatsache,  die  wohl  bei  allen  Carcinomoperationen  Gel* 
tung  hat) ;  von  5  Fällen,  die  7,  8,  10,  12  Jahre  frei  blieben,  waren  3  nach  der 
Koch  er 'sehen  Methode,  Imal  mit  Kieferresektion,  operirt  worden. 

Krabbel  (Aachen). 

22)  G^raud.     Grenouillette  aigue  apräs  absorption  de  boissons  glac&es, 

asphyxie  imminente,  iucision  du    canal  de  Wharton;  guerison. 

(Arch.  de  m^d.  et  de  pharmacie  militaires  1893.  No.  4.) 

G.  theilt  den  seltenen  Fall  einer  akuten  Ranula  mit,  welche  bei  einem  Sol- 
daten nach  dem  hastigen  und  überreichlichen  Genuss  von  Eislimonade  entstanden 
sein  BolL    Die  Schleimhaut  über  der  Geschwulst  war  mit  schmutziggrauen  Plaques 
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bedeckt,  welche  G.  auf  die  Einwirkung  der  SLftlte  surackfflhrt.  Nach  wenig  erfolg- 
reicher Sondirung  des  Wharton'schen  Kanala  brachte  eine  Incision  desselben 
die  Hebung  der  nicht  unbedeutenden  Beschwerden.     Schneider  (Breckerfeld). 

23)  D*  Newman  (Glasgow).    Malignant  diseaae  of  the  tonaila,  with 

ten  iUustratiye  cases. 

(Amer.  joum.  of  the  med.  sciences  1892.  Mai.) 

N.  bespricht  in  dem  umfangreichen  Aufsats  die  Litteratur  und  die  Operations- 
weisen (chemische  Agentien,  Tonsillotom  oder  Curette,  Ligatur»  Ecraseur,  Thermo- 
kauter  und  Galvanokauter,  Elektrolyse,  Exstirpation  vom  Munde  aus  mit  und 
ohne  Tracheotomie,  Exstirpation  Ton  außen  her  mit  und  ohne  Tracheotomie)  der 
bösartigen  Mandelgeschwülste  sehr  ausfOhrlich  im  Anschluss  an  eine  auserlesene 
Kasuistik  toji  10  Fällen.  Unter  diesen  interessirt  uns  besonders  ein  Fall,  der  sich 
suerst  mikroskopisch  und  nach  dem  Erfolg  einer  antisyphilitischen  Kur  als  Gumma 
herausstellte  und  schließlich  in  ein  Carcinom  überging.  Der  Zusammenhang 
iwischen  Lues  und  Carcinom  resp.  Sarkom,  der  früher  in  seltenen  Fällen  ge- 
funden wurde,  wird  neuerdings  in  der  Litteratur  häufig  betont.  Es  mar  eh  hat 
eine  eigene  Entwicklungstheorie  der  bösartigen  Bindegewebsgeschwülste  bei 
Syphilitischen  oder  solchen,  deren  Bindegewebe  von  syphilitischen  Vorfahren  her 
eine  besondere  Disposition  sur  Wucherung  erlangt  hat,  aufgestellt  (Ref.). 

Besonders  häufig  findet  man  den  Zusammenhang  luetischer  Affektionen  mit 
bösartigen  Geschwülsten  bei  den  Erkrankungen  der  Zunge  (Ref.  hat  dieses  Kapitel 
eingehender  behandelt  inv.  Langenbeck's  Archiv  Bd.  XLV.  Hft.  4.  69  Fälle 
von  Zungencarcinom). 

Von  den  10  Fällen  wurden  nur  2  operirt.  Der  eine  [Epitheliom)  war  nach 
18  Monaten  noch  recidiyfrei.  W«  Sachs  (Mülhausen  i/K). 

24}  Faguet.    Coqueluche;  angine  diphthirique,  croup,  tracheotomie. 
(Gaz.  hebd.  des  scienc  m6d.  de  Bordeaux  1893.  No.  20.) 

Bei  einem  Kinde  mit  Keuchhusten  trat  am  15.  Tage  die  seltene  Komplikation 
Ton  Diphtherie  ein.  Wegen  Athemnoth  Tracheotomie.  Guter  Verlauf  dieser  und 
Heilung  der  sekundären  Erkrankung  nach  10  Tagen.  Entfernung  der  Kanüle 
ohne  Schwierigkeit 

Verlauf  des  Keuchhustens  aber  typisch  weiter  bis  zum  gewöhnlichen  Ablauf. 

Von  interessanten  Funkten  aus  der  eingehenden  Mittheilung  sei  noch  hervor- 
gehoben, dass  der  Husten  vor  und  nach  der  Operation  sich  so  anders  anhörte, 
dass,  wenn  nicht  die  Diagnose  Stickhusten  vorher  gestellt  gewesen  wäre,  man 
nachher  nicht  gleich  daran  gedacht  hätte.    Die  Zahl  der  Anfälle  blieb  dieselbe. 

A.  Henry  (Breslau). 

25]  A.  Churoh  und  D.  W.  Eiaendrath.    A  contribution  to  spinal-cord 

surgery. 

(Amer.  joum.  of  the  med.  sciences  1892.  April.) 

Die  Verff.  veröffentlichen  eine  interessante  Kasuistik  von  Rückenmarksver- 
letiungen,  welche  operativ  behandelt  worden  sind: 

Fall  L  Ein  28j ähriger  Mann  erhielt  einen  Revolverschuss  in  den  Rücken,  in 
der  Höhe  des  III.  Dorsalwirbels.  Außer  Pneumothorax  bestand  der  typische 
Symptomenkomplex  der  queren  Durchtrennung  des  Rückenmarkes  in  der  genannten 
Höhe.  16  Stunden  nach  der  Aufiiahme  ins  Krankenhaus  wurde  die  Lamnektomie 
gemacht.  Man  fand  das  Rückenmark  so  zermalmt  in  der  Ausdehnung  von  1  Vs  ^oH, 
dass  an  eine  Naht  nicht  zu  denken  war.    Tod  nach  20  Tagen. 

Fall  II  bietet  ein  vollkommenes  Seitenstück  zu  I.  Die  Operation  wurde  nur 
durch  ein  merkwürdiges  Symptom  besonders  dringend.  Die  Reflexe  waren  nämlich 
auf  der  rechten  Seite  völlig  erloschen;  links  bestand  noch  der  Fußsohlen-,  der 
Kremaster-,  der  Glutäal-,   der  Abdominalreflex,  wenn  auch  abgeschwächt.    In  der 
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Hofinong,  dass  die  Lähmung  yielleicht  nur  auf  Kompression  des  Bückenmarkes 
durch  ein  Knoohenstftok  beruhen  könne,  und  dass  das  Mark  selbst  nicht  gani 
durchgetrennt  sei,  schritt  man  sur  Lamnektomie.  In  der  That  waren  auch  noch 
einzelne  Stränge  der  linken  Seite  erhalten,  aber  das  übrige  Rückenmark  irar  ser- 
stört.    Tod  nach  31  Tagen. 

Fall  m.  Fraktur  des  5.  und  6.  Halswirbels.  VoUst&ndige  Lähmung  der 
Beine  und  des  Rumpfes.  Lamnektomie  20  Stunden  nach  dem  Unfall.  Tod 
8  Stunden  nach  der  Operation.  Die  Dura  bot  bei  der  Operation  ein  Yollkonunen 
normales  Aussehen.    Autopsie  nicht  gestattet 

Fall  IV.  Luxation  des  11.  Dorsal-  und  L  Lumbal  wirbeis.  Fraktur  des 
XII.  Dorsalwirbels.  Lähmung  der  Beine  und  des  Rumpfes.  Lamnektomie  des  L  Len- 
denwirbels 61  Stunden  nach  dem  UnfalL  Reduktion  der  unteren  Luxation.  Inctnon 
auf  den  11.  Brustwirbel,  aber  Tcrgeblicher  Versuch  su  reponiren.  Tod  nach 
15  Stunden.    Keine  Autopsie. 

Fall  V.  Fraktur  des  Körpers  und  Bogens  des  5.  Halswirbels;  vollständige 
Lähmung  der  Beine  und  des  Rumpfes;  Tod  8  Tage  nach  der  Verletzung.  Von 
den  klinischen  Symptomen  ist  als  bemerkenswerth  hervorsuheben,  dass  beide  Arme 
vollständig  gelähmt  waren  mit  Ausnahme  der  Mm.  biceps,  deltoides  und  supinator 
longus,  deren  spinale  Centren  oberhalb  des  verletiten  Segmentes  liegen. 

Fall  VL  Sarkom  in  der  Substani  des  Rückenmarkes  in  der  Höhe  des  4.  und 
5.  Dorsalwirbels.  Bei  der  Operation  fand  man  im  Wirbelkanal  lunächst  nichts 
Abnormes;  selbst  nach  Eröfihung  der  Dura  konnte  durch  Inspektion  nichts  Ver- 
dächtiges entdeckt  werden.  Erst  für  die  Paipation  stellte  sich  heraus,  daaa  kun 
über  der  Operationsstelle  eine  Verdickung  der  hinteren  Rückenmarkshälfte  bestand, 
welche  nun  excidirt  werden  konnte  und  sich  mikroskopisch  als  Spindelsellensarkom 
erwies.    Tod  5  Tage  nachher  an  Septhämie. 

Fall  Vn.  Ein  19jähriger  Bursche  war  36  Fuß  hoch  heruntergefallen  und  hatte 
sich  im  Bereich  des  Kreuzbeines  eine  schwere  Knochenverletzung  zugezogen.  Qleidi 
nach  dem  Unfall  wurden  die  Hinterflächen  beider  Beine  so  wie  die  Füße  gefühl- 
los. Es  trat  femer  Harnverhaltung  ein,  und  eine  anästhetische  Zone  wurde  im 
Verlauf  der  Krankheit  bemerkt,  welche  der  Regio  pubica  entsprach  und  Serotum, 
Penis,  Urethra  etc.  umfasste.  Die  unteren  Extremitäten  waren  eben  so  motorisch 
gelähmt.  Nach  2  Jahren  bestand  noch  unsicherer  Gang,  Anästhesien  wie  im 
Beginn. 

Eine  Operation,  welche  zur  Beseitigung  von  zurückgebliebenen  Fistelgängen 
vorgenommen  wurde,  fand  die  Knochen  des  Sacralkanals  völlig  zerstört,  eben  so 
die  letzten  Nervenwurzeln  der  Gauda  equina.  Trotzdem  war  nach  Fortrfiumung 
der  Knochentrümmer  die  Entlastung  eine  so  große,  dass  nach  4  Wochen  bereits 
in  den  Hautpartien  das  Gefühl  zunahm,  und  dass  Fat.  wieder  die  Herrschaft  über 
Blase  und  Mastdarm  gewann  (!). 

FaUVm.  Fraktur  und  Luxation  des  10.  und  11.  Dorsalwirbels.  Vollständig« 
motorische  Lähmung  von  der  horizontalen  Nabellinie  abwärts,  Blase  und  Mastdarm 
inbegriffen.  Die  Reposition,  mit  alier  Vorsicht  versucht,  brachte  nach  einigen 
Stunden  keine  Veränderung,  so  dass  man  unter  Annahme  der  Kompression  des 
Rückenmarkes  durch  starken  Bluterguss  zur  Operation  schritt.  Die  Weiehtheik, 
welche  durchschnitten  wurden,  fanden  sich  im  Zustande  höchster  Zerstörung;  die 
Fascien  imd  Muskeln  waren  quer  zerrissen  und  förmlich  gebrochen.  Unter  vielen 
Schwierigkeiten  wurde  nach  Wegräumung  des  gewaltigen  Blutergusses,  der  zum 
Theil  das  hintere  Mediastinum  füUte,  schließlich  die  Reposition  der  Knochentheile 
bewerkstelligt.  Der  Erfolg  der  Operation  war  höchsi  bemerkenswerth :  die  Wund- 
heilung erfolgte  ohne  ZwischenfaU.  Schon  40  Stunden  nach  der  Operation  nahm 
man  freiwillige  Bewegungen  an  den  Glutäalmuskeln  wahr.  Nach  52  Stunden  er- 
wachte die  Rotationsfähigkeit  der  Beine  wieder.  Nach  3  Tagen  trat  willkürliche 
Urinentleerung  ein.  Nach  6  Wochen  konnte  Pat.  im  Rollstuhl  gefahren  werden 
und  sich  der  Krücken  beim  Laufen  bedienen. 

Nach  12  Wochen  wurde  Fat.  in  der  medicinisohen  Gesellschaft  von  Chicago 
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Yorgestellty  wo  er  mit  siemlioher  Festigkeit  su  gehen  im  Stande  war.  Solch  ein 
Resultat  ermuthigt  jedenfalls  lu  weiterem  aktivem  Vorgehen  auf  einem  sonst  so 
hoffnungslosen  Gebiete  der  chirurgischen  Therapie. 

W.  Saehs  (Malhausen  i/£.). 

26}  Winter.     Bilaterale  Luxation  der  Hals  Wirbelsäule  nach  vorn. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1893'.  No.  8—9.) 

Ein  5j ähriger  Knabe  wurde  von  einem  Erwachsenen  an  beiden  Ohren  gefasst 
und  im  Sehers  geschwungen;  das  Kind  stürzte  dabei  zu  Boden.  Unmittelbar 
nachher  blieb  der  Kopf  fixirt;  bei  jeder  passiven  Bewegung  stellten  sich  heftige 
Schmerzen  ein.  Bei  der  Untersuchung  fand  W.  am  Domfortsatz  des  4.  Halswirbels 
eine  tiefe  Stufe;  vom  Bachen  aus  war  keine  Vorragung  nachweisbar.  Lähmungs- 
erscheinungen fehlten.  Die  Diagnose  lautete  auf  bilaterale  Halswirbelluzation, 
bei  deren  Entstehung  3  Momente  —  die  Suspension,  Hyperflezion  und  Rotation 
der  Halswirbelsäule  —  mitgewirkt  haben  mussten. 

Die  Reposition  wurde  in  Narkose  in  horizontaler  Lage  versucht,  wobei  der 
Schulterg^ürtel  den  Tischrand  überragte.  Nach  cirka  30  Sekunden  währender 
kräftiger,  aber  vorsichtiger  Traktion  gab  die  Halswirbelsäule  unter  einem  knacken- 
den Geräusch  nach,  wobei  die  kleine  Stufe  am  4.  Halswirbel  einer  leichten  Ab- 
flachung Platz  machte.  Dann  wurde  ein  fixirender  Verband  angelegt,  der  14  Tage 
lang  liegen  blieb.  Lähmungen  stellten  sich  nicht  ein.  Nach  Abnahme  des  Ver- 
bandes bestand  ganz  freie  Beweglichkeit  der  Wirbelsäule. 

Der  vorliegende  Fall  wurde  in  der  Gesellschaft  der  Ärzte  in  Wien  am 
10.  Februar  dieses  Jahres  vorgestellt.  In  der  Diskussion  erwähnte  Kundrat, 
dass  er  in  einem  ähnlichen  Fall  bei  einem  Erwachsenen  nach  der  Reposition  der 
Luxation  Paraplegie  beider  Extremitäten  habe  auftreten  sehen.  Er  glaubt,  dass 
bei  derartigen  iRepositionsversuchen  die  Gefahr  vorliege,  dass  das  Rückenmark 
gequetscht  werden  könne.  Jaffa  (Hamburg). 

27)   A.  Barron«    Two   cases  of  Myxoedema  treated  by  thyroid  in- 

jection. 
(Brit.  med.  journ.  1892.  No.  1669.) 

Der  erste  Fall,  den  Verf.  mittheilt,  betrifft  eine  64jährige  Wittwe,  welche 
alle  typischen  Symptome  des  Myxödems,  die  seit  5  Jahren  etwa  bestanden,  darbot. 
Sie  erhielt  30  Injektionen,  gewöhnlich  2mal  wöchentlich.  Sie  hatte  19  Ffund  an 
Oewieht  verloren  und  konnte  dann  bequem  3 — 4  Meilen  gehen,  und  zwar  ohne 
Besehwerde,  was  sie  schon  mehrere  Jahre  nicht  hatte  ausführen  können.  Jetzt 
erhält  Fat.  wöchentlich  nur  eine  Injektion  und  hat  einen  weiteren  Gewichtsver- 
lust nicht  erlitten. 

Der  zweite  Fall  betrifft  eine  55jährige  Dame,  welche  die  sehr  ausgesprochenen 
Zeichen  des  Myxödems  hatte,  die  charakteristische  Sprache,  Verlust  der  Haare, 
Trockenheit  der  Haut.  Fat  hatte  schon  alle  Zähne  verloren  und  hatte  schon  2mal 
nach  Entfernung  von  Zahnwurzeln  schwere  Blutverluste  erlitten.  Nach  13  Injek- 
tionen innerhalb  7  Wochen  hatte  sie  6  Pfund  verloren,  die  Sprache  war  klar  und 
deutlich  geworden,  der  Gesichtsausdruck  hatte  sich  gebessert.  Was  die  Herstellung 
des  Thyreoidextraktes  anlangt,  benutzte  Verf.  3  Lappen  der  Thyreoidea  eines  frisch 
geschlachteten  Schafes,  welche  in  eine  Flasche  mit  Vs^iS^'  Karbolsäurelösung 
gefüllt  war.  Die  Kapsel  wurde  sorg&ltig  und  voUatändig  abgezogen,  die  Drüsen- 
Substanz  zu  einem  dünnen  Mus  zerschnitten  und  mit  45  Minims  einer  ^/s^igen 
Karbollösung  mit  steriUsirtem  Fließpapier  bedeckt  stehen  gelassen.  Am  Tage 
nachher  wird  die  Masse  durch  ein  Stück  gut  gekochten  Kambriks  durchgepresst, 
80  dass  man  cirka  60  Minims  einer  trüben  Flüssigkeit  erhält,  die  ungefähr  zu 
4  Dosen  hinreicht.  Dass  natürlich  alle  die  zur  Operation  benutzten  Instrumente 
sorgftltigst  gereinigt  sein  müssen,    ist   selbstverständlich. 

Partgoh  (Breslau). 
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28)  Oeoil  BeadlM.    A   case  of  myxoedema  with  inBanity  treated  by 

the  subcutaneous  injection  of  thyroid  extract. 

(Brit  med.  jouni.  1892.  Xo.  1669.) 

Eine  50jährige  Fran  kam  im  April  1892  in  Behandlung,  an  Manie  leidend. 
Sie  war  sehr  heruntergekommen  und  litt  an  TorgeBchrittenem  Myxödem.  Über  ihre 
Vergangenheit  ließ  sieh  aus  ihr  niehts  herausbringen,  sie  litt  an  religiöaen  Wahn- 
vorstellungen. Sie  bot  die  Zeichen  ausgesprochenen  Myxödems»  die  Terdiekte, 
grobe,  wie  ödematös  aussehende  Haut,  die  dickgesehwollenen  Augenlider,  breite 
Nase,  dicke  Lippe,  die  großen  H&nde,  gesehwollenen  Finger,  die  monotone  Spradie 
ete.  Schlaf  Nachts  gut,  Temperatur  subnormal,  der  Urin  eiwöß-  und  zuckerfireL 
An  der  Herzspitie  war  ein  lautes  systolisches  Ger&useh  hörbar.  Fat.  orhielt  Injek- 
tionen des  nach  der  Vorschrift  von  Murray  bereiteten  Thyreoidextiaktes.  Während 
Anfangs  die  Injektion  gut  vertragen  lu  werden  schien,  wurde  später  Fat.  unmhig 
und  begann  su  fiebern.  Sie  erhielt  trotzdem  jeden  2.  bis  3.  Tag  ihre  Injektion 
weiter,  was  in  so  fem  auf  Schwierigkeiten  stieß,  als  das  Extrakt  sich  nidit  immer 
gut  frisch  bereiten  ließ.  Fat.  erhielt  im  Allgemeinen  3mal  die  Woche  eine  In- 
jektion. 

Im  August  besserte  sich  ihr  Befinden  sichtlich,  namentUoh  wurde  die  Atfamnsg 
freier,  die  Stimme  besser;  die  geschwollenen  Theile  nahmen  an  Volumen  ah. 

Eine  gewisse  Vergrößerung  der  Hände  und  Verdickung  der  Unterarme  blieb 
surQck.  Gans  auffällig  war  auch  die  Besserung  im  geistigen  Befinden  der  F^; 
der  Haarwuchs  stellte  sich  wieder  ein.  Leider  wurde  die  BekonTaleseens  durch 
einen  akuten  Gelenkrheumatismus  unterbrochen,  wodurch  die  Symptome  des  Myx- 
ödems theilweise  wieder  hervortraten  und  eine  Verlängerung  der  Injekttooskur 
bedingten. 

Das  geistige  Befinden  wurde  vollständig  wieder  gut,  trotsdem  die  Symptome 
von  Myxödem  nicht  vollständig  verschwanden.  PartMk  (Breslaiiü. 

29)  Bobin.     Myxoed^me   congenital   tiaiti   pai  des   injections  hypo- 
dermiques  de  suc  thyroidien  et  pai  la  greffe  des  corps  thyroides. 

(Gas.  hebdom.  de  m^d.  et  de  ehir.  1892.  No.  38.) 

Es  handelt  sich  im  vorliegenden  Fall  um  ein  Kind  von  7  Jahren,  aus  deeaen 
Vorgeschichte  Folgendes  von  Interesse  ist: 

Nach  Angabe  der  Mutter  wurde  das  Kind  erst  im  10.  oder  11.  Monat  der 
Schwangerschaft  geboren;  die  Entbindung  war  sehr  schwer,  das  Kind  wog  14  Pfand. 
Sein  Aussehen  war  ganz  auffallend,  gedunsen  und  aufgetrieben,  besonders  im  Ge- 
sicht, an  den  Händen  und  Füßen;  die  Lippen  waren  dick,  überhängend.  ]ji 
5.  Jahre  bekam  das  Kind  die  Masern  und  einige  Zeit  darauf  Keuehhusten,  und 
stets  soll  bei  Zunahme  der  Körpertemperatur  das  Aussehen  des  Kindes  ein  nozmaki 
geworden  sein. 

Aus  dem  ausführlichen  Status  ist  hervonuheben,  dass  das  Kind  sahlxetdi« 
rachitische  Anieichen  an  sich  trug  (gekrümmte  Glieder,  Skoliose  u.  A.),  und  dtn 
von  einer  Schilddrüse  nichts  gefühlt  werden  konnte ;  allerdings,  setit  Verl  hiuo, 
ist  der  kurse  dicke  Hals  der  Palpation  schwer  sugänglioh. 

Dieses  Kind  wurde  nun  einer  regelmäßigen  Injektionskur  mit  dem  Saft  der 
Hammelsohilddrüse  unterworfen.  Diesen  letzteren  bereitete  R.  in  der  Weise,  dasi 
er  sich  die  Schilddrüse  eines  frisch  geschlachteten  Hammels  in  ß^/oo  Karbollösong 
bringen  ließ,  sie  von  allem  umgebenden  Gewebe  befreite  und  auf  sterilisirtei 
Schüssel  mit  sterilisirten  Instrumenten  zerschnitt  und  durch  ein  Stück  neuer»  au£i 
sorgfältigste  durch  Auskochen  sterilisirter  Leinwand  hindurehpreaste.  Es  fließ! 
eine  etwas  trübe,  Blut  und  ein  wenig  Karbol  enthaltende  Flüssigkeit  heraus, 
welche  in  sterilisirtem  Glasflakon  aufbewahrt  wird.  R.  ließ  dem  Kinde  von  der 
Mutter  4  Monate  lang  die  Injektionen  täglich  machen.  Den  Erfolg  der  Ein- 
spritzungen beschreibt  Verf.  folgendermaßen: 

Schon  nach  den  ersten  Tagen  erwachte  das  Kind  förmlich  aus  seiner  Erstarrung, 
seine  Bewegungen  wurden  schneller,  seine  Gesichtszüge  klärten  sieh  auf^  wurden 
lebhaft. 
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Du  Ödem  nahm  ab  und  verschwand  aUmäUich  gtailich;  die  Haut  wurde 
weich  und  xart.  Laufen,  Sprechen  und  andere  Äußerungen  der  Intelligeni  ent- 
wickelten sich  in  solchem  Qrade,  dass  das  Kind  Ton  früher  gar  nicht  mehr  zu 
erkennen  war.  Nach  einiger  Zeit,  als  der  Hals  nicht  mehr  so  dick  war,  konnte 
man  sich  bei  Palpation  deutlich  von  der  Abwesenheit  der  SchilddrQse  über- 
seugen. 

In  der  Erwägung,  dass  die  Einspritiungen  nur  vorübergehenden  Effekt  haben 
können,  und  dass  damit  die  Ursache  des  Myxödems  nicht  beseitigt  sei,  empfiehlt 
Ver£,  den  Einspritzungen  mit  Schilddrüsensaft  die  Implantation  einer  Hammel- 
sohilddrüse  folgen  zu  lassen.  So  verfuhr  B.  in  seinem  Falle  und  sah  die  einem 
lebenden  Hammel  entnommene  Schilddrüse  bei  dem  Kinde  unter  der  Brusthaut 
einheilen. 

Ober  das  definitive  Resultat  seines  Versuches  verspricht  R.  später  zu  berichten. 

W.  Sachs  (Mülhausen  i/£.). 

30]  Hermon  Bahmlow.    Ein  Fall   von  Fiactura  stemi  mit  Lungen- 

ruptuT. 
Inaug.-Diss.,  Oreifswald,  1892. 

Ein  24jähriger  Knecht  wurde  beim  Pferdeputzen  durch  einen  Hufsehlag  gerade 
vor  die  Brust  getroffen.  Bei  der  Aufuahme  war  der  untere  Theil  des  Brustbeines 
mit  den  angrenzenden  Rippen  sehr  druckempfindlich,  30  oberflächliche  Athmungen 
in  der  Minute  und  ein  rechtsseitiger  Hämopneumothorax.  Im  Laufe  der  nächsten 
Tage  Zunahme  von  Schmerzen  und  Atbenmoth.  Dann  Entleerung  von  300  cem 
blutiger  Flüssigkeit  durch  Punktion  und  Aspiration  im  6.  rechten  Interkostalraume. 
Trotzdem  dies  zunächst  Erleichterung  schaffte,  trat  doch  am  folgenden  Tage  der 
Tod  ein,  unter  den  Erscheinungen  des  Lungenödems. 

Die  Sektion  ergab  als  wesentliche  Befunde  einen  Bruch  des  Stemums  am 
oberen  Rande  der  3.  Rippe,  Blutergüsse  in  die  Thoraxmuskulatur,  ausgedehnte 
Zerreißung  der  rechten  Lunge  und  einen  blutigen  Erguss  von  2  Liter  etwa  in 
die  rechte  Pleura.  €•  Lavensteln  (Hamburg). 

31}  Weintraud.     Ein  Fall  von  Typhusempyem. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1893.  No.  15.) 

Mittheilung  eines  Falles  von  spontan  geheiltem  Thorazempyem  nach  Typhus. 
An  sich  selten,  gewinnt  der  Fall  Interesse  als  neuer  Nachweis,  dass  der  Typhus- 
bacillus  zu  den  pyogenen  Bakterien  gehört.  Sodann  konnte  nachgewiesen  werden, 
dass  die  '>^rulens,  auf  Versuchsthiere  angewandt,  sich  innerhalb  2V8  Wochen  im 
Körper  des  Kranken  selbst  erheblich  abstumpfte. 

Endlich  trat  spontan  vollkommene  Rekonvalescenz  ein.  Hiemach  ist  bei 
Stellung  der  Prognose  und  einzuschlagender  Therapie  vor  Überschätzung  des 
bakterioskopisehen  Befundes  zu  warnen.  Auf  den  häufigen  guten  Ausgang  ohne 
operativen  Eingriff  bei  mehr  pneumonischen  (Pneumokokken)  Empyemen  wird  hin- 
gewiesen, doch  bemerkt,  dass  auf  Naunyn's  Klinik  die  Frühoperation  bevorzugt 
wird,  wsil  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  dass  die  Bedingungen  für  die  rasche  und 
vollständige  Restitution  (Ausheilung  ohne  Retraktion)  alsdann  günstiger  liegen, 
alz  wenn  man  mit  der  Thorakooenthese  wartet.  T«  Noorden  (München). 

32)   HofmokL     Broncliiectasia    apicis    pulmon.    und    Pneumotomie 

Heilung. 
(Wiener  med.  Presse  Bd.  XXXIV.  Hft.  18.) 

Der  Fall  betraf  einen  4dj&hrigen  Pat.  mit  bronchiektatischer  Höhle  in  der 
rechten  Lungenspitze.  Dieselbe  lag  nahe  der  Brustwand ;  das  dazwischen  liegende 
Lungengewebe  war  bereits  obsolescirt.  Eröffnung  im  2.  Interkostalraum,  bis  zur 
Pleura  mittels  Messer,  dann  mittels  Paquelin.  Entleerung  von  stinkender  Jauche'; 
Drainage,  Jodoformverband.  Langsame  Ausheilung  der  Höhle  durch  Granulationen, 
Besserung  des  Allgemeinbefindens. 

Perkussionsschall  rechts  oben  noch  etwas  abgedämpft,  Auskultationsverhältnisse 
normal  P.  Wagner  (Leipzig). 
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33)  Bastiaaelli.    Asportazione  di  un  tumore  dermoide  dd  mediasdno. 

(Societii  laneifliana   degli  ospedali    di   Roma.     Sitzungen    vom  Ende   M&n  und 

April  1893.) 
(Rifonna  med.  1893.  Mai  20.) 

Bei  dem  20jAlurigen  Mftdchen  war  Tor  4  Jahren  2  Finger  breit  oberhalb  der 
Artio.  stemo.-clav.  und  swisohen  den  Fasern  des  M.  stemo-mast  eine  Oesehwokt 
entstanden,  aus  der  sich  Fett  gemischt  mit  Haaren  nach  der  Incision  entleert 
hatte;  seitdem  bestand  daselbst  eine  Fistel.  Nach  verschiedenen  yergebliehen 
Heilungsversuchen  gelang  es  nach  Resektion  des  Manubrium  stemi  eine  mit  der 
Fistel  kommunicirende  eigroße  Dermoidcyste  aufzufinden  und  zu  exstirpiren.  Die- 
selbe war  mit  dem  Ösophagus,  dem  Perikardium,  mit  einer  großen  Vene  und  lose 
mit  dem  Arcus  aortae  verwachsen.  Sie  enthielt  ebenfalls  Haare,  ihre  hintere  Wand 
enthielt  Stücke  von  Knochen. 

Die  Heilung  gelang  vollständig  ohne  ZwischenfftUe  und  ohne  Recidiv. 

Levdesdorf  (Hamburg). 

34)  £•   Martin.     Beitrag  zur  Lehre  von  der  Polymastie  und  ihrer 

Beziehung  zur  Entwicklung  von  Brustdrüsengeschwükten.     (Aus  der 

Breslauer  chir.  ElUnik.) 
(Archiv  für  klin.  Chirurgie  Bd.  XLV.  Hft  4.) 

Die  äußerst  seltene  Beobachtung  eines  Falles  von  Fibroadenomentwieklung 
in  einer  überzähligen  Brustdrüse  resp.  in  einem  Lobus  aberrans  einer  solchen 
gab  M.  Veranlassung,  die  Frage  nach  der  Häufigkeit  dieses  Vorkommnissea  kritisdi 
zu  untersuchen.  Entgegen  der  Ansicht  einiger  Autoren  vermochte  er  nur  einen 
wahrscheinlich  hierher  gehörenden  Fall  in  der  Litteratur  zu  finden  und  ist  der 
Ansicht,  dass  die  nicht  so  seltenen  Milchdrüsengeschwülste,  welche  scheinbar  ohne 
Zusammenhang  mit  der  Hauptmamma  getroffen  werden,  sich  aus  kongenital  abge- 
schnürten Drüsenläppehen,  nicht  aber  aus  überzähligen  Brustdrüsen  entwiekda. 
Genaue  mikroskopische  Untersuchung  giebt  über  jenen  Zusammenhang  meist  Anf- 
schluss.  W.  Mflller  (Aachen). 

35)  Bigouin.    Lipome  intraglandulaire  du  sein. 

(Soci6t6  d'anatomie  et  de  physiologie  de  Bordeaux.    S^ance  du  15.  f6vrier.) 

(Joum.  de  mM.  de  Bordeaux  1892.  No.  9.) 

Die  Lipome  der  Brustdrüse  sind  selten,  und  man  beobachtet  sie  eher  als  Ge- 
schwülste neben  der  Brustdrüse  als  in  derselben.  Verf.  verfügt  über  die  Beob- 
achtung eines  wahren  intragfandulären  Lipoms.  Die  Trägerin  desselben,  47  Jahre 
alt,  hatte  einen  Knoten  vor  2  Jahren  im  äußeren  oberen  Quadranten  der  Mamma 
entdeckt.  Er  war  langsam  gewachsen  und  hatte  alle  Charaktere  eines  gutartigen 
Gewächses. 

Die  aus  demselben  hergestellten  Präparate  zeigten  inmitten  von  Fettgewebe 
Drüsenkanäle  vertheilt,  von  denen  die  einen  vereitert  und  mit  einer  geMiehea, 
kolostrumähnlichen  Flüssigkeit  erfüllt  waren.  Bei  stärkerer  Vergrößerung  er- 
kannte man  Margarinsäurekrystalle  zerstreut  im  Fettgewebe,  die  erweiterten  Kanik 
hatten  das  Epithel  verloren,  die  engen  waren  mit  einem  cylindrischen  und  kubisehco 
versehen.    Keine  Gefäße.  Erbkam  (Ghünberg). 

36)  Bobert  F.  Weir.     How  amputation  of  the  breast  for  carcinoBtt 

should  be  performed. 

(New  York  med.  reeord  1892.  December  31.) 

Mit  eingehender  Kenntnis  und  Berücksichtigung  der  deutschen  Arbeiten 
giebt  W.  ein  klares  Bild  einer  tTpischen  Mammaexstirpation  mit  Ausräumung  der 
Achselhöhle. 

Nach  Abnahme  der  Drüse  sollen  entweder  Gefriermikrotomsohnitte  zur  Ozien- 
tirung  über  die  Vollständigkeit  der  Exstirpation,  noch  während  der  Operatenr  die 
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Achselhöhle  ausr&umt,  angefertigt  werden,  oder  es  kann  gemäß  der  Empfehlung 
von  Ghiene  (Med.  news  1891  Oktober  31)  die  Geschwulst  in  5Xige  wfissrige 
Salpetersfturelösung  gelegt  werden.  Nach  10  Minuten  wird  abgespült;  die  carci- 
nomatösen  Stellen  bleiben  opak  und  treten  dadurch  makroskopisch  yor  dem  halb 
transparenten  Gewebe  deutlich  hervor. 

W.  hat  unter  125  primären  Amputationen  jetzt  keinen  Todesfall!  während 
unter  70  nach  »früheren  Methoden«  Operirten  2  starben,  1  an  Folgen  von  Throm- 
bose der  Vena  axillaris,  1  an  Erysipelas.  Von  60  weiter  verfolgten  Fat.  konstatirte 
man  20^  Heilung  (3  Jahre  post  operat.  als  Grense  angenommen).  Ein  Fall  fand 
sich  erst  16  Jahre,  ein  sweiter  20  Jahre  später  mit  Kecidiv  ein. 

Loewenhardt  (Breslau). 

37)  BoBsini*    Due  casi  di  sutuia  del  diaframma.  —  Ballerini.  Sutura 
del  diaframma.  —  Saraiva.  AltTa  sutura  del  diaframma. 

(Societä  laneisiana  degli  ospedali  di  Roma.   Sitzungen  vom  Ende  Man  u.  April  1893.) 

(Riforma  med.  1893.  Mai  20.) 

4  Fälle  von  Stichwunden  des  Zwerchfelles  durch  6.»  7.,  8.,  9.  Zwischenrippen- 
räum.  In  3  Fällen  wurde  nur  eine,  in  einem  Falle  2  Rippen  resecirt  6,  8,  10  cm 
lang,  um  bequem  das  Zwerchfell  nähen  zu  können.  In  3  Fällen  war  die  Heilung 
in  15  bis  16  Tagen  vollendet,  darunter  1  Fall  mit  Leberwunde  und  Vorfall  eines 
großen  Stackes  Netz.  Der  4.  Fall  mit  großem  Blutverlust  und  Netzvorfetll,  der 
erst  nach  12  Stunden  in  Behandlung  kam,  verbunden  mit  schmutzigen  Lappen, 
zu  dem  eine  Pleuritis  purulenta  hinzutrat,  die  zahlreiche  Rippenresektionen  er- 
forderte, war  zur  Zeit  der  Berichterstattung  durch  Ballerini  auch  beinahe  geheilt. 

Lendesdorf  (Hamburg). 

3S)  E.  Qold.    Zur  Kasuistik  selten  großer  Lipome.     (Aus  der  chir. 

Klinik  des  Prof.  Wölfler  in  Gras.) 

(Mittheilungen  des  Vereins  der  Ärzte  in  Steiermark.) 

Bei  einem  15jährigen  Mädchen  hing  das  Lipom  von  der  vorderen  Halsgegend 
wie  ein  Sack  an  einem  dicken  breiten  Stiele  herab,  fast  die  ganze  Vorderseite  des 
Rumpfes  bedeckend.  Bei  der  Entfernung  der  13,2  kg  schweren  Geschwulst  be- 
währte sich  eine  eigens  zu  diesem  Zwecke  angefertigte  SJammer  sehr  gut,  welche 
um  den  Stiel  gelegt  wurde.  Als  Vortheile  derselben  gegenüber  einem  Schlauche 
führt  O.  an,  dass  der  Stiel  zusammengeschnart  wird,  die  Qefäße  der  Wunde  Schritt 
für  Schritt  unterbunden  werden  können,  und  ein  Abgleiten  nicht  zu  befürchten  ist. 
Als  Komplikation  des  sonst  glatten  Wundverlaufes  trat  vorübergehend  Bluthamen 
auf;  als  mögliche  Ursache  desselben  sieht  O.  die  bestehende  Chlorose  an,  bei 
welcher  die  rothen  Blutzellen  hämoglobinarm,  gegen  Einwirknng  des  zur  Narkose 
verwendeten  Ghloroformäthers  weniger  widerstandsfähig  seien. 

Sehneider  (Breckerfeld). 

39)  BoüBn.     Des  lipömes  douloureux. 

(Progr^B  m^d.  1893.  No.  4.) 

B.  berichtet  über  2  Fälle  von  schmerzhaften  Lipomen  in  der  Regio  epigastrica. 
Bei  der  einen  Fat.  war  das  Lipom  angeblich  nach  einem  Falle,  bei  der  anderen 
nach  großer  Anstrengung  der  Bauchmuskulatur  aufgetreten.  Die  Besehwerden  be- 
standen in  Magenschmerzen,  Appetitlosigkeit,  Übelsein,  Erbrechen,  in  Kurz- 
athmigkeit  etc.,  glichen  also  ganz  denen,  wie  sie  für  die  kleinen  Brüche  der 
Linea  alba  in  dieser  Gegend  besehrieben  worden  sind.  Beide  Fat.  kamen  ungefähr 
im  6.  Jahre  nach  Beginn  ihres  Leidens  zur  Operation.  ^eit 

Im  Fall  1  war  das  Lipom  von  einer  Kapsel  umgeben,  wie  eine  Hernicher 

einem  Bruchsaeke,  und  war  vollständig  von  der  Umgebung  Abgegrenzt.  ^^^^^^^^ 

einen  fibrösen  Stiel,  welcher  an  der  Linea  alba  festgeheftet  war.    ^^^''^^.^^  ^p. 

den  Bauchdecken  konnte  B.  indessen  nicht  entdecken.  '     .      .    ?  ' 

gedacht  habe; 

34 
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Im  FaU  2  handelte  es  sieh  um  ein  diffuses  Lipom.  Ein  Spalt  in  den  Baueh- 
decken  wurde  auoh  in  diesem  Falle  nieht  gefunden. 

Dass  die  FettgeschwOlste,  die  mikroskopisoh  keine  Nerrensubstani  enthielten, 
im  Gegensatse  lu  den  Lipomen  im  Allgemeinen  so  heftige  Besehwerden  Temr- 
sachten,  sucht  B.  durch  den  Standort  lu  eiklftren.  Die  Begio  epigastriea  sei  be- 
sonders empfindlich,  es  könne  hier  durch  einen  Stoß  bekanntlieh  leicht  eine  Ohn- 
macht herrorgerufen  werden  etc.  So  würde  aueh  der  durch  die  Tumoren  Terar- 
sachte  Beis  und  Druek  besonders  empfunden.  Wie  sich  Verf.  das  Zustandekommen 
des  Druckes  vorstellt,  ob  durch  das  kleine  Lipom  an  sieh  oder  ob  indirekt,  s.  B 
durch  die  Kleidung,  auf  das  Lipom  und  so  auf  die  Begio  epigastriea  ein  Dmck 
ausgeübt  werden  soll,  darüber  erfahren  wir  nichts.  Eben  so  wenig  wird  über  den 
Erfolg  der  Operation  im  ersten  Falle  berichtet;  die  2.  Fat.  war  bis  su  ihrer 
Entlassung  am  15.  Tage  frei  von  Beschwerden,  soll  es  dem  Hörensagen  naeh  aadi 
später  gewesen  sein. 

Bef.  hat  in  einer  Arbeit  »Über  die  Hernien  der  Linea  alba«  (vgl.  Langen- 
beck's  Archiv  Bd.  XLII  p.  21  u.  39)  daraufhingewiesen,  wie  schwer  es  oft  selbst 
nach  Freilegung  des  Tumors  ist,  lu  entscheiden,  ob  ein  Netsbruch  oder  ein  Lipom 
vorliegt,  und  dass  beide  gewiss  oft  mit  einander  verwechselt  worden  sind. 

Both  (Lübeck]. 

Schreiben  an  die  Redaktion. 

In  der  Zeitung  ^OBservatore-OaxzeUa  mediea  di  Torino^  habe  tek  im  Jahre 
1889  eine  Arbeit  veröffenUiehi:  •Sopra  un  metodo  di  operoMione  diretto  ad  evOart 
i  pericoli  delF  enter ort^iaf,  in  welcher  ich  den  Vareehlag  machte^  die  gangränverdäch- 
tigen Hernien  auf  folgende  Weiee  tu  operiren:  »Ee  soll  die  gangränverdäekiigt 
SekUnge  nach  Zöeung  der  Einklemmung  und  Vorziehen  der  Schlinge  bie  Ober  die 
Sehnür/urehe  durch  Naht  ßxirt  wr  der  Bauchwand  liegen  bleiben.  Erholt  eich  die 
Schlinge,  eo  wird  eie  am  folgenden  Tage  reponirt.« 

In  einem  Falle  habe  ich  das  oben  erwähnte  Verfahren  mit  gutem  Erfolge  «•- 
gewendet. 

Nun  ersehe  ich  aus  der  Petersburger  med,  Wochenschrift  189S  No,  41  und  am 
einem  Referat  Wetters  im  Centralblatt  für  Chirurgie  1898  No,  23,  daes  E,  Kiwull 
(Zur  Behandlung  gangränverdäehtiger  Hernien)  meine  Methode  als  seine  eigene  in 
Anspruch  nimmt. 

Bei  von  mir  angestellten  und  in  meiner  Arbeit  referirten  Thierversud^en  bin 
ich  SU  dem  ReeuUate  gelangt ,  »dass  man  die  gangränverdäehtige  Schlinge  5  Tagt 
lang  außerhalb  der  Peritanefähöhle  liegen  lassen  kann,  daes  man  während  dieeer  Zeit 
eine  Enterorrhaphie  ausführen  darf,  und  der  Darm  keinen  Nachtheil  erfährt,  teenn 
man  ihn  mit  su  dieeem  Zweck  abpräparirten  Hautlappen  statt  mit  Oase  —  wdthe 
einen  Reissustand  hervorruft  —  sorgfältig  iiberdeektti. 

Ich  will  keine  Prioritätsfrage  auf  werfen,  weil  ich  vermuthe,  dass  Herrn  E.  Kiwull 
meine  Arbeit  unbekannt  blieb.  In  Jedem  Falle  freut  es  mi^  su  konstatirenj  dass 
E.  Kiwull  die  erwähnte  Methode  empfohlen  und  mit  glücklichem  Resultate  ange- 
wendet hat.  Ich  hoffe,  dass  dieselbe  als  nütsUch  freundlich  von  den  Chirurgen 
aufgenommen  wird. 

Torino,  den  17.  Juli  1893. 

Dr,  Ludovico  Xmardi, 

Chirurgo  Primario  delV  ospedale  deff  addolcruta. 


Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  Prof,  E.  Richter  in  Breslau  (Kaiser-WilheUnstraAe  115),  oder  an  die  Yer- 
]agthandlung  Breitkopf  ^  Härtet,  einsenden. 


Druck  und  Yarlag  tob  Bnitkopf  *  Hirlel  in  Lelptig. 
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OOtle  und  de  Rechter,  Krehslmpfnng.  —  5)  Vallas,  Ätherisation.  —  6)  Foveau  da  Canr- 
mallat,  Hamröhrenstriktaren.  —  7)  f  an  Hook,  Harnleiternaht  —  8)  Reclut,  Hydrocele. 

—  9)  und  10)  Landau,  Uterusezstirpation.  —  11)  Ricbalot,  Gehärmotterflbrom.  — 
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151  J.  Lauenstein,  Gekröscyste.  —  16)  Israel,  Nierenexstirpation  wegen  Ureteritia.  — 
17)  lelmke,  Nierenstrumen.  —  18)  Alexander,  Nephritis  und  PyonephritlB  bei  Becken- 
bindegewebsentzündung.  —  19)  und  20)  Graefe,  Laparotomie  bei  Ruptur  extra-uterlner 
Fruehtacke.  —  21)  V.  Burkhardt,  Zur  Nierenohirurgie ;  Knochensarkom.  —  22)  J.  u.  Ch. 
Audry,  Angiom  des  Armes.  —  23)  Blagowesttchentky,  Nicht  konsolidirte  Enochenbrüche. 

—  24)  Guide,  25)  O'Nelll,  KlumpfoB.  —  26)  Fuhr,  Verrenkung  im  Chopart*schen  Oelenk. 

Zur  operativen  Behandlung  der  Hämorrhoidalknoten. 

Von 

Dr.  Paul  Sendler  in  Magdebui^. 

In  No.  30  dieses  Centralblattes  ist  über  eine  in  der  Fiiedrich 
V.  Esmarch  zur  Feier  seines  70jährigen  Geburtstages  gewidmeten 
Festschrift  enthaltene  Arbeit  von  F.  Lange  in  New  York  berichtet, 
in  welcher  zur  Heilung  der  Hämonhoidalknoten  deren  blutige  £x- 
stirpation  mit  nachfolgender  Veinähung  der  gesunden  Mastdarm- 
Schleimhaut  mit  der  äußeren  Haut  empfohlen  wird.  In  dem  Referat 
wird  darauf  hingewiesen,  dass  ein  gleiches  Verfahren,  ganz  unab- 
hängig von  Lange,  auch  von  Whitehead  angegeben  worden  ist. 

Die  dieser  Methode  nachgerühmten  Vortheile  bin  ich  in  der 
Lage,  in  vollem  Umfange  zu  bestätigen*  da  ich,  ohne  von  den  Ar- 
beiten der  genannten  Autoren  Kenntnis  gehabt  zu  haben,  bereits  seit 
einer  Reihe  von  Jahren  die  Hämorrhoidalknoten  in  ganz  ähnlicher 
Weise  zu  operiren  pflege.  Der  Gedanke  ist  ein  so  naheliegender 
und  einfacher,  dass  ich  in  der  That  gar  nichts  Besonderes  darin  ge- 
sehen und  desshalb  an   eine  Veröffentlichung  nicht  gedacht  habe; 
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ich  vermuthe  auch,  dass  eine  ganze  Anzahl  unserer  Fachgenossen 
in  gleicher  Weise  vorgegangen,  jedoch  gleich  mir  damit  nicht  in  die 
Öffentlichkeit  getreten  ist*  Immerhin  aber  scheint  es,  dass  das  Ver- 
fahren noch  nicht  die  allgemeine  Anwendung  gefunden  hat,  welche 
es  nach  meiner  Überzeugung  verdient,  und  ich  leite  daraus  die  Be- 
rechtigung ab,  meine  eigenen  Erfahrungen  bekannt  zu  geben. 

Zunächst  die  Operationsmethode  selbst,  wie  ich  sie  mir  ausge- 
bildet habe.  Vorauf  geht  selbstverständlich  die  bei  Mastdannopera- 
tionen übliche  Vorkur  und  eine  sorgfältige  objektive  und  subjektive 
Desinfektion.  Der  chloroformirte  Kranke  liegt  in  Steinschnittlage. 
Nach  Hervorziehung  der  Knoten  wird  zuerst  ein  Schnitt  durch  die 
Haut  geführt,  dann  im  lockeren  Zellgewebe  der  Knoten  stumpf  oder 
scharf  unterminirt  und  unter  sorgfältiger  Schonung  des  Sphinkter  in 
gesunder  Schleimhaut  umschnitten  —  AUes  unter  sofortiger  Blut- 
stillung — ,  worauf  unmittelbar  die  Schleimhaut  des  Rectum  mit  der 
äußeren  Haut  durch  exakte  Naht  vereinigt  wird.  —  Hat  man  es 
mit  einem  Kranz  vorgefallener  und  geschwollener  Knoten,  oder  über- 
haupt mit  einer  bedeutenderen  Ausdehnung  des  Leidens  zu  thun,  so 
empfiehlt  es  sich,  schrittweise  vorzugehen  und  nach  Exstirpation 
jedes  einzelnen  Knotens  sofort  zu  nähen.  Auf  diese  Weise  lässt  sich 
auch  in  sehr  schweren  Fällen  und  bei  schon  recht  blutleeren  Men- 
schen die  Operation  rasch  und  ohne  nennenswerthen  Blutverlust 
durchführen. 

Nach  Beendigung  derselben  wird  ein  mit  Jodoformgaze  um- 
wickeltes Drain  in  das  Rectum  eingeführt,  und  die  Wunde  mit  einem 
anti-  oder  aseptischen  Verbände  bedeckt.  Bei  einfacher  Diät  wird 
der  Stuhl  5  bis  6  Tage  lang  durch  Opium  angehalten,  sodann  sorgt 
man  für  eine  möglichst  leichte  Entleerung.  Nach  ungefähr  8  Tagen 
können  die  Nähte  entfernt  werden ;  meist  ist  dann  eine  primäre  Ver- 
einigung eingetreten,  höchstens  stößt  sich  ein  schmaler  Bandstreifen 
der  Schleimhaut  nekrotisch  ab,  ein  umstand,  der  aber  gar  nicht  ins 
Gewicht  fällt,  da  die  Kranken  das  Bett  verlassen  und,  falls  sie  nicht 
durch  voraufgegangenen  Blutverlust  zu  sehr  geschwächt  sind,  nach 
weiteren  8  Tagen  bereits  eine  leichte  Beschäftigung  aufnehmen 
können.  Der  kürzeste  Aufenthalt  in  der  Anstalt  hat  4,  der  längste 
21  Tage  betragen,  als  mittleren  Durchschnitt  finde  ich  15  Tage. 

Indem  ich  von  der  Mittheilung  ausführlicher  Krankengeschichten 
Abstand  nehme,  führe  ich  zur  niustrirung  des  Gresagten  nur  einige 
kurze  Notizen  über  besonders  schwere  Fälle  an.* 

Schlosser  Robert  P.,  39  Jahr,  durch  profuse,  lange  anhaltende  Blutungen  sehr 
reducirter  Mann.  Kranzförmig  prolabirte,  strotzend  gefüllte  Hämorrhoidalknoten. 
Operation  1 .  Juli  1890 :  Kingförmige  Abtragung  mit  Messer  und  Schere  unter 
schrittweiser  sofortiger  Vemüiung  der  Haut  mit  der  Schleimhaut.  Geheut  ent- 
lassen 16.  Juli  1890. 

Kegierungslandmesser  Franz  G.,  33  Jahre.  Kranz  vorgefallener  Hfimorrhoidal* 
knoten,  mit  Ulcerationen  besetzt,  profuse  Blutung;  wachsbleicher,  an&miseher 
Mann.  Operation  in  derselben  Weise  5.  November  1890,  geheut  entlassen  22.  No- 
vember 1890. 
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Gelbgießer  Heinrieh  M.,  45  Jahre.  OeschlosBener  Kranz  prolabirter  Hämor- 
rhoidalknoten ;  schwere  Anämie  in  Folge  profuser  Blutungen.  Operation  wie  oben 
22.  Januar  1891,  geheilt  entlassen  11.  Februar  1891. 

Kaufinann  Franz  K.,  21  Jahre.  Kranz  Ton  Hämorrhoidalknoten.  Operation 
4.  September  91,  geheilt  entlassen  23.  September  1891. 

Kaufinann  Andreas  R.,  51  Jahre.  Walnussgroße  Hämorrhoidalknoten.  Ope- 
ration 21.  Juni  1892,  geheilt  entlassen  4.  Juli  1892. 

Lehrer  August  O.,  28  Jahre.  Vorgetretener  Kranz  kolossaler  Knoten,  die  mit 
Geschwüren  besetzt  sind;  in  Folge  abundanter  Blutungen  wachsbleicher,  schwer 
anämischer  Mann,  der  kaum  noch  mit  Unterstützung  gehen  kann.  Operation 
14.  Januar  1893,  bereits  sehr  erholt  und  bis  auf  einen  schmalen  Schleimhautrand 
geheilt  entlassen  4.  Februar  1893. 

Ich  könnte  diese  Auswahl  leicht  durch  frühei  und  später  ope- 
rirte  Fälle  vermehren,  verzichte  aber  darauf,  weil  die  Krankenge- 
schichten so  gleichartig  sind,  dass  sie  übereinstimmend  dasselbe 
bekunden.  Irgend  welche  störende  Zwischenfälle,  Nachblutungen, 
Periphlebitiden ,  phlegmonöse  Processe,  Thrombosen  etc.  habe  ich 
nicht  beobachtet,  eben  so  wenig  habe  ich  einen  Kranken  verloren. 
Im  Gegentheil  war  der  Heilungsverlauf  jedes  Mal  ein  ganz  glatter, 
nur  klagten  einzelne  Operirte  kurz  nach  der  Operation  über  Schmerzen, 
die  sich  meist  bis  zum  anderen  Tage  verloren^  zuweilen  aber  eine 
Morphiuminjektion  nothwendig  machten,  worauf  sie  dauernd  ver- 
schwanden. Das  ist  aber  auch  das  einzige  unangenehme  Ereignis, 
welches  ich  je  zu  verzeichnen  gehabt  habe.  .  Damit  erledigen  sich 
die  Bedenken,  welche  früher  gegen  blutige  Eingriffe  bei  Hämor- 
rhoidalleiden gehegt  wurden. 

Ich  habe  meine  Kranken  lange  genug  unter  Beobachtung,  um 
versichern  zu  können,  dass  weder  die  Funktion  der  Sphinkteren, 
noch  die  Fähigkeit  der  Stuhlentleerung  in  irgend  welcher  Weise  ge- 
litten haben.  Beides  hat  sich  in  kurzer  Zeit  immer  ganz  normal 
gestaltet.  Ist  also  das  beschriebene  Verfahren  den  sonst  hier  ange- 
wandten Methoden,  die  ausnahmslos  auf  dem  Wege  der  Granulation 
zum  Ziele  strebten,  bei  reichlich  gleicher  Sicherheit  schon  durch  die 
Kürze  der  Heilungsdauer  überlegen,  so  fällt  für  unsere  Elranken 
aufierdem  noch  der  rasche  Eintritt  normaler  Mastdarmfunktionen 
sehr  vortheilhaf);  ins  Gewicht.  Enge  Strikturen  des  Orificium  recti, 
wie  ich  selbst  sie  nach  galvano-  und  thermokaustischen  Operationen, 
die  von  berufener  Hand  ausgeführt  waren,  gesehen  habe,  die  eine 
langwierige  Bougiebehandlung  erforderten,  um  die  Qualen  behinder- 
ter Stuhlentleerung  zu  beseitigen,  sind  bei  dem  geschilderten  Ver- 
fahren vollständig  ausgeschlossen. 

Ich  glaube   daher,    dasselbe  mit   gutem  Gewissen  allen  Fach- 
genossen warm  empfehlen  zu  dürfen. 

Magdeburg,  im  August  1893. 
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1)  C.  Karg  und  G.   Sohmorl.      Atlas   der   pathologischen 

Gewehelehre. 

Leipzig,  F.  C«  W.  Togel^  1893.  I.  Liefg.  Taf.  I  u.  XV.  2  S.  Text 

Von  dem  Werk  liegt  die  1.  Lieferung  (2  Tafeln  in  Heliogravüre) 
Tor.  Einiges  von  dem,  was  die  späteren  bringen  werden,  kennen 
die  Besucher  des  Chirurgenkongresses  1893  aus  den  von  K.  dort 
demonstrirten,  zum  bei  Weitem  gröBten  Theil  vortreffhchen  Dia- 
positiven, die  ihre  hohe  Vollendung  den  sehr  gut  ausgenutzten 
Fortschritten  in  Härtung,  Schneidung  und  Färbung  der  Präparate, 
andererseits  auch  den  Verbesserungen  der  optischen  Hilfsmittel,  der 
Platten  und  des  Druckverfahrens  verdanken. 

Die  Anordnung  der  Abbildungen  folgt  den  Vorträgen  über  all- 
gemeine pathologische  Anatomie,  speciell  auch  der  Anordnung  des 
Materials  in  Birch-Hirschfeld's  Grundriss  der  allgemeinen  Pa- 
thologie, dessen  pathologisch-anatomischer  Theil  durch  sie  illustrirt 
werden  kann. 

Dafür,  dass  die  für  den  Chirurgen  in  Betracht  kommenden  Ge- 
websveränderungen nicht  zu  kurz  kommen,  bürgt  der  Umstand,  dass 
der  Atlas  dem  Zusammenarbeiten  eines  Pathologen  und  eines  Chi- 
rurgen seine  Entstehung  verdankt. 

Über  die  Intentionen  des  Werkes  äußert  sich  Birch-Hirsch- 
feld  in  seiner  Einleitung  dahin,  dass  durch  das  Anschauen  der  Bilder 
das  Anfangerauge  sich  an  die  Deutung  mikroskopischer  Bilder  über- 
haupt gewöhnen  soll,  und  es  ist  in  der  That  einleuchtend,  dass  durch 
Vergleichen  der  beiden  Bildarten  der  Anfanger  lernt,  das  zu  sehen, 
was  die  photographische  Platte  gesehen  hat.  —  Es  soll  dann  zweitens 
Gelegenheit  geboten  werden,  das  mikroskopische  Erinnerungsbild  auf- 
zufrischen, und  endlich  sollen  schwer  zu  beschaffende  Präparate  all- 
gemein zugänglich  gemacht  werden. 

Dass  neben  diesen,  jedes  Detail  mit  gleicher  Liebe  wiedergebenden, 
absolut  objektiven  Darstellungen  mehr  schematisirende,  das,  worauf 
es  zum  Verständnis  besonders  ankommt,  mehr  hervorhebende  Zeich- 
nungen nicht  entbehrt  werden  können,  wird  zugegeben. 

Der  gesammte  Zweck  des  Atlas  kann  durch  denselben  ohne 
Zweifel  erreicht  werden.  Schade  nur,  dass  durch  den,  allerdings 
voll  berechtigten,  hohen  Preis  von  50  Mark  eine  allgemeine  Verbrei- 
tung des  Werkes  unmöglich  gemacht  wird.  Der  Studirende  wird 
bezüglich  der  Betrachtung  desselben  auf  die  kurze  Zeit  beschränkt 
sein,  während  deren  es  ihm  in  bemittelten  Instituten  zur  Ansicht  vor- 
gelegt wird,  und  ob  diese  für  das  zu  erreichende  Ziel  genügt,  ist 
fraglich.  Jedenfalls  kann  es  Anstalten  und  Privaten,  welche  die 
Ausgabe  nicht  scheuen,  aufs  dringendste  empfohlen  werden. 

Henle  (Breslau). 
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2)  Esoherioh«     Zur  Frage  des  Pseudodiphtheriebacillus  und 
der  diagnostischen  Bedeutung  des  Löffl  er 'sehen  Bacillus. 

(Berliner  klin.  Woehensohrift  1893.  No.  21—23.) 

3)  Aronson«  Experimentelle  Untersuchungen  über  Diphtherie 

und  die  immunisirende  Substanz  des  Blutserums. 

(Ibid.  No.  25  und  26.) 

In  den  Mittelpunkt  therapeutischer  und  bakteriologischer  Erör- 
tenmgen  ist  die  Frage  über  Diphtherie  und  deren  Erreger  gerückt. 
Wachsen  einerseits  die  Aussichten  auf  ein  Heilmittel,  so  besteht 
andererseits  lebhafte  Diskussion  über  den  Werth  bisher  gemachter 
bakteriologischer  Befunde,  besonders  aber  bestehen  Differenzen  über 
die  Lebenserscheinimgen  des)[Diphtheriebacillus.  Einen  Anstoß  zu 
litterarischen  Erscheinungen  hat  nicht  zum  wenigsten  die  oft  citirte 
Mittheilung  von  C.  Fraenkel  (Referat  im  Centralblatt  1893  No.  18) 
gegeben.  Auf  diese  nimmt  auch  E.  Bezug,  da  seine  Resultate  und 
Ergebnisse  ihn  dahin  führen,  dass  er  Fraenkel  nicht  beizupflichten 
vermag.  Ein  historischer  Überblick  der  Geschichte  des  Diphtherie- 
und  Pseudodiphtheriebacillus  orientirt  über  die  Wege,  welche  die 
deutsche  und  französische  Schule  in  dieser  Frage  genommen.  — 
Ein  Hauptergebnis  bleibt  es  für  E. ,  dass  der  Pseudodiphtherie- 
bacillus durchaus  als  eigene  Art  betrachtet  werden  muss.  Älteren 
objektiven  Merkmalen  fugte  er  als  neue  hinzu :  Vorliebe  zu  stacketen- 
artiger  und  speichenförmiger  Figurenbildung  in  Bouillonkulturen, 
häufig  auftretende  Farbstoffbildung,  ähnlich  der  Farbe  einer  ange- 
rauchten Meerschaumspitze,  in  allen  Agar-Agarstichkulturen  und 
Yiolettbleiben  der  Lackmusbouillonkultur.  Bläuung  tritt  erst  nach 
Ablauf  einiger  Tage  auf.  Der  Pseudodiphtheriebacillus  ist  kein  häu- 
figer oder  regelmäBiger  Mund-  und  Backenhöhlenbewohner  beim 
Menschen.  70  Fälle  in  München,  250  in  Graz  wurden  nur  llmal 
mit  positivem  Resultate  befunden.  Eine  groBe  Konstanz  zeigte  sich 
bei  Maserninfektion.  Der  Löffler'sche  Diphtheriebacillus  schwankt 
auch  nach  E.  sehr  in  seiner  Virulenz;  der  Grund  liegt  oft  in  äuBeren 
Verhältnissen,  aber  der  Nachweis  der  Virulenz  ist  das  entschei- 
dende bei  der  Kritik,  ob  Diphtherie  vorliegt  oder  nicht.  Um  gute, 
auch  leicht  dosirbare,  Nährböden  zu  erhalten  züchtet  E.  ausschließlich 
in  Peptontraubenzuckerbouillon.  Die  Toxicität  des  Bacillus  kann 
nun  sehr  wechselnd  sein.  Jedenfalls  ist  zu  berücksichtigen:  1)  die 
Reaktion ;  die  deutlich  alkalische  giebt  das  üppigste  Wachsthum,  und 
solche  Kulturen  erweisen  sich  beim  Thierversuch  als  die  wirksamsten; 
2)  das  Alter  der  Bacillenkultur ;  3)  das  Alter  und  Gewicht  des 
Thieres.  Unter  dieser  Berücksichtigung  kann  die  Virulenz  Ausdruck 
finden  nach  der  in  Procenten  des  Körpergewichtes  ausgedrückten 
Menge  der  scharf  alkalischen,  248tündigen  Bouillon,  welche  gerade 
genügt,  um  bei  subkutaner  Applikation  den  Tod  des  Meerschweinchens 
an  akuter  Diphtherie  herbeizuführen.  Der  Löffler'sche  Bacillus 
erwies  sich  jedes  Mal  als  virulent. 
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Finden  sich  echte  Diphtheriebacillen  beim  Gesunden  in  der 
Mundhöhle,  so  ist  das  Individuum  durch  früheren  Ejrankheitspiocess 
immun,  oder  die  Immunisirung  kommt  anders  zu  Stande,  durch  noch 
unbekannte  Vorgänge  in  der  Entwicklung  und  dem  Stoffwechsel  des 
Körpers,  durch  mechanische  Verhältnisse  und  dergleichen.  Ein  werth- 
volles  Merkmal  für  die  Prüfung  im  Experiment,  ob  man  virulente 
oder  nicht  virulente  Kulturen  in  Händen  hat,  ist  die  Säurebildung 
auf  Lackmusbouillon.  Schon  am  2.  bis  3.  Tage  ist  sie  bei  Nichtviru- 
lenten erkennbar.  — 

A.'8  Untersuchimgen,  im  thierphysiologischen  Institute  in  Berlin 
vorgenommen,  gehen  auf  Heilung  aus  und  er  verspricht  in  nicht 
femer  Zeit  die  Fertigstellung  größerer  Mengen  immiuiisirenden 
Blutes.  Die  Verfahren,  Kulturen  bezüglich  der  Virulenz  —  auf  welche 
die  Mannigfaltigkeit  der  Diphtheriefälle  und  die  Verschiedenheit  des 
Charakters  der  Epidemien  fdBen  —  umzuwandeln  hat  A.  um  ein  Ver- 
fahren durch  Einwirkung  von  Formaldehyddämpfen  vermehrt.  £r 
bevorzugt  dasselbe  auch  weiter;  Bei  seinen  Schutzimpfungsversuchen 
gelang  es,  den  Nachweis  zu  fuhren,  dass  sich  auch  »antitoxisches 
Körper  bilden  können,  wenn  Thiere  verwandt  wurden,  die  von  Natur 
gegen  Diphtherie  immun  sind.  Es  ergab  sich,  dass  Meerschweinchen 
mit  Rattenserum  zu  immunisiren  waren,  nachdem  die  Ratten  vorher 
mit  Diphtheriekultur  subkutan  beschickt  waren.  (Ratten  sind  unem- 
pfänglich für  Diphtherie.) 

Die  reiche  Quelle  für  Heilserum  erwächst  A.  aus  folgendem  Ex- 
perimente: Ein  mit  abgeschwächten  Kulturen  vorbehandelter  Hund 
vertrug  nach  und  nach  vollvirulente  Bouillonkulturen.  Neue  Gift- 
zufuhr  und  Blutentnahme  ging  in  der  Weise  vor  sich,  dass  eine  ar- 
terielle Blutentziehung  immer  neuen  arteriellen  Einspritzungen  voraas 
ging.  So  wurden  in  4  Monaten  einem  großen  Hunde  3  Liter  Blut 
abgezapft  und  2250  ccm  virulente  Diphtheriebacillen  eingeführt«  Der 
Immunisirungswerth  des  Blutserums  wuchs  entsprechend  heständig, 
und  der  schließlich  erreichte  Werth  beträgt  1  :  30000,  d.  h.  um  ein 
Thier  von  300  g  Gewicht  nach  und  nach  zu  schützen,  bedarf  es  0,01  cm 
Serum,einWerth,derdendes  Behring'schen  und  Boehr' sehen  Serums 
bedeutend  übertrifft.  Es  sei  noch  aus  diesen  Ei^ebnissen  mitgetheilt, 
dass  es  gelang,  die  »Antikörper ff  in  fester  Form  darzustellen.  Sie 
sind  weiße,  in  Wasser,  besser  in  dünnem  Alkohol  lösliche  Substanzen 
mit  allen  Reaktionen  der  Eiweißkörper.  102^  Erhitzung  vertragen 
sie.  Der  Immunisirungswerth  ist  1  :  500000  angegeben.  —  Heil- 
versuche an  Menschen  fehlen  noch.  v.  Noorden  (Manchen). 


4)  Francotte  et  de  Bechter.     Recherches  exp^rimentales 

sur  le  canc^risme. 

(Bull,  de  raead.  roy.  de  m6d.  de  Belg.  1892.  T.  VL  No.  10.) 
Obiger  Aufsatz  ist  eine  vorläufige  Mittheilung,   deren  Resultat 
dahin  lautet,  dass  bösartige  Geschwülste  des  Menschen,  zunächst  Car- 
cinom,   auf  weiBe  Mäuse  mit  Erfolg  übergeimpft  werden  kann.     Es 
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wächst  dort  lokal  zu  einer  analogen  Geschwulst  heran  und  macht 
Lymphdrüseninfektion.  Man  kann  alsdann  Yon  Maus  zu  Maus  mit 
Erfolg  weiter  impfen.  Die  Übertragting  wurde  derart  vorgenommen, 
dass  man  eine  minimale  Menge  frischen  Elrebssaftes  mittels  der 
Pravaz 'sehen  Spritze  den  Thieren  unter  aseptischen  Kautelen  unter 
die  Haut  der  Schultern  resp.  Hüftgegend  brachte.  In  mehreren 
Fallen  fiel  die  vordere  Extremität  mitsammt  der  entwickelten  Ge- 
schwulst ab,  worauf  die  Wundfläche  vernarbte.  Ob  das  Thier  nach- 
träglich an  Krebsgeschwülsten  sterben  wird,  muss  abgewartet  werden. 
—  Die  Verff.  leiten  aus  ihren  positiven  Erfolgen  die  Ansicht  her, 
dass  der  Krebs  etwas  Parasitäres  sein  müsse.  Wir  dürfen  mit  Recht 
auf  die  ausfuhrliche  Veröffentlichung  der  Experimente  gespannt  sein. 

E.  Fischer  (Straßburg  i/E.). 

5)  Vallas.     De  l'anaesth^sie  par  l'^ther  et  de  ses  r^sultats 
dans  la  pratique  des  chirurgiens  Lyonnais. 

(Revue  de  chir.  1893.  April.) 
Im  Hötel-Dieu  zu  Lyon  ist  die  Äthemarkose  seit  fast  einem 
halben  Jahrhundert  im  Gebrauch;  die  daselbst  beobachteten  Vor- 
theile  derselben  sind  wohl  geeignet^  auch  anderorts  Versuche  damit 
noch  mehr  als  bisher  zu  empfehlen,  ohne  dabei  ganz  auf  die  Chloro- 
formnarkose, die  ihre  bestimmten  Indikationen  hat,  verzichten  zu 
brauchen.  —  Für  eine  Operation  von  mittlerer  Dauer  werden 
100 — 200  g  Äther  verwendet,  die  in  eimzelnen  Dosen  von  20 — 30  g 
alle  2 — 3  Minuten  auf  die  am  besten  innen  mit  einem  Schwamm 
versehene  Maske  aufgeschüttet  werden;  im  Anfange  wird  letztere 
etwas  entfernt  von  dem  Gesichte  des  Fat.  gehalten,  dann  aber, 
indem  man  sie  ihm  allmählich  nähert,  fest  angedrückt.  Bei  Alkoho- 
listen  und  nervösen  Individuen  sind  größere  Mengen  nothwendig. 
Die  Wirkung  des  Äthers  erfolgt  im  Allgemeinen  langsamer  als  die 
des  Chloroforms,  nach  einer  Statistik  von  Chandelux  ca.  3  Mi- 
nuten später,  als  bei  letzterem  Mittel;  ist  sie  erreicht,  lässt  sie  sich 
sehr  lange  erhalten;  dabei  zeigt  sich  die  Cirkulation  verlangsamt, 
das  im  Anfang  der  Narkose  geröthete  Gesicht  blass,  feucht  von 
Schweiß,  die  Pupille  eng,  die  Athmung  bei  vorsichtiger  Kontrolle 
regelmäßig,  tief,  von  normaler  Frequenz;  ist  in  letzterer  Hinsicht  eine 
Störung  bemerkbar,  muss  die  Ätherisirung  sofort  unterbrochen  werden. 
Erbrechen  tritt  häufig,  seltener  bei  gemischter  Äthemarkose  nach 
vorausgeschickter  Morphinatropininjektion ,  während  vollkommener 
Anästhesie  auf;  eben  so  vermehrte  Speichel-  und  Schleimabsonderung 
aus  den  oberen  Luftwegen.  Entzündung  der  Ätherdämpfe  stellt  sich 
nur  ein  bei  Operationen  in  schlecht  ventilirtem,  kleinem,  niedrigem 
Baum,  wenn  eine  Flamme,  ein  Thermokauter  dabei  in  Anwendung 
kommt.  Das  Excitationsstadium  ist  länger  als  bei  Chloroform^  lässt 
sich  aber  bei  gemischter  Narkose  mit  Äther,  Morphin  und  Atropin 
vermindern.  Unangenehme  Zufälle  sind  bei  der  Äthemarkose  weniger 
von  Seiten  des  Herzens,  als  der  Athmung  zu  furchten ;  man  sieht  in 
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letaterem  Falle  das  Gesicht  des  Fat.  cyanoüsch  werden,  die  Augen 
bei  enger  Fupille  weit  geöffnet,  das  Blut  in  der  Operationswunde 
dunkler,  die  Athmung  verlangsamt  und  mühsam  werdend,  während 
der  Fuls  zunächst  noch  unverändert  ist.  Bei  Unterbrechung  der 
Narkose  und  Anwendung  künstlicher  Athmung,  im  äußersten  Noth* 
falle  der  Tracheotomie,  gehen  die  Erscheinungen  rasch  zurück.  Die 
kardiale  Synkope,  wie  sie  beim  Chloroform  schon  im  Beginn  der 
Narkose  beobachtet  worden  ist,  tritt  beim  Äther  erst  ein,  wenn 
bereits  sehr  große  Mengen  desselben  inhalirt  worden  sind,  und  lässt 
sich,  da  sie  sich  durch  die  erwähnten  Störungen  der  Bespiration,  und 
nicht  plötzlich,  ankündigt,  vermeiden.  Dadurch  wird  die  Äther- 
narkose weniger  gefahrvoll  als  die  mit  Chloroform.  Unter 
fast  40  000  Athemarkosen  des  Hötel-Dieu  zu  Lyon  ist  kein  einziger 
Todesfall  zu  verzeichnen  gewesen;  in  anderen  Statistiken,  deren  Er- 
gebnisse Verf.  kurz  zusammenstellt,  hat  er  nur  4  bei  Äthemarkoee 
beobachtete  tödliche  Aui^änge  gefunden.  Die  gemischte  Äthemarkoae 
wird  im  Lyoner  Hospital  häufig  angewendet;  man  benöthigt  dann 
weniger  großer  Äthermengen  und  vermag  das  Erregungsstadium  ab- 
zukürzen, die  übermäßige  Speichel-  und  Schleimsekretion  zu  ver- 
mindern und  das  Erbrechen  seltener  zu  machen.  Kontraindikationen 
der  Athemarkose  sind,  abgesehen  von  Lungentuberkulose  und  alten 
Fleuritiden,  Katarrhe  der  Luftwege,  nervöse  Leiden,  Shock  und  im 
AUgemeinen  auch  das  jugendliche  Alter,  in  dem  das  Chloroform  sich 
weniger  gefahrvoll  erweist.  Krämer  (Glogau). 

6)  Foveau  de  Courmelles  (Paris) .     Über  die  Diagnose  der 

Urethralstrikturen . 

(Äntliche  Polytechnik  1893.  Mai.) 
F.  theilt  in  obigem  Artikel  Einiges  über  Konstruktion  und  An- 
wendung des  von  Dr.  Hamonic  konstruirten  Urethrographen  mit, 
welcher  von  Hamonic  in  dessen  Werke  über  die  Hamröhrenstrik- 
turen  (beiDoin  erschienen)  ausfuhrlich  beschrieben  ist.  Hamonic 
sucht  dadurch  ein  Bild  der  Harnröhre  zu  gewinnen,  dass  er  die 
durch  eine  eigens  konstruirte  Harnröhrenuntersuchungssonde  ge- 
lieferten Vibrationen  eines  Hebels  auf  ein  Begistrirwerk  übertragt, 
d.  h.  auf  einen  rotirenden  Cylinder,  wie  man  ihn  ähnlich  beim  Auf- 
zeichnen der  Fidskurven  gebraucht.  Auf  diese  Weise  werden  alle 
Unebenheiten,  Falten,  Taschen,  beginnende  Strikturen  etc.  auf  den 
Cylinder  aufgeschrieben,  so  dass  die  Diagnose  pathologischer  Zustande 
in  bisher  unerreichter  Genauigkeit  festgestellt  wird.  Die  Unter- 
suchungssonde  entspricht  in  ihrem  Kaliber  den  Nummern  10 — 12 
der  Charri^r  ersehen  Skala,  hat  vom  ein  olivenformiges  Ende,  5  cm 
rückwärts  davon  2  kleine  Öffnungen,  welche  in  einen  kleinen  Kaut- 
schukballon fuhren;  sie  ist  hohl  und  wird  mit  Quecksilber  gefüllt, 
indem  man  eine  Kapillarröhre  in  sie  einführt  imd  an  letztere  eine 
Fravaz'sche  Spritze  ansetzt,  welche  das  Quecksilber  einpresst.  Nach- 
dem sie  in  zweckentsprechender  Weise  mit  dem  Hebel  und  Registiir- 
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cylinder  verbunden  ist,  führt  man  sie  in  die  Blase ;  erst  beim  lang- 
samen Vorziehen  aus  der  Blase  durch  die  Urethra  hindurch  findet  die 
Aufzeichnung  der  Harnröhrenbeschaffenheit  auf  das  über  den  Cylinder 
gezogene  geschwärzte  Papier  statt.  Die  Untersuchungsmethode  von 
Hamonic  hat  bereits  Vorläufer,  unter  denen  Fr^mineau,  Tripier, 
Mallez,   Jardin  besonders  zu  nennen  sind. 

E.  Fischer  (Straßburg  i/E.). 

7)  van  Hook.    Experimental  union  of  the  ureter  after  trans- 
versa division. 

(Joum.  of  the  Amer.  med.  assoc.  1893.  No.  9.) 
Bislang  hat  die  experimentelle  Chirurgie  dem  Praktiker  noch 
keine  Methode  gebracht,  durch  welche  er  die  Kontinuität  des  durch 
eine  Verletzung  vollkommen  quer  durchtrennten  Ureters  wieder  her- 
stellen kann.  Die  Versuche  von  Th.  Tuffier,  durch  Nähte  den 
Harnleiter  wieder  zu  vereinigen,  waren  durch  ihre  Folgen  nicht  er- 
muthigend,  da  nach  der  Vereinigung  durch  Narbenkontraktur  die 
Lichtung  des  Ureters  geschlossen  wurde.  Um  der  Nothwendigkeit 
einer  linearen  Naht  um  einen  so  engen  Kanal,  wie  es  der  Harnleiter 
ist,  zu  begegnen,  verfuhr  H.  nach  folgendem  Plane. 

Er  legte  sich  bei  einem  Hunde  mittlerer  Größe  den  Ureter  frei 
und  isolirte  ihn  an  einem  Punkte  IV2  ^^  oberhalb  des  Eintrittes  in 
die  Blase.  Dann  schnitt  er  ihn  hier  mit  einer  Schere  quer  durch, 
schnitt  ^4  ^™  ^^i^  oberen  Stück  ab  und  entfernte  es.  Das  freie 
Ende  des  unteren  Theiles  des  Ureters  nahe  dem  Punkte  der  Trennung 
schloss  H.  durch  Ligatur.  Dann  machte  er  in  diesem  Theile  an  der 
Seite  einen  ungefähr  ^4  <^^  langen  Längsschlitz  etwas  über  Y4  cm 
unterhalb  der  Ligatur.  Durch  die  Wand  des  oberen  Fragmentes  des 
Ureters,  dessen  Öffiiung  ein  wenig  erweitert  wurde,  legte  er  eine  Naht, 
führte  die  Nadel,  mit  welcher  diese  Sutur  armirt  war,  durch  den 
Schlitz  in  der  unteren  Ureterportion  etwas  nach  imten  in  die  Lich- 
tung vor  und  stach  sie  dann  durch  die  Wand  durch.  Mit  leichtem 
Zug  wurde  das  obere  Harnleiterstück  in  das  untere  invaginirt  und 
hier  durch  Knüpfung  der  Naht  an  der  äußeren  Wand  des  Harnleiters 
befestigt.  Zwei  Nähte  wurden  dann  noch  durch  die  Enden  des 
Schlitzes  gelegt,  das  ganze  Operationsgebiet  sorgsam  mit  einer  Netz- 
falte bedeckt. 

Nach  26  Tagen  tödtete  H.  den  Hund  und  fand  bei  der  Sektion 
Folgendes:  Keine  peritonealen  Verwachsungen  mit  Ausnahme  der 
Anheftung  des  Netzes  an  die  Operationsstelle.  Vollkommene  Durch- 
gängigkeit beider  Ureteren.  Die  Schleimhaut  des  operirten  rechten 
Ureters  zeigte  sich  glatt  an  dem  Punkte  der  Vereinigung  geheilt. 
Keine  Verengerung  des  Kalibers.  Einer  etwa  entstehenden  Striktur 
war  dadurch  vorgebeugt  worden,  dass  die  primäre  Vereinigung  keine 
kreisförmige,  sondern  eine  ovale  war.  Das  Oval  wurde  durch  die 
Form  des  durch  das  invaginirte  Ureterenende  ausgedehnten  Schlitzes 
gebildet.     H.  glaubt  die  sichere  Erwartung  an  seinen  Versuch  an- 

34»* 
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knüpfen  zu  können,  dass  diese  Operationsmethode  beim  Menschen 
noch  leichter  wegen  der  größeren  Breite  der  Ureteren  und  der 
leichteren  Zugänglichkeit  zu  ihnen  bei  gegebenen  Fällen  auszuführen 
sei.  2  Illustrationen  geben  den  Sektionsbefund  des  rechten  üreteTs 
wieder.  8.  Hellbnm  (Breslau). 

8)  P.  Reclus.     Traitement  de  Thydrocele  vaginale. 

(Gac.  des  hdpitaux  1893.  No.  70.) 

B.,  früher  ein  eifriger  Anhänger  der  Jodinjektion  bei  Hydrocele, 
ist  jetzt  fast  in  allen  Fällen  zur  operativen  Methode  übergegangen. 
Während  er  im  vorigen  Jahre  unter  21  Fällen  noch  t9mal  die  In- 
jektion machte,  hat  er  in  diesem  Jahre  unter  11  Hydrocelen  bereits 
lOmal  die  Incision  ausgeführt.  Seine  Gründe  für  diesen  Wechsel  in 
der  Hydrocelenbehandlung  sind  die  folgenden. 

Zunächst  scheidet  er  die  Fälle  aus,  wo  die  Incision  überhaupt 
allein  indicirt,  die  Jodinjektion  kontraindicirt  ist.  Als  solche  be- 
zeichnet er  Hydrocelen  mit  multiplen  Kammern  (multilokulare  For- 
men), solche  mit  Fremdkörpern,  d.  h.  fibrinösen  Niederschlägen  in 
der  Hydrocelenflüssigkeit,  mit  organischen  Veränderungen  des  Hodens 
und  Nebenhodens,  Fälle  kongenitaler  Hydrocele,  endlich  alte  chro- 
nische Formen  mit  verdickten  Wandungen.  In  allen  diesen  Fällen 
kommt  überhaupt  nur  die  Incision  in  Frage.  Gegen  die  bei  den 
übrigen,  allerdings  viel  häufigeren  Formen  der  Hydrocele  geübten 
Jodinjektionen  hat  man  häufig  den  Einwand  der  Gefährlichkeit  er- 
hoben. Die  Kanüle  kann  aus  der  Höhle  der  Tunica  vaginalis  heraus- 
gleiten und  zwischen  die  übrigen  Scrotalhäute  gelangen.  Die  hier 
injicirte  Jodtinktur  kann  Phlegmone,  Gangrän  u.  dgl.  hervorrufen. 
B.  hält  diese  Einwände  gegen  die  Jodinjektion  nicht  für  stichhaltig, 
da  sie  sich  bei  einiger  Vorsicht  leicht  umgehen  lassen.  Auch  die 
von  Gosselin  gefurch tete  Azoospermie  im  Anschluss  an  pseudo- 
membranöse Verwachsungen  nach  der  Injektion  kommt  thatsächlich 
nicht  vor.  Dagegen  hat  der  Schnitt  zwei  unleugbare  Vorzüge  vor 
der  Injektion:  die  Heilung  erfolgt  weit  schneller,  und  die 
Becidive  sind  erheblich  seltener.  Die  Heilungsdauer  bei 
der  Injektion  beträgt  durchschnittlich  20 — 25  Tage,  bei  der  Incision 
nur  10  Tage,  die  Becidivsumme  bei  ersterer  iOßi,  bei  letzterer  aber 
nur  1  bis  höchstens  4^. 

Als  Operationsmethode  hat  sich  B.  die  v.  Bergmännische  mit 
einfacher  Excision  der  Vaginalis  nicht  bewährt.  B.  schneidet  den 
Sack  unter  Cocainanästhesie  auf  und  exstirpirt  nur  das  innere 
Blatt  der  Vaginalis,  wodurch  jede  Blutung  vermieden  wird.  Ist  die 
Serosa  dünn  und  weich,  dann  exstirpirt  er  rechts  und  links  nur  ein 
kleines  Stück  aus  der  Wand,  reibt  das  viscerale  und  parietale  Blatt 
mit  5^iger  Karbolsäure  tüchtig  aus  und  näht  wieder  zusammen. 
Ist  die  Serosa  verdickt  und  rauh,  dann  exstirpirt  B.  das  parietale 
Blatt   der  Vaginalis   und  stopft  die  ganze  Höhle  mit  Jodoformgaxe 
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aus.    Auf  diese  Weise  hat  er  bisher  kein  Recidiv  mehr  zu  verzeichnen 
gehabt.  jalM  (Hamburg). 

9)  Th.  Landau.     Zur  Geschichte  und  Technik   der  Total- 

exstdrpation  der  Gebärmutter. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1893.  No.  24—26.) 

10)  Derselbe.     Zur  Indikation    der   Totalexstirpation    der 

carcinomatösen  Gebärmutter. 

(Ibid.  No.  27.) 

Viel  weiter  als  mancher  Operateur  geht  L.  Er  kennt  kaum  eine 
Operationsgrenze.  Die  Krebsoperation  ist  ausschließlich  abhängig  zu 
machen  von  technischen  Bedingungen;  L.  operirt  selbst  an  sehr 
heruntergekommenen  und  kachektischen  Individuen.  Operation  in 
Athemarkose,  sodann  aber  die  von  französischen  Chirurgen  über- 
nommene und  von  ihm  und  L.  Landau  methodisch  angewandte 
Klammerbehandlung  zur  Blutstillung  berechtige  dazu,  weil  die  Ope- 
rationsdauer nur  noch  äußerst  kurz  sei.  Übergang  des  Carcinoms  — 
wenn  es  nicht  gerade  die  schnell  zerfallende  ulcerirende  Form  ist  — 
auf  die  Parametrien  und  Fixirung  des  Uterus  bilden  kaum  Gegen- 
grund, zumal  sehr 'häufig  auch  die  parametrale  Infiltration  noch  keine 
krebsige  ist.  L.  hält  den  subjektiven  Zustand  der  Fat.  auch  nach 
bloß  theilweise  gelungener  Operation  für  besser,  als  wenn  man  sich 
auf  allerhand  rein  palliative  Maßnahmen  beschränkt. 

Es  sei  betont,  dass  diesen  Principien  gegenüber  von  fachmänni- 
scher Seite  entgegengetreten  ist;  dies  wird  an  anderen  Orten  mehr 
zu  würdigen  sein.  Das  Verfahren,  welches  L.  einschlägt,  ist  in  einem 
Beitrag,  Geschichte  und  Technik  behandelnd,  niedergelegt.  Es  ist 
folgender  Art  und  wurde  in  71  Fällen  mit  5  Todesfällen  geübt.  — 
Die  Durchschnittsdauer  der  Operation  beträgt  10  Minuten.  — 

Die  Vorbereitungen  sind  die  allgemein  üblichen.  —  Brüchige 
Carcinommassen  werden  vor  der  Operation  mit  dem  Löffel  entfernt, 
die  Scheide  dann  mit  nasser  —  bß^igei  Karbollösung  —  Watte 
energisch  chemisch  und  mechanisch  desinficirt.  —  Die  Beinigung 
der  Scheide  wird  nach  der  Operation  mit  3^iger  Karbollösung 
wiederholt.  Das  Operationsverfahren  weicht  ab,  wenn  der  Uterus 
fixirt  ist  und  Komplikationen  bestehen.  —  In  einfachen  Fällen 
wird  der  Scheidentheil  imischnitten,  der  Uterus  mit  Muzeux  allmäh- 
lich stark  herabgezogen  und  zugleich  möglichst  stumpf  vorn  und 
hinten  aus  dem  paracervicalen  Gewebe  herausgeschält.  Der  Assistent 
übernimmt  zweckmäßig  den  Muzeux ;  die  entfaltenden  Instrumente 
werden  bald  aus  der  Scheide  genommen,  um  freies  nach  oben  Arbeiten 
zu  erleichtern.  Der  Bauchfellumschlag  wird  zuerst  vom  transversal 
eingeschnitten,  dann  der  Douglas  durchstoßen.  Fingerdruck  bringt 
den  Uterus  von  hinten  her  in  Anteflexion,  und  der  hoch  am  Fundus 
eingekrallte  Muzeux  zieht  das  Organ  durch  den  vorderen  Scheiden- 
schlitz abwärts.     Unter  Schutz  zweier  auf  dem  Ligamentum  latum 
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leitender  Finger  des  Assistenten  werden  eine  oder  mehrere  Klammem 
angelegt;  diese  und  eben  so  die  andere  Seite  medianwärts  davon 
durchschnitten. 

Die  diesseits  der  Klammem  liegenden  Gewebeiheile  und  die 
Klammern  selbst  sind  bis  in  die  Scheide  herabgezogen,  so  dass  der 
AbstoBungsprocess  gefahrlos  vor  sich  gehen  kann;  die  Peritoneal- 
flächen  sind  durch  trichterförmige  Neigung  g^pen  einander  geführt 
und  haben  Gelegenheit  zum  schnellen  Verkleben.  —  Es  folgt  Revision 
der  Wunde  bezüglich  einer  Blutung;  Jodoformgazetamponade.  Blutung 
besteht  meist  nur  bei  dem  ersten  Theil  der  Operation. 

Die  Klammem  bleiben  bis  48  Stunden  liegen,  sind  leicht  ab- 
nehmbar. Man  beginnt  mit  milden  Scheidenausspülungen.  Durcb- 
schnittlich  am  18.  Tage  können  die  Kranken  mit  sistirter  Sekretion 
entlassen  werden.  —  In  komplicirten  Fällen  hat  an  Stelle  einer 
oder  weniger  Klammem  das  Anlegen  vieler  zu  erfolgen.  Man  geht 
schrittweise  vor,  um  unter  Leitung  der  Finger  Nebenverletzungen  zu 
umgehen.  Druck  von  oben  oder  zu  starker  Zug  am  Muzeux  darf 
nicht  angewandt  werden  wegen  der  Gefahr  des  EinreiBens  brüchiger 
innerer  Theile  (Ligamente)  mit  tödlicher  Blutung.  —  In  anderen 
Fällen  hat  P^an  das  Zerstückeln  des  zu  entfernenden  Oigans  und 
seiner  Anhänge  ausgeführt  (Morcellement).  Hier  schließt  sich  L. 
genau  den  P^an'schen  Vorschriften  an.         y.  Noorden  (München). 

II)  L.  O.  Biohelot.  Sur  le^traitement  chirurgical  des  fibromes 

ut^rins. 

(Ann.  de  gyn^coL  1893.  Juni.  p.  537.) 

Die  chirurgische  Behandlung  der  Uterusfibrome  kann  bestehen 
in  der  Kastration,  vaginalen  Enukleation  und  Uterus- 
exstirpation.  Die  Kastration  verwirft  R.  als  unzuverlässig.  Die 
vaginale  Enukleation  kann  nur  in  seltenen  Fällen  bei  günstiger  Lage 
submuköser  Myome  gemacht  werden.  Hauptoperation  bleibt  desshalb 
die  Uterusexstirpation,  die  von  der  Scheide  oder  vom  Bauch  aoa  ge- 
macht werden  kann.  Die  vaginale  Methode  hat  R.  in  34  Fällen 
mit  33  Heilungen  ausgeführt.  Sie  ist,  wenn  überhaupt  möglich,  der 
abdominalen  Methode  vorzuziehen,  doch  hängt  dies  besonders  von 
der  GröBe,  dem  Sitz  und  der  Beweglichkeit  der  Greschwulst  ab.  In 
allen  zweifelhaften  Fällen  empfiehlt  R.  die  abdominale  Uterusexstir- 
pation,  die  ihm  jetzt,  bei  verbesserter  Technik,  sehr  gute  Resultate 
geliefert  hat.  Von  21  Kranken  sind  nur  2  der  Operation  erlegen;  von 
den  geheilten  19  starb  später  noch  eine  bei  einer  Nachoperation  in 
Chloroform  asphyxie. 

R.^s  Technik  ist  jetzt  folgende :  Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle 
wird  das  Fibrom  vor  die  äuBere  Wunde  gezogen.  Hierauf  wird  mit 
dem  Messer  das  Peritoneum  der  vorderen  Wand  gespalten  und  zwi- 
schen den  Ligg.  lata  so  weit  abgelöst,  um  später  den  Stumpf  be- 
decken zu  können.  Der  abgelöste  Bauchfelllappen  wird  nach  unten 
in  das  kleine  Becken  geschlagen.    Nun  wird  eine  elastische  Ligatur 
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unterhalb  der  Adnexe  um  den  Uterus  gelegt  und  mit  einer  Klammer 
geschlossen.  Dann  wird  der  Uterus  über  der  Ligatur  abgetragen 
und  der  Stumpf  mit  platter  Seide  sorgfältig  vernäht,  worauf  die 
KautschukUgatur  wieder  entfernt  wird.  Nachdem  der  Stumpf  mit 
dem  Thermokauter  verschorft  ist,  wird  der  Peritoneallappen  darüber 
gelegt  und  mit  Katgut  sorgfaltigst  vernäht. 

Obgleich  die 'Totalexstirpation  des  Uterus  wegen  Myom  heute 
noch  manchen  Gegner  hat,  glaubt  R.  doch,  dass  sie  in  Zukunft  die 
Operation  der  Wahl  werden  wird.  Jaff6  (Hamburg). 


12)  Attillio   Catterina.     Delle  resezioni  della  mano   e  del 

piede.     (Tesi    proposta    per    Tesame    di    libera    docenza    in 

medicina  operatoria  nella  regia  universita  di  Torino.) 

Padova,  1893. 

Bassini 's  Assistent  hat  uns  bei  Gelegenheit  seiner  Bewerbung 
um  die  Venia  docendi  mit  einer  größeren  vorzüglichen  Arbeit  über 
B^sektionen  an  Hand  und  Fuß  beschenkt.  Er  liefert  uns  eine  unge- 
mein klare  und  lebhaft  geschriebene  Darstellung  der  verschiedenen 
Resektionsmethoden  mit  genau  sichtender  Kritik  und  offenbart  überall 
den  gewiegten  Anatomen  und  Physiologen.  Sehr  viel  Gewicht  wird 
besonders  bei  kindlichen  Pat.  auf  die  Allgemeinbehandlung  gelegt, 
konservative  imd  operative  Methode  genau  gegen  einander  abgewogen. 
Besonders  deutlich  treten  alle  diese  Vorzüge  bei  der  Beschreibung 
der  eigenen  neuen  Methode  zur  Resektion  an  der  Hand  hervor, 
über  die  vor  Kurzem  im  Centralblatt  referirt  wurde.  Aber  damit 
soll  nicht  gesagt  sein,  dass  C.  andere  vernachlässige.  Sehr  viele  be- 
rühmte oder  weniger  berühmte  Autoren  werden  so  genau  und  wört- 
lich ohne  je  zu  ermüden  wiedergegeben,  dass  man  die  Schrift  sehr 
wohl  als  orientirendes  Nachschlagebuch  benutzen  kann,  während  sie 
doch  zugleich  hoch  über  eine  gewöhnliche  Kompilation  hervorragt. 
Neben  anderem  Guten  müssen  wir  aber  C.  noch  für  einige  zum 
Theil  sehr  wichtige  historische  Ergänzungen  dankbar  sein,  während 
wir  selbst  ihm  nur  wenige  kleine  Vergesslichkeiten  in  dieser  Be- 
ziehung nachweisen  könnten. 

Wir  erfahren  zum  ersten  Male,  dass  Marco  Aurelio  Severino, 
neapolitanischer  Chirurg,  welcher  von  1580 — 1656  lebte,  zuerst  eine 
partielle  Abtragung  des  Calcaneus,  Astragalus  und  Os  naviculare  mit 
glücklichem  Erfolg  ausführte.  Es  war  das  im  Jahre  1646.  C.  wundert 
sich,  dass  weder  Heyfelder,  noch  v.  Langenbeck,  noch  Ollieretc. 
ihn  erwähnen.  Albanese  nennt  ihn  in  einer  Arbeit:  uSulla  rese- 
zione  della  articolazione  tibio-tarsica,  Palermo  1869<r.  Diese  wichtige 
Arbeit  Albanese ^s  und  eine  aus  demselben  Jahre  von  Larghi  ist 
ans  leider  vollständig  unbekannt  geblieben.  Während  schon  Chas- 
saignac  vorgeschlagen  hatte,  die  Resektion  des  Fußgelenkes  ver- 
mittels einer  Incision  auf  der  äußeren  Seite  zu  unternehmen,  es  aber 
eben  so  wenig  wie  andere  am  Lebenden  ausführte,  weil  man  sie  für 
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den  Zweck  für  ungenügend  hielt,  hat  dies  Albanese  schon  24  Jahre 
vor  der  bekannten  Veröffentlichung  Lauenstein's  im  Jahre  1890 
gethan.  Er  luxirt  auch  schon  wie  dieser  ohne  die  Fibula  zu  re<d- 
diren  und  gewinnt  damit  also  noch  die  Priorität  vor  Kocher.  Er  hat 
die  Operation  mehrfach  am  Lebenden  ausgeführt.  Während  die 
Grundidee  dieselbe  ist,  finden  wir  aber  doch  in  der  Ausfuhtung  einige 
nicht  unwesentliche  Verschiedenheiten  zwischeir  Albanese  und 
Lauenstein.  Der  äußere  Schnitt  Albanese's  beginnt  7  cm  über 
der  Spitze  des  Malleol.  ext.,  Lauenstein's  weit  höher,  10 — 12  cm. 
Je  länger  der  Schnitt,  desto  leichter  die  nachfolgende  Manipulation, 
wie  Lauenstein  schon  durch  manche  nach  seiner  Methode  Yon 
ihm  am  Lebenden  ausgeführte  Operationen  bewiesen  hat.  Albanese 
schiebt  mit  einem  Meißel  Periost,  alle  fibrösen  Theile  mit  Gefäßen, 
Sehnen,  ohne  deren  Scheide  zu  eröffioien,  zurück  und  incidirt  das 
Lig.  interosseum.  Er  hält  diese  Licision  zur  Erleichterung  der 
Luxation  nöthig.  Dass  diese  nicht  wünschenswerthe  Licision  unnöthig, 
zeigt  die  Methode  Lauenstein 's,  der  die  hintere  Sehnenscheide, 
wie  bekannt,  eröffnet.  Die  verschiedene  chirurgische  Auffassung  in 
den  Jahren  1869  und  1890  erklärt  überhaupt  einige  Verschieden- 
heiten der  Ausführung.  Auch  Larghi  macht  schon  den  äußere 
Schnitt,  und  zwar  8 — 10  cm  lang,  schiebt  das  Periost  zurück,  rese- 
cirt  die  Fibula  und  luxirt  dann. 

C.  als  guter  italienischer  Patriot  —  diesem  schönen  nationale 
Empfinden  begegnen  wir  so  häufig  mit  sympathischer  Freude  bei 
unseren  romanischen  Kollegen  —  kann  es  nicht  unterlassen,  seine 
drei  leider  allgemein  und  unverdienter  Weise  übersehenen  Lands- 
leute Severino,  Larghi  und  besonders  Albanese  mit  Nachdruck 
in  Erinnerung  zu  bringen.  Er  beklagt  sich  darüber  z.  B.  p.  214, 
dass  weder  Ollier,  noch  irgend  einer  der  neueren  Schriftsteller  die 
Monographie  Alb anese's  von  1869  erwähnen.  Leider  geht  er  dabei 
viel  zu  weit  und  greift  Lauenstein  persönlich  an,  wie  wenn  er 
die  Methode  Albanese 's  hätte  kennen  müssen,  so  besonders  am 
Schlüsse,  p.  256:  «Er  musste  die  Methode  Alb anese 's  kennen,  wie 
sie  andere  fremde  Chirurgen  kannten.«  Aber  trotz  eifrigen  Suchens 
haben  wir  darüber  nichts  bei  anderen  Chirurgen  gefunden.  C.  be- 
klagt sich  ja  selbst  1.  c.  über  Ollier  etc.  Wer  Lauenstein  kennt, 
und  wer  überhaupt  weiß,  wie  sehr  geneigt  der  Deutsche  ist,  die 
Verdienste  anderer  Nationen  anzuerkennen,  wird  Derartiges  nicht 
sagen  und  veröffentlichen.  Sehr  zu  beklagen  ist  es,  dass  C.  sich 
nicht  vorher,  was  so  leicht  war,  persönlich  erkundigt  hat.  Schon 
die  Geschichte  der  Entstehung  der  so  oft  bewährten  Lauenstein- 
schen  Operationsmethode  —  Ref.  hat  sie  ebenfalls  von  Alsbergmit 
Erfolg  ausführen  sehen  —  würde  C.  eines  Besseren  belehrt  haben. 
Der  klassische  Fall  Lauenstein 's:  Luxatio  subtalica  complicata  vom 
11.  Februar  1890  aus  den  Jahrbüchern  der  Hamburger  Staatskranken- 
anstalten II.  Jahrgang  1890  führte  die  leichte  Möglichkeit  der  be- 
treffenden Operationsmethode  so  deutlich  vor  Augen,  dass  ein  denken- 
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der  Chirurg  auf  dieselbe  yerfallen  musste,  und  es  bedarf  keiner 
weiteren  Versicherung,  dass  Lauenstein  erst  jetzt,  wie  geschehen, 
durch  die  Arbeit  C.'s  die  Methode  Albanese's  kennen  gelernt  hat. 

Leadesdorf  (Hamburg). 

Zusatz. 
Dem  obigen  Referate  über  die  Arbeit  Catterina's,  in  das  ich 
mit  gütiger  Erlaubnis  der  Redaktion  Einsicht  genommen  habe, 
möchte  ich  hinzufügen,  dass  ich  den  Namen  sowohl,  wie  die  Methode 
Albanese's,  überhaupt  erst  Ende  Juli  kennengelernt  habe,  als  mir 
Herr  Kollege  Leudesdorf  gütigst  die  Arbeit  Gatterina's  zur  An- 
sicht sandte.  Ich  finde  auch  bei  nachträglichem  Suchen  in  keinem 
der  deutschen  Handbücher  für  Chirurgie  oder  in  der  sonstigen 
deutschen  Litteratur  irgend  eine  Andeutung  von  einem  Referat  über 
die  Alb anese' sehe  Publikation.  Selbst  die  sehr  ausführliche  Mo- 
nographie von  Larsen  (Exstirpatio  tali  Ted  tuberculös  Arthroitis, 
Kopenhagen,  Jacob  Lund,  1890)  die  auf  das  eingehendste  die  Litte- 
ratur der  FuBgelenksresektion  berücksichtigt  und  35  Methoden  zu- 
sammenträgt, enthält  die  Namen  »Albanese«  und  vLarghia  nicht. 
Sogar  in  den  Handbüchern  und  Arbeiten  von  Albers  und  von  Ko- 
cher, denen  Beiden  das  italienische  Sprachgebiet  nicht  allzu  fern 
liegt,  kommen  diese  Namen  nicht  vor.  C*  Lanensteln  (Hamburg). 

13)    P.    Sarrazin.     Über     die     doppelseitige    Hüftgelenks- 
resektion. 

Inaug.-Dis8.,  Jena,  1892. 

Verf.  theilt  2  Fälle  mit,  in  denen  die  genannte  Operation,  das 
eine  Mal  wegen  Osteomyelitis,  das  andere  Mal  wegen  Tuberkulose, 
von  Braun  in  Jena  ausgeführt  wurde  und  zur  Heilung  führte.  Das 
funktionelle  Kesultat  war  in  dem  ersten  Falle  ein  gutes,  das  rechte 
Hüftgelenk,  an  welchem  wegen  Wiederkehr  der  fehlerhaften  Ab- 
duktions-  und  Außenrotationsstellung  eine  zweite  Resektion  hatte 
ausgeführt  werden  müssen,  war  in  guter  Stellung  ankylosirt,  das 
linke  Bein  stand  in  geringer  Adduktion,  war  jedoch  nach  allen  Seiten 
ausgiebig  beweglich,  so  dass  der  Kranke  ohne  jede  Stütze  laufen 
konnte.  In  einem  zweiten  Falle  war  es  ein  schlechtes,  im  linken 
Hüftgelenk  war  eine  mäßige  Beweglichkeit  vorhanden,  das  rechte 
war  in  mittlerer  Flexions-  und  Adduktionsstellung  ankylosirt,  und 
der  Kranke  konnte  ohne  Krücken  nur  ganz  kurze  Zeit  gehen,  während 
er  für  längere  Zeit  nur  durch  Schwingen  zwischen  2  Krücken  sich 
fortzubewegen  im  Stande  war. 

Eine  Zusammenstellung  dieser  beiden  Beobachtungen  mit  den 
sonst  noch  veröffentlichten  18  Fällen  liefert  dem  Verf.  u.  A.  das 
Ergebnis,  dass  unter  15  bei  noch  bestehender  Hüftgelenkstuberkulose 
an  8  Kranken  ausgeführten  Resektionen  (bei  dem  einen  Falle  hatte 
die  Resektion  des  2.  Hüftgelenkes  den  Zweck,  die  Ankylose  in 
schlechter  Stellung  zu  beseitigen)  13mal  die  definitive  Heilung  her- 
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beigefulirt  wurde,  ein  in  der  That  glänzendes  Resultat.  Auch  in 
funktioneller  Hinsicht  ist  besonders  im  Vergleich  zu  der  einseitigen 
Resektion  das  Resultat  nach  S.  ganz  yorzüglich,  yon  den  15  in  Be- 
tracht kommenden  Fällen  (3  Todesfälle  —  2  an  Pyämie  in  der  vor- 
antiseptischen  Zeit,  1  an  Meningealtuberkulose  —  in  2  Fallen  un- 
genaue Angaben)  erfolgte  4mal  Ausheilung  mit  einseitiger  Ankylose, 
und  11  mal  bildeten  sich  beiderseits  ausgiebig  bewegliche,  feste  Ge- 
lenke. Nur  ein  Kranker  bedarf  dauernd  der  Krücken  zur  Fortbe- 
wegung, zwei  konnten  auch  nach  Jahren  ohne  Unterstützung  noch 
nicht  gut  gehen.  Dag^en  hatten  6  schon  seit  längerer  Zeit  Krücken 
und  Stöcke  für  immer  bei  Seite  gelegt,  während  1  sich  derselben 
noch  bei  schwierigen  Wegen  bedient.  5  endlich,  bei  denen  nach 
der  Resektion  noch  kein  Jahr  verflossen  war,  gingen  zwar  noch  mit 
Stöcken ;  sie  lassen  aber  alle  ein  gutes  Gehvermögen  für  die  Zukunft 
erwarten.  —  S.  kommt  auf  Grund  seiner  Zusammenstellung  zu  der 
Ansicht,  dass  die  doppelseitige  Hüftresektion  heute  als  ein  relatiT 
ungefährlicher  Eingriff  zu  erachten,  mithin  auch  aus  rein  orthopädi- 
schen Rücksichten  erlaubt  sei,  und  dass  sie  auch  in  Fällen  schwerster 
Hüftgelenkstuberkulose  häufig  noch  das  sonst  zweifellos  verlorene 
Leben  der  Kranken  retten  könne.  Im  Anschluss  daran  erörtert  et 
eingehend  die  Frage,  welche  Operation  bei  Ankylose  beider  Hüft- 
gelenke in  fehlerhafter  Stellung  nach  Ablauf  des  eigentlichen  Krank- 
heitsprocesses  zu  wählen  sei,  und  gelangt  aus  mehreren  Gründen  sa 
dem  Ergebnisse,  dass  nach  dem  Rathschlage  König's  die  doppelseitige 
Resektion  als  Normal  verfahren  zu  betrachten,  und  der  Vorschlag 
Volkmann's  —  Resektion  der  einen  Seite  in  Verbindung  mit  der 
subtrochanteren  Keilosteotomie  auf  der  anderen  —  möglichst  zu  be- 
schränken sei.  SehneMer  (Breckerfeld). 

14)  Tappert.     Zur  Behandlung  des  Klumpfußes. 

(MQnchener  med.  Wochenschrift  1893.  No.  18.) 
Verf.  hat  innerhalb  fast  40  Jahren  über  450  angeborene  Klump- 
füße behandelt.  Er  verfährt  dabei  in  folgender  Weise.  Zunächst 
subkutane  Trennung  der  verkürzten  Muskeln,  und  zwar  zuerst  der 
Sehne  des  M.  tibialis  anticus,  welchen  T.  bei  allen  hochgradigen 
Klumpfüßen  verkürzt  gefunden  hat,  nach  einigen  Tagen  der  Apo- 
neurosis  plantaris  und  zuletzt  der  Achillessehne,  in  selteneren  Fallen 
auch  der  Sehne  des  Extensor  haUucis  und  durch  offenen  Schnitt  die 
des  M.  tibialis  posticus.  Dann  folgt  ein  Gipsverband  derart,  das 
zuerst  das  Füßchen  auf  einem,  der  Sohle  desselben  entsprechend 
ausgeschnittenen  Pappstück  eingegipst,  und  dann  der  Unterschenkel 
bis  oberhalb  des  Knies  unter  Zuhilfenahme  eines  äußeren  Papp> 
Streifens  mit  dem  Gipsverbande  versehen  wird;  das  Redressement 
geschieht  bei  vorübergehender  rechtwinkeliger  Kniebeugung.  Der 
Verband  wird  Anfangs  ca.  alle  8  Tage,  später  seltener  erneuert;  nach 
6 — 8  Wochen  steht  bei  1 — 2jährigen  Kindern  der  Fuß  in  normaler, 
eventuell  in  über  die  Norm  nach  auswärts  gekehrter  Stellung  und 
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erhält  einen  zweckmäßigen  Apparat,  dessen  Konstruktion,  eben  so 
wie  die  genaueren  Details  der  obigen  Behandlung,  im  Original  nach- 
zulesen sind.  Der  Apparat,  dessen  Wirkung  darin  besteht,  dass  der 
FuB  in  der  richtigen  Stellung  erhalten,  beim  Stehen  und  Gehen  aber 
mehr  gebeugt  wird,  wird  über  1  Jahr  lang  beständig  Tag  und  Nacht, 
später  nur  tagsüber  getragen ;  Massage,  spirituöse  Einreibungen,  Ab- 
waschungen kommen  nebenbei  in  Anwendung.  —  Wird  trotz  dieser 
Behandlung  ein  voller  Erfolg  noch  nicht  erreicht,  so  wird  eventuell 
noch  nachträglich  der  M.  tibialis  posticus  tenotomirt  und  ein  etwas 
anders  konstruirter  Apparat  (s.  Original)  verwendet.  —  Bei  paralyti- 
schen Klumpfüßen  wird  meist  nur  ein  solcher  angelegt.  —  Die 
operative  Behandlung  beim  angeborenen  Klumpfuß  beginnt  T.  in  der 
zweiten   Hälfte   des    ersten  Lebensjahres,    lässt   aber   vorher   schon 

passive  Streckbewegungen  mehrmals  täglich  vornehmen. 

Kramer  (Glogau). 


Mittheilungen. 

Stichverletzung  der  linken  Achselvene;  Heilung. 

Von 
Dr.  Arendty  SLnappschaftsarzt  in  Kattowitz  O/S. 

Der  interessante  Fall  von  Stichverletzung  der  rechten  Schlasselbeinvene,  wel- 
chen Herbing  in  No.  30  d.  61.  mitgetheilt,  veranlasst  mich,  über  einen  ähnlichen 
Fall  zu  berichten,  nicht  allein,  weil  ich  früher  ebenfalls  Assistent  in  demselben 
Krankenhause  war  und  dort  Dr.  Hans  Schmid  wiederholt  bei  Blutungen  grö- 
ßerer Gefäße  Dauerklemmen  anlegen  sah,  sondern  auch,  um  auf  die  mancherlei 
Schwierigkeiten  hinzuweisen,  die  bei  solchen  Fällen  in  der  Hausprazis  entstehen 
können. 

Am  12.  December  1892,  Abends  11  Uhr,  wurde  ich  gebeten,  zum  Arbeiter  K. 
zu  kommen,  der  einen  Stich  in  den  linken  Arm  erhalten  habe  und  stark  blute; 
da  gleich  ein  zweiter  Bote  nachgelaufen  kam,  mit  der  Nachricht,  der  Mann  sterbe, 
8o  schickte  ich  meinen  Heilgehilfen  mit  einem  Gummischlauch  voraus,  um  selbst 
noch  die  Instrumente  zusammenzupacken.  An  Ort  und  Stelle  angelangt,  fand  ich 
K.  besinnungslos  im  Hausflur  liegen,  angekleidet,  mitten  in  einer  großen  Blut- 
lache; der  Heilgehilfe  komprimirte  mit  beiden  Händen  in  der  linken  Achselhöhle. 
Der  Stich  war  vor  etwa  Vi  Stunde  erfolgt.  Der  Gestochene  konnte  nun  in  seine 
im  Hofe  gelegene  Vt^ohnung  geschafft  und  entkleidet  werden,  natürlich  mit  äußer- 
ster Vorsicht,  weil  die  Rompression  beibehalten  werden  musste.  Direkt  in  der 
Achselhöhle  fand  sich  eine  mehrere  Centimeter  lange  Wunde,  die  nicht  blutete. 
Da  K.  bei  der  Untersuchung  anfing,  um  sich  zu  schlagen,  musste  ich,  so  ungern 
ich  es  that,  bei  dem  Besinnungslosen  noch  Chloroform  anwenden.  Ich  fand  dann  bei 
der  Beleuchtung  einer  defekten  Flurlampe,  dass  2  größere  Venen,  unmittelbar  vor 
ihrem  Eintritt  in  die  Achselvene,  quer  durchtrennt  waren  und  unterband  dieselben, 
worauf  die  Blutung,  nachdem  die  Kompression  aufgehört,  stand.  Erst  nach 
2  Tagen  hatte  sich  K.  so  weit  erholt,  dass  er  sich  verständlich  machen  konnte. 
Er  klagte  über  Schmerzen  im  linken  Arme,  was  ich  darauf  schob,  dass  der  Arm 
aus  guten  Gründen  fest  an  den  Rumpf  bandagirt  war.  Da  K.  jedoch  immer  mehr 
klagte,  nahm  ich  am  4.  oder  5.  Tage  den  Verband  ab  und  sah  nun,  dass  eine 
Radialislähmung  vorlag.  Die  anscheinend  sehr  heftigen  Schmerzen  ließen  mich 
auf  die  Vermuthung  kommen,  dass  vielleicht  keine  Durohtrennung  des  Nerven 
vorliege,  sondern  Druck  in  Folge  der  Tamponade  oder  gar  —  sollte  ich  ihn  in 
der  Eile   bei   der   sohlechten  Beleuchtung  mit  unterbunden  haben!?    Jedenfalls 
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musste  etwas  geschehen,  im  schlimmsten  Falle  Resektion  eines  gangränösen  Stückes 
und  Naht.  In  seiner  elenden  Wohnung  konnte  und  wollte  ich  den  K.  nicht  wie- 
der operiren,  in  ein  Krankenhaus  wollte  K.  nicht  gehen,  was  mir  auch  ganz  lieb 
war,  da  ich  die  angefangene  Sache  gern  selbst  beendigen  wollte,  und  so  entschloss 
ich  mich  denn,  ihn  in  meine  Wohnung  konunen  su  lassen,  da  er  wieder  transport- 
fähig war  und  in  meiner  Nähe  wohnte.  Erst  am  19.,  also  eine  Woche  nach  der 
Verletzung,  erschien  K.  bei  mir,  nachdem  er  aus  Furcht  noch  einige  Tage  hatte 
verstreichen  lassen.  Ich  chloroformirte  ihn  wiederum,  spaltete  die  Wunde  weithin 
und  legte  mir  die  Oefäß-  und  Nenrengegend  frei;  als  ich  eben  die  Haken  ein- 
gesetit  hatte,  sah  ich  unmittelbar  an  den  unterbundenen  Venenstümpfen  in  d& 
Achselvene  einen  Schlitz  von  etwa  2  cm  Länge  sich  öffnen ,  aus  dem  mir  ein 
enormer  Blutstrahl  entgegenströmte;  Fingerkompression.  Als  momentan  einzig 
richtiges  Mittel  erschien  mir  die  seitliche  Anlegung  von  Dauerklemmen,  was  denn 
auch  ziemlich  schnell,  mit  nur  geringem  weiterem  Blutverluste,  gelang;  ich  legte, 
wenn  ich  nicht  irre,  6  Klemmen  an.  Damit  war  ja  die  Gefahr  beseitigt,  idi 
durfte  aber  in  der  Wunde  nichts  weiter  vornehmen  und  hatte  obendrein  das  Ver- 
gnügen, den  K.  in  meinem  Sprechzimmer  auf  dem  Operationstisch  zu  haben.  Da 
an  einen  Transport  nicht  zu  denken  war,  behielt  ich  ihn  bis  cum  nächsten  Vor- 
mittage bei  mir,  in  permanenter  Morphiumnarkose,  weil  jede  Bewegung  ihn  in 
Lebensgefahr  bringen  konnte.  Selbstverständlich  hatte  ich  die  Wunde  nicht  ver- 
bunden, sondern  nur  ganz  lose  mit  Jodoformgaze  ausgestopft,  wodurch  zngldeh 
die  Klemmen  (P6ans)  gestützt  wurden.  24  Stunden  später  ließ  ich  den  K.  nach 
Hause  fahren,  2  Tage  weiter  nahm  ich  die  Klemmen  ab.  Im  Arm  war  nur  eine 
ganz  geringe  Stauung  eingetreten,  die  nach  wenigen  Tagen  verschwand.  Was  mit 
dem  Nervus  radialis  geschehen,  weiß  ich  heute  noch  nicht;  K.  wollte  sich  nicht 
wieder  operiren  lassen ;  er  war  »froh,  dass  ihm  das  Leben  gerettet,  und  hatte  schon 
genug  Angst  ausgestanden«.  Er  hat  nach  wie  vor  seine  Badialislähmung,  mit  der 
er  sich  aber  schon  ausgezeichnet  eingerichtet  hat,  so  dass  er  in  seiner  Erwerbs- 
fähigkeit nur  wenig  dadurch  beeinträchtigt  wird;  die  Schmerzen  sind  gänzlich 
verschwunden. 

Es  ist  wohl  zweifellos,  dass  in  solchen  Fällen  von  Verletzungen  größerer  Oe- 
fäße  die  periphere  Anlegung  von  Dauerklemmen  eine  eben  so  schnell  ausge- 
führte, wie  sichere  Methode  ist,  und  den  ungeheueren  Vorzug  für  sich  hat,  wie 
dieser  Fall  zeigt,  dass  das  Gefäß  für  die  Blutbahn  erhalten  bleibt. 

Woher  die  große  glattrandige  Öffnung  in  der  Achselvene  rührte,  ist  wohl 
schwer  festzustellen;  am  nächsten  liegt  wohl  der  Gedanke,  dass  die  Vene  bei  der 
Verletzung  bis  in  die  Litima  hinein  angeritzt  war,  während  der  ersten  Kuhigstel- 
lung  des  Armes  und  Tamponade  dem  Blutdruck  widerstand  und  erst  bei  Durch- 
suchung der  Wundhöhle  und  damit  verbundener  Bewegung  platzte. 


15)  Johannes  Lauenstein.     Ubei  einen  Fall  Ton  Mesenterialcyste. 

Dissertation,  München,  1893. 

Unter  Bezugnahme  auf  die  neuere  Litt^ratur  des  Gegenstandes  wird  eingehend 
ein  neuer,  im  Seemannskrankenhause  lu  Hamburg  beobachteter  und  von  dem 
Ref.  operirter  Fall  beschrieben. 

Es  handelte  sich  um  einen  31jährigen  Maschinisten,  der  am  11.  August  1S92 
aufgenommen  wurde.  Derselbe  hatte  1887  3  Tage  an  Magenschmerzen  und  Stahl- 
verhaltung, 1889  wochenlang  an  blutigen  Durchfällen  gelitten.  Unmittelbar  vor 
der  fiospitalaufnahme  hatten  sich  wieder  Diarrhöen  eingestellt.  Die  Geschwulst 
war  von  Kopf  große  und  lag  in  der  Mitte  des  Leibes  s  wischen  Nabel  und  Symphyse. 
Sie  war  verschieblich  in  mäßigem  Grade,  war  meistens  glatt,  mit  einigen  Knoten 
rechts  und  oben,  und  fluktuirte.  Mit  der  Blase  hing  sie  nicht  zusanunen,  obwohl 
sie  auf  den  ersten  Blick  eine  gefüllte  Blase  vortäuschen  konnte.  Die  Probepunktion 
ergab  eine  braunrothe  Flüssigkeit,  die  sehr  eiweißreich  war  und  rothe  und  weiße 
Blutkörperchen  enthielt,  aber  weder  Mikroorganismen  noch  Fibrin  und  Harnstoff. 
Nachdem  die  Diagnose  auf  Gekrösgeschwulst  gestellt  war,  wurde  die  Geschwulst 
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durch  Laparotomie  entfernt  Sie  war  von  Serosa  überzogen  und  war  an  5  Stellen 
adhärent :  1)  mit  einer  Dünndarmschlinge,  die  abgelöst  und  wieder  genäht  wurde, 
2)  mit  dem  Wurmfortsatz,  3)  und  4)  mit  2  Netzadhäsionen  und  5)  mit  dem  eigent- 
lichen Stiel,  der  der  Radix  mesenterii  rechts  von  der  Wirbelsäule  angehörte. 

Die  histologische  Untersuchung  der  Gystenwand  wurde  imter  Bollinger's 
Leitung  ausgeführt  Sie  bestand  aus  4  Schichten.  Die  äußerste  zeigte  altes,  zum 
Theil  im  Zerfall  begriffenes  Bindegewebe  mit  mehrfachen  Rundzellen.  Auf  diese 
folgte  die  festeste  Schicht  der  Wandung,  die  aus  kräftigen  Bindegewebszügen  mit 
zahlreichen  eingelagerten  Rundzellen  und  einigen  Lymph-  und  Blutbahnen  bestand. 
Dann  folgte  ganz  neu  gebildetes  Gewebe,  zahlreiche  zarte  FibriUen  mit  einigen 
Rund-  und  SpindelzeUen  und  mehreren  dünnwandigen  Blutgefäßen.  Die  Innen- 
wand bestand  aus  einem  Netz  von  Bindegewebssträngen,  in  dessen  Maschen  sich 
Blutkörperchen  und  Gerinnsel  fanden,   mit  vereinzelten  Lymph-  und  Blutbahnen. 

Dem  Bau  der  Wandung  entsprechend  wird  die  Entstehung  der  Cyste  aus  der 
Konfluenz  von  ektatischen  Venen  und  Lymphgefäßen  des  Mesenteriums  hergeleitet 
Der  Fat  genas.  €.  Lanensteln  (Hamburg). 

16]  J.  Israel.     Über  einen  Fall  von  Nierenexstirpation  wegen  üie- 

teritis. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1893.  No.  27.) 
In  einem  Falle,  in  dem  enorme  Nierenkoliken,  permanente  Schmerzen  im  Ver- 
laufe des  Ureters  und  Hämaturie  im  Vordergrund  standen,  machte  I.  die  Nephro- 
tomie, um  den  als  Ursache  angenommenen  Stein  zu  entfernen.  Ein  Stein  fehlte. 
Schluss  der  Nierenwunde  mit  Katgutnähten.  Ungestörte  Heilung,  aber  das  Leiden 
verschlimmerte  sich.  In  einer  zweiten  Operation  wurde  das  Nierenbecken  eröffnet, 
ohne  dass  ein  Stein  gefunden  wurde.  Darauf  ausgedehnte  extraperitoneale  Frei- 
legung des  Ureters  nach  L's  Methode.  Der  Harnleiter  war  verdickt,  zeigte  knorpel- 
harte Anschwellungen  und  war  mit  der  Unterlage  zum  Theil  verlöthet.  Es  bestand 
Durehgängigkeit  fOr  Bougie  No.  10.  Die  Affektion  war  als  Ureteritis  auf- 
zufassen. Da  die  Schmerzen  trotz  der  angelegten  Nierenbeckenharnfistel  sich 
nicht  hoben,  folgte  2  Tage  später  die  Nierenexstirpation. 

Die  Schmerzen  waren  Folge  des  intrarenalen  Druckes,  welcher  leicht  eintreten 
konnte,  wenn  durch  Beeinträchtigung  der  motorischen  Funktion  des  Ureters  ein 
Missverhältnis  zwischen  Zu-  und  Abfuhr  des  Urins  bedingt  war;  und  dieses  Ver- 
hältnis wurde  durch  die  Entzündung  geschaffen.  I.  rechtfertigt  diese  Nierenent- 
femung  damit,  dass  trotz  der  Nierenfistel  der  Ureter  nicht  ganz  ausgeschaltet  wird, 
und  dass  eine  hochgradige  entzündliche  Veränderung  des  Ureters  nicht  ohne  dauernde 
Degeneration  der  Wandungen  heilen  kann,  welche  doch  zur  Sklerosirung  und  Steno- 
sizung  führen  muss.  —  Ist  die  andere  Niere  gesund,  so  ist  die  Indikation  zur 
Entfernung  gegeben,  da  eine  Nierenfistel  für  den  Mann  der  arbeitenden  Klasse 
ein  schweres  Unglück  ist.  Es  ist  der  erste  Fall,  in  welchem  zur  Feststellung  der 
Ursache  von  Koliken  ohne  Stein  der  Ureter  in  ganzer  Ausdehnung  freigelegt  wor- 
den ist.  T«  Noorden  (München). 

17)  Jelmke.     Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Nierenstrumen,  mit 

Yeröifentlichung  eines  durch  Operation  geheilten  Falles. 

Dissertation,  Greifswald,  1892. 
Der  von  Helferich  operirte  Fall  betraf  einen  48jährigen  Bauer,  der  am 
8.  Deeember  1891  an  heftigen  Schmerzen  in  der  linken  Seite  des  Unterleibes  er- 
krankte. Im  Februar  1892  trat  2mal  blutiger  Urin  auf.  Ende  März  zeigten  sich 
wieder  Schmerzen  in  der  linken  Seite,  und  es  wurde  eine  Geschwulst  entdeckt. 
Dieselbe  lag  unterhalb  des  linken  Rippenbogens,  reichte  nach  innen  fast  bis  zur 
Mittellinie,  nach  abwärts  bis  unter  den  Nabel.  Nach  außen  von  ihr  ließ  sich 
deutlich  das  Colon  descendens  nachweisen,  ein  Moment,  das  auf  den  ersten  Blick 
für  eine  Nierengeschwulst  nicht  charakteristisch  war.  Daher  ließ  man  die  Diagnose 
sunächst  in  suspenso,  wenn  auch  kein  Zweifel  über  die  Nothwendigkeit  der  Ope- 
ration bestand.     Schnitt   am  Außenrande  des   linken  M.  rectus  abdominis.    Die 
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Geschwulst  prominirte  nach  innen  vom  Ck>lon  descendens  und  lag  retioperitoneal. 
Sie  ließ  sich  erst  entfernen,  nachdem  noch  ein  Querschnitt  nach  der  Weiehe  su 
hinsugefügt  worden  war.  Der  Stiel  in  3  Portionen  abgebunden,  die  Höhle  zum 
Theil  mit  der  Wunde  in  Verbindung  geeetst  und  von  da  aus  tamponirt.  Der  Ver- 
lauf wurde  durch  ein  Gesichtserysipel  Tenögert.  Nach  2  Monaten  Heilung.  An 
der  kindskopfgroßen  Geschwulst  zeigten  sich  die  Nierenreste  Yon  den  Geseh-wulst- 
messen  durch  eine  bindegewebige  Kapsel  getrennt.  Die  histologische  Diagnose: 
»Nierenstruma«  ließ  sich  besonders  deutlich  an  den  Grenzgebieten  stellen. 

C.  LaueBSteln  (Hamburg). 

IS)  W.  Alexander.     Nephritis  and  Fyonephritis  compUcating  pelvic 

inflammation  in  women. 
(Amer.  joum.  of  the  med.  sciences  1892.  ApriL) 

Die  chirurgischen  Affektionen  der  Niere,  welche  als  Folgezust&nde  Ton  £i^ 
krankungen  in  den  unteren  Theilen  des  Urogenitalapparates  beim  Manne  so  h£a£g 
auftreten,  gehören  beim  Weibe  zu  den  Seltenheiten. 

A.  veröffentlicht  die  lange  Krankengeschichte  eines  einschl&gigen  Falles,  aus 
welcher  Folgendes  erw&hnenswerth  ist: 

Bei  einem  23j&hrigen  M&dchen  stellten  sich  Zeichen  von  Blasenkatarrh  ein: 
Urindrang,  Schmerzen  bei  \md  nach  dem  Wasserlassen,  trüber  und  blutiger  Urin  etc. 
Nach  einigen  Wochen  Lendenschmerzen,  Abgang  von  Eiter  und  Blut.  Im  Laufe 
der  weiteren  Entwicklung  der  Krankheit  wurde  besonders  die  rechte  Seite  schmerz- 
haft, und  es  zeigte  sich  eine  Geschwulst,  die  von  der  rechten  Niere  auszugdien 
schien.  Bestätigt  wurde  diese  Annahme  dadurch,  dass  eines  Tages  ganz  klarer, 
Urin  abgesondert  wurde.  Mit  der  Diagnose  Nierenstein  trat  Fat  ins  Kranken- 
haus ein. 

Hier  best&tigte  man  den  obigen  Befund  und  konstatirte  außerdem  im  reehten 
Lig.  lat.  eine  abgegrenzte  fluktuirende  Geschwulst.  Von  Seiten  der  Genitalsphäre 
soll  Fat.  bis  dahin  keinerlei  Störungen  bemerkt  haben.  Licision  des  pyonephri- 
tischen  Abscesses  mittels  Lendenschnittes ;  es  wurde  viel  Eiter  entleert,  aber  kein 
Stein  gefunden.  Nach  3  weiteren  Wochen  wurde  die  Nephrektomie  gemacht.  Man 
fand  die  Niere  stark  vergrößert  und  von  Abscessen  und  Kftseherden  durchsetzt ; 
kein  Stein.    28  Stunden  p.  op.  starb  die  Fat. 

Man  fand  bei  der  Autopsie  doppelten  Fyosalpinx  und  chronische  Adhfisiv- 
perltonitis  Über  den  ganzen  Leib,  mit  abgekapselten  Eiterherden.  Der  Eiter  hatte 
kfisige  Beschaffenheit;  hie  und  da  tuberkelähnliche  Knötchen.  Der  rechte  Ureter 
passirte  kurz  vor  seinem  Eintritt  in  die  Blase  eine  Narbenmasse,  welche  Utems 
Tube,  Lig.  lat.  und  Blase  an  einander  löthete  und  den  Harnleiter  stark  kom* 
primirte. 

Verf.  nimmt  folgende  Erklärung  an:  Theilweiser  Abschluss  des  Harnleiters 
durch  das  Narbengewebe  im  Becken;  Bildung  einer  Hydronephrose ;  Zersetzung 
des  stagnirenden  Urins;  Fyelonephritis  etc.  Die  Erkrankung  erklärt  A.  naeh  dem 
Sektionsbefunde  für  tuberkulös,  glaubt  aber,  dass  die  tuberkulöse  Infektion  eine 
sekundäre  ist.  Über  die  tuberkulöse  Natur  scheint,  wenn  auch  keine  mikro- 
skopische oder  bakteriologische  Untersuchung  vorliegt,  kein  Zweifel  zu  bestehen. 
Die  primäre  Erkrankung  liegt  offenbar  in  den  Uterusadnexen  und  hat  sich  von 
dort  aus  auf  Bauchfell  und  Niere  fortgesetzt.         W«  Sachs  (Mülhausen  i/£.]. 

1 9)  Qraef e.  Über  die  Indikation  zur  Laparotomie  nach  Ruptur  eines 
extra-uterinen  Fruchtsackes  trotz  Bildung  einer  Haematocele  intia- 

peritonealis. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1892.  No.  40.) 

20)  Derselbe.     Bemerkungen    über    die  Laparotomie    bei  Ruptur 
tubarer  Fruchtsäcke  während  der  ersten  Schwangerschaftsmonate. 

(Ibid.  1893.  No.  23.) 
Hämatocelenbildung  nach  Ruptur  eines  extra-uterinen  Fruehtsackes  ist  zwar 
ein  günstiges  Ereignis ,  bietet  indess  keine  Gewfihr  für  einen  guten  Weiteirerlauf 
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des  Falles,  in  so  fem  von  Neuem  Naclischübe  der  Blutungen  eintreten  können, 
die  dann  die  Kranke  in  einen  immer  gef&hrlicheren  Zustand  bringen.  In  dem  in 
der  ersten  Abhandlung  mitgetheilten  Falle  hatte  O.  die  Laparotomie  erst,  nachdem 
wiederholte  Blutungen,  jedes  Mal  mit  Nachlass  der  besorgniserregenden  Erschei- 
nungen aufgetreten  waren,  ausgeführt,  nach  Unterbindung  und  Abtragung  der 
Tube  die  Hämatocele  entleert,  mit  Jodoformgazestreifen  ausgestopft  und  diese  zur 
Bauchwunde  herausgeleitet.  Fat  wurde  geheilt.  —  In  dem  der  zweiten  Mittheilung 
lu  Gründe  liegenden  Falle  hat  Verl  nicht  so  lange  gewartet,  einmal,  weil  die 
Fat  sehr  anämisch  und  schlecht  genährt  war,  und  dann,  weil  eine  Hämatocele, 
abgesehen  von  der  seltenen  Gefahr  ihrer  Vereiterung,  nur  sehr  langsam  resorbirt 
wird,  die  Kranken  sich  schwer  erholen,  sich  lange  Zeit  schonen  müssen,  durch 
profuse  Blutungen  zur  Zeit  der  Menses  herunterkommen,  außerdem  aber  die  Ver- 
änderungen in  den  Adnexen,  welche  zur  Entstehung  der  Extra-uterin-Gravidität 
führen,  auch  nach  Kesorption  der  Hämatocele  fortbestehen.  G.  tritt  desshalb  für 
frühzeitige  Laparotomie  ein,  die  in  dem  betreffenden  Falle  mit  vollem  Erfolge 
unter  Beseitigung  aU  der  Beschwerden,  an  denen  die  ELranke  seit  9  Jahren  gelitten, 
Torgenommen  worden  ist.  —  (Ref.  hat  unlängst  am  2.  Tage  nach  Auftreten  der 
ersten  Erscheinungen  von  innerer  Blutung  in  Folge  Ruptur  eines  extra-uterinen 
Fruehtsackes  im  3.  Schwangerschaftsmonate  wegen  bedrohlicher  Zunahme  jener  die 
Laparotomie  —  unter  sehr  ungünstigen  äußeren  Verhältnissen  —  ausgeführt;  in 
der  Bauchhöhle  fanden  sich  3  Liter  theils  frisch  geronnenen,  theils  flüssigen 
Blutes;  die  Fat.,  der  nach  Ligirung  und  Abtragung  der  Tube  mit  dem  an  der  Placen- 
tarsteße  geborstenen  Fruchtsack  2  Liter  warmer  Kochsalzlösung  eingegossen  wurden, 
hat  sich  p.  op.  ziemlich  rasch  erholt  und  ist  nach  ganz  aseptischem  Wundrerlauf 
jetzt  geheilt.)  Krämer  (Glogau). 

21)  H.  y.  Btirkhardt  (Stuttgart).  Ubei  drei  bemerkenswerthe,  in  das 
Gebiet  der  Nierenchiiurgie  gehörige  Fälle  und  einen  Fall  von  pri- 
mäiem,  zu  Spontanfraktur  führendem  Knochensarkom   des  rechten 

Oberschenkels  bei  einem  8jährigen  Mädchen. 
(Württemb.  med.  Korrespondenzblatt  1893.) 

Der  erste  der  drei  beobachteten  F&lle  von  Nierenerkrankung  betraf  einen  43- 
j  ährigen  Mann,  der  6  Jahre  lang  an  intermittirender  Hämaturie  und  Schmerzen  in 
der  rechten  Nierengegend  gelitten  hatte.  Eine  Geschwulst  war  vor  der  Operation 
nicht  abzugrenzen. 

Zur  Freilegung  der  Niere  benutzte  B.  einen  etwas  unterhalb  der  12.  Rippe 
und  parallel  mit  derselben  nach  Tom  bis  über  die  vordere  Azillarlinie  hinaus  ge- 
führten Schnitt.  Durch  denselben  wurde  eine  mächtige  Nierengesehwulst  bloß- 
gelegt. B.  schnitt  alsdann  das  Bauchfell  seitlich  der  Niere  ein  und  suchte  die 
Geschwulst  auszulösen. 

Diese  konnte  wegen  ihrer  Verwachsung  mit  dem  Zwerchfell  nur  in  2  Portionen 
entfernt  werden.  Trotz  der  sehr  heftigen  Blutung  erholte  sich  Fat.  Die  Bauch- 
fellwunde wurde  nach  der  Exstirpation  sofort  durch  Katgutnähte  geschlossen,  in 
die  theilweise  yemähte  Bauchdeckenwunde  2  Drains  eingelegt.  Nach  6  Wochen 
verließ  Fat.  gebessert  das  HospitaL 

Die  Geschwulst  war  16  cm  lang,  11  cm  breit.  Der  Grund,  warum  sie  vor  der 
Operation  nicht  palpirt  werden  konnte,  lag  wohl  hauptsächlich  in  ihrer  Weichheit 
und  ihrer  Verwachsung  mit  dem  Zwerchfell,  resp.  der  dadurch  bedingten  mangeln- 
den Verschiebbarkeit. 

Die  Untersuchung  ergab,  dass  es  sich  um  ein  Carcinom  handelte.  B.  stellt 
die  Diagnose  quoad  recidiv.  ungünstig:  da  leider  zu  spät  operirt  sei. 

In  dem  2.  Falle  B.'s  handelte  es  sich  um  einen  6jährigen  Knaben,  bei  dem 
die  Untersuchung  eine  prallgespannte  Cystengeschwulst  der  rechten  Bauohhälfte 
ergab,  die  von  der  Leber  abgedrängt  werden  konnte,  und  die  B.,  der  die  Punk- 
tion für  unangebracht  hielt,  für  einen  Hydronephrosensaok  ansah.  Die  Urin- 
sekretion war  aber  völlig  normal. 


750  Centralblatt  für  Chirurgie.     No.  34. 

B.  legte  die  Oesehwuht  von  hinten  in  derselben  Weise  wie  im  ersten  Falle 
frei,  Tersuchte  sie  alsdann  extraperitoneal  ausaulösen;  als  dies  nicht  gelang,  er- 
öffnete er  das  Bauohfell  und  punktirte  extraperitoneal  die  Blase.  Naeh  Entleening 
Ton  11 00  com  ineidirte  er  die  Wand  und  entfernte  eine  von  der  Wand  theil weise  abgelöste 
Eohinococcusmutterblase.  Die  Niere  war  Yöllig  plattgedrückt.  Nach  Einführung 
eines  dicken  Drains  wurde  die  Peritonealwunde  und  danach  die  Bauchwunde  ge- 
schlossen. 

Nach  6  Wochen  Heilung. 

B.  hält  es  für  richtig,  auch  in  ähnlichen  Fällen  stets  die  Niere  nicht  mit  su 
exstirpiren,  dagegen  um  jeden  Preis  die  Mutterblase  yollständig  lu  entfernen,  was 
durch  seine  extraperitoneale  Schnittmethode  wohl  stets  möglich  seL 

Der  dritte  von  B.  mitgetheilte  Fall  betrifft  eine  36jährige  Frau,  bei  der  die 
Untersuchung  eine  mit  dem  Längsdurehmesser  quergestellte  Bauchgeschwulst  er- 
gab, welche  die  linke  Seite  bis  an  den  Nabel  einnahm. 

Die  (Geschwulst  war  vor  einigen  Monaten  zuerst  entdeckt  worden;  sie  war 
nach  auf-  und  abwärts  etwas  Tcrschiebbar.  Milsdämpfung  war  an  normaler  Stelle 
vorhanden,  ein  Zusammenhang  der  Geschwulst  mit  den  Genitalien  nicht  naeh- 
weisbar. 

Auch  in  diesem  Falle  legte  B.  die  Geschwulst  von  hinten  bloß ;  er  bemerkte 
dabei,  dass  an  der  normalen  Stelle  sich  keine  Niere  befand  und  die  Geschwulst 
im  Übrigen  sich  genau  wie  eine  vergrößerte  Niere  verhielt.  Auf  der  anderen 
Seite  fand  sich  bei  der  Untersuchung  überhaupt  keine  Niere.  Unter  solchen  Um- 
ständen unterließ  B.  die  Exstirpation,  nähte  dagegen  die  Geschwulst  hinten  an 
die  Bauchdecken  an;  die  Bauchdeckenwunde  drainirte  er. 

Der  Umstand,  dass  nach  2^4  Jahren  die  Beschwerden  fast  ganz  verschwunden 
und  die  Geschwulst  deutlich  kleiner  geworden  war,  spricht  dafür,  dass  es  sieh 
um  eine  hypertrophische  Wandemiere,  nicht  um  eine  bösartige  Geschwulst  ge- 
handelt hat. 

B.  berichtet  dann  noch  im  Ansohluss  an  die  erwähnten  Nierenoperationen 
über  einen  Fall,  der  ein  8j  ähriges  Mädchen  betraf,  das  wegen  schmerzlosen  Hinkens 
zu  ihm  gebracht  wurde. 

B.  konstatirte  damals  nur  eine  geringe  Verdickung  unterhalb  des  reehtm 
Trochanters. 

2  Monate  später  fiel  das  Kind  und  brach  den  rechten  OberschenkeL  B.  maehte 
eine  Incision  auf  den  Knochen  und  legte  unter  einer  ganz  dünnen  Xlnochensefaale 
Sarkomgewebe  frei,  das,  wie  die  von  Baumgarten  vorgenommene  mikroskopisehe 
Untersuchung  ergab,  theilweise  einen  granulationsartigen  Charakter  trug,  ao  dass 
die  Möglichkeit  eines  entzündlichen  Ursprungs  histologisch  nicht  ganx  ansige- 
schlössen  war. 

Dennoch  schlug  B.  die  Radikaloperation  vor,  welche,  da  die  Neubildung,  wie 
sich  herausstellte,  von  der  oberen  bis  nahe  zur  unteren  Femurepiphyse  reichte, 
nur  in  der  Exartikulation  bestehen  konnte.  Die  ursprüngliche  Knochengeatah 
war  nur  unterhalb  des  Trochanters  verändert,  indem  die  an  der  FraktursteUe  ge- 
wucherte Geschwulst  daselbst  durch  neugebildetes  Knochengewebe  begrenzt  war. 
Mit  Hecht  weist  B.  darauf  hin,  dass  man  in  solchen  Fällen,  wenn  keine  Cozitis 
zu  diagnosticiren  und  keine  Druckempfindlichkeit  des  Beines  vorhanden  sei,  nidit 
immer  gleich  mit  einer  Störung  im  Bereich  des  Nervensystems  zur  Hand  sein  solle. 

B«  Wagner  (Mülhehn  a.  d.  K.). 

22.  J.  et  Ch.  Audry  (de  Lyon).    Angiome  profond  de  la  totalite  du 

membie  supirieur  gauche.  Examen  de  la  pi^ce. 
(Archives  provino.  de  chir.  T.  I.  p.  125.) 
Die  Abhandlung  enthält  die  genaue  makro-  und  mikroskopische  Beschreibung 
eines  über  die  ganze  Länge  des  linken  Armes  eines  23jährigen  Mädchens  sich  er- 
streckenden tief  sitzenden  Angiomes,  das  zur  Amputation  desselben  im  oberea 
Dritttheil  des  Oberarmes  Anlass  gab.  Schon  in  der  frühesten  Kindheit  bemerkt, 
war   es  allmählich  gewachsen  und  hatte    zu    erheblicher  Formveränderung  und 
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schweren  motorischexi,  sensiblen  und  yasomotorischen  Störungen  geführt,  die  den 
Arm  völlig  unbrauchbar  machten.  Muskeln,  Nerven,  Knochen  waren  verändert. 
Mikroskopisch  fand  sich  wesentlich  ein  dem  carcinösen  sehr  ähnliches  Qewebe. 
Genauere  Details  sind  im  Original  nachzulesen.  Beiebel  (Würzburg). 

23.  N.  Blagowestschensky.  Zur  Frage  über  die  nicht  konsolidirten 
einfachen  Frakturen  der  Röhrenknochen,   ohne  Bildung  von  Pseud- 

arthrose. 
(Archiv  für  klin.  Chirurgie  Bd.  XLV.  Hft.  4.) 

Mittheilung  eines  auf  der  v.  Bergmann'schen  Eiinik  beobachteten  u.  z.  Th. 
genauer  untersuchten  Falles  von  nicht  konsolidirter  doppelseitiger  Ti- 
biafraktur,  der  nach  vergeblich  versuchten  therapeutischen  Maßnahmen  durch 
Kontinuitätsresektion  langsamer  Heilung  entgegengeführt  wurde. 

Aus  der  interessanten  Krankengeschichte  sei  hervorgehoben:  27jährige  Fat 
in  der  Kindheit  längere  Zeit  an  Auftreibung  in  der  Kniegelenkgegend  und  beider 
Oberarme  behandelt.  Vor  7  Jahren  rechtsseitige  Tibiafraktur,  trotz  Gipsverband 
nicht  vollkommen  geheilt,  jedoch  erst  4  Jahre  später  sicher  konstatirte  Beweg- 
lichkeit. Links  Tibiafraktur  vor  6  und  5  Jahren,  nur  nach  dem  ersten  Mal 
angeblich  Heilung.  Die  bald  nach  einander  vorgenommene  Operation  ergab  rech- 
terseits  theils  poröse,  theils  kompakte  Beschaffenheit  der  Knochenenden,  fibröse 
elastische  Zwischenmasse  mit  Beweglichkeit,  geringe  Menge  synoviaartiger  Flüssig- 
keit. Genauer  untersucht  wurde  das  resecirte,  beide  Fragpoaente  enthaltende  Stück 
der  linken  Tibia  (Abbildung).  Der  Befund  war  im  Wesentlichen:  derbe  Sklerose 
der  Bruchenden,  fast  gänzliches  Fehlen  der  Markhöhle,  in  die  derb-fibröse  Zwischen- 
masse eingebettet  ein  nekrotisehesKnochen8tück(in  wie  weit  dieses  etwa  mit 
einer  früher  anderwärts  vorgenommenen  »Operation«  Zusammenhang  haben  könnte, 
ist  aus  der  Krankengeschichte  nicht  ersichtlich,  Ref.).  Die  Ursache  der  ausge- 
bliebenen Konsolidation  erblickt  Bl.  in  diesem  Falle  in  einer  »individuellen  Eigen- 
schaft der  Knochen«.  Einleitend  ist  bemerkt,  dass  als  Fseudarthrosen  nur  die  Fälle 
bezeichnet  werden  sollten,  bei  welchen  es  zur  Bildung  der  Gelenkbestandtheile 
kommt.  W«  Mtlller  (Aachen). 

24)  B.  Guide.   Über  die  Talusexstiipation  beim  Klumpfuß  und  ihre 

Erfolge. 
(Bruns'  Beiträge  zur  klin.  Chirurgie  Bd.  X.) 

Die  Talusexstirpation  ist  auf  der  Br uns' sehen  Klinik  nicht  bloß  bei  ver- 
alteten Klumpfaßen  ausgeführt  worden,  sondern  zum  Theil  auch  bei  Kindern, 
denen  zu  Hause  die  nöthige  Pflege  und  Aufsicht  abging.  Die  Endresultate  der 
19  Operationen  an  15  Individuen  sind  befriedigend;  denn  bei  4  wurde  hinsichtlich 
der  Funktion  ein  annähernd  normaler  Zustand  herbeigeführt,  5  konnten  Wege  von 
ca.  6  Stunden  leicht  zurücklegen  und  6  andere  2—3  Stunden,  ohne  dass  diese  letz- 
teren 6  völlig  plantigrad  geworden  sind.  Der  Hauptwerth  dieser  Resultate  liegt 
darin,  dass  sie  ohne  jede  orthopädische  Nachbehandlung  erzielt  wurden; 
nach  ca.  2monatlicher  Nachbehandlung  trugen  die  Kranken  erst  einen  Schnürstiefel 
und  dann  einen  gewöhnlichen  Schuh.  Oarrt  (Tübingen). 

25.  H.  CNeill.     Three  cases  of  chronic  acquired  talipes  successfuUy 

treated  by  Operation. 
(Brit.  med.  joum.  No.  1679.  p.  454.) 

Der  erste  Fall  betrifit  einen  ISjährigen  Schneider,  der  an  einer  Lähmung  der 
Streckmuskeln  des  rechten  Unterschenkels  litt,  mit  hochgradigem  Spitzfuß,  starker 
Atrophie  des  Unterschenkels  und  Verkürzung  des  Fußes. 

Li    Methylennarkose  und  bei  Esmarch'scher  Blutleere  wurden  die  Plantar- 
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fascie  und  alle  Sehnen  und  B&nder,  welche  die  Fußsohle  yerkünten,  von  einem 
Schnitt  am  Innenrande  des  Fußes  subkutan  durchtrennt,  der  Fuß  kr&ftig  gestreckt 
und  antiseptisch  verbunden.  Nach  Heilung  der  Wunde  wurde  abermala  eine 
Streckung  des  Fußes  mit  dem  Thomas'schen  Zugapparat  ausgefiihrt  und  eine 
solche  Streckung  4  Tage  lang  wiederholt.  Dann  wurde  die  Achillessehne  dureh- 
trennt  und  der  Fuß  in  rechten  Winkel  gegenüber  dem  Unterschenkel  geatdlt 
Nach  Heilung  der  Wunde  wurde  ein  Skarpa'scher  Schuh  angelegt  Derselbe  wurde 
später  mit  einem  Schienenschuh  mit  elastischem  Zuge  vertauscht.  T&gliche  Massage 
lu&ftigte  den  Fuß  so,  dass  Fat  ohne  jede  Unterstütsung  sehr  gut  gehen  konnte, 
der  Fuß  sieh  verlingerte,  und  der  Unterschenkel  an  Dicke  zunahm. 

In  einem  2.  Falle  behandelte  Verf.  einen  35jfihrigen  Sehneider,  der  seit  seinem 
12.  Lebensjahr  an  einer  plötslich  eingetretenen  Lahmung  der  Eztensoren  des  reehr 
ten  Untersehenkels  mit  Spitifuß  litt.  Es  wurde  suerst  die  Achillessehne  subkutu 
unter  Ätherspray  durchschnitten  und  der  Fuß  in  rechten  Winkel  sum  Unteisehenkei 
gestellt,  bald  nach  Heilung  der  Wunde  ein  Scarpa'scher  Schuh  angelegt»  der  später 
wieder  mit  dem  Schienenschuh  vertauscht  wurde.  Unter  fleißiger  Massage  kam 
Fat.  bald  so  weit,  dass  er  seinen  vollständigen  Berufspflichten  ohne  jede  Gehstdrung 
nachgehen  konnte. 

Im  3.  Falle  wurde  bei  einem  27jährigen  Landmann,  der  seit  20  Jahren  an 
doppeltem  Spitsfuß  litt,  ebenfalls  die  Durchschneidung  der  Plantarfascie  ausge- 
führt, 5  Tage  später  der  Tibialis  posticus,  der  lange  Zehenstrecker  und  die  AehiUea- 
sehne  links,  und  rechts  der  Tibialis  antieus  und  die  Achillessehne  durehtrennt, 
der  Fuß  in  rechtwinklige  Stellung  sum  Unterschenkel  gebracht  und  bald  wieder 
mit  dem  Schienenschuh  versehen.  Verl  legt  Werth  darauf,  dass  die  Durchsehnei- 
dung  der  Plantarfascie  vor  der  Durchtrennung  der  Achillessehne  gemacht  wird, 
weil  dabei  die  Zehen  und  der  Vorfuß  viel  gründlicher  gestreckt  werden  können, 
während  die  Ferse  durch  die  Achillessehne  noch  festgehalten  wird,  dass  femer 
dureh  sorgf&ltige  Massage  und  täglich  wiederholte  Streckung  die  Fat.  so  bald  wie 
möglich  sum  Gehen  kommen,  und  dass  endlich  die  Massagen  wenigstens  noch 
2  Jahre  nach  der  Operation  fortgeführt  werden.  Fartsek  (^eslaa). 

26.  F.  Fuhr.     Ein  weiterer  FaU  von  Verrenkiing  des  Chopait'schen 

Gelenks.     (Totale  Verrenkung  nach  innen.    Autopsie.) 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1893.  No.  19.) 

Ein  20jähriger  Mann  war  von  einer  Straßenlokomobile  überfahren  worden  nnd 
hatte  neben  anderen  bald  tödlich  verlaufenden  Verletiungen  dabei  eine  Verrenkung 
des  Chopart'schen  Gelenks  erlitten;  der  Fuß  stand  leicht  supinirt,  sein  innerer 
Kand  war  erhoben,  stark  konkav  und  vor  dem  inneren  Knöchel  eingeknioktp  die 
Haut  hier  stark  gefaltet  Vor  dem  äußeren  Knöchel  sprangen  die  vordere  Gelenk- 
fläche des  Calcaneus  und  der  Taluskopf  vor,  während  vor  dem  inneren  das  Os  na- 
viculare  hervorragte.  Die  Reposition  gelang  leicht  durch  Zug  am  Vorfuß  und 
Druck  auf  die  verrenkten  Knochen  in  entgegengesetiter  Richtung.  Die  Sektion 
zeigte  nach  Wiederherstellung  der  Verrenkung  den  Vorfuß  im  Chopart'schen  Ge- 
lenk so  nach  innen  verschoben,  dass  die  ganse  Breite  des  Os  naviculare  und  ein 
Theil  des  Os  cuneiforme  auf  der  Innenseite  hervorragte;  lerrissen  waren  der 
Muskelbauch  des  Eztensor  digitorum  communis  brevis,  die  plantaren  und  dorsalen 
Bänder  swischen  Os  naviculare  und  Talus,  zwischen  Calcaneus  und  Os  cuneiforme. 
—  Über  einen  Fall  von  Verrenkung  im  Chopart'schen  Gelenke  nach  außen,  den 
F.  gleichfalls  beobachtet,  s.  d.  Blatt  1892.  p.  543.  Knmer  (Glogau). 


Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  Trof,  B.  Hichter  in  Breslau  (Kaiser-Wilhelmstraße  115),  oder  an  die  Ver- 
lagihandlung  Breitkopf  (J-  Räriel,  einsenden. 

Druck  and  V«rlag  TOn  Breitkopf  4  H&rt«l  in  Leiptig. 
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und  Desinfektion.  >-  3)  Jeannol,  Behandlung  der  chirurgischen  Taberknlose.  — 
4)  Fraonkol,  Chloroformnachwirkung.  —  5^  Le|ars,  Elleiterhernien.  —  6)  Lojars,  Recto- 
pexie.  —  7)  Qu^nu,  Hämorrhoiden.  —  8)  NicaiSO,  Fiat.  ani. 

Rocam,  Hypertrophla  proatatae  bebandelt  mit  Kastration.  (Orlginal-Mittbeilung.) 

91  Fitzpatrick,  Sarkom    des   Oaumens.  — -  10)  Baracz,  Plaatik  der  Mundschleimhaut. 

—  in  KrSnIeln,  Verschlucken  künstlicher  Gebisse.  —  12)  INador,  13)  v.  INosetig- 
Moorhof,  14)  Bumiiiy  Baucbfelltuberkulose.  —   15)  Benolt,   16)  Amante,  Bau<*hwunden. 

—  17)  Salomonl,  Magenresektion.  —  18)  Borsuk,  Zwerchfellhernie.  —  19)  Nlcoladoni, 
Radikaloperation  Ton  Leistenbrüchen.  —  20)  Wild,  Herniotomien.  —  21)  SwIateckI, 
Hemiologische  Kasuistik.  —  22)  Schoonon,  Gystoceie  cruralis.  —  231  V.  Rogner-Guson- 
tbal,  Hernia  obturatoria.  —   24)  Julllard,  Mastdarmrorfall.   -^    25)  Kehr,  Qallenblasen- 

ehirnrgie.  —  26)  Verch^re,  Trepanation.  —  27)  Singer,  Spontanbraud. 
Berieh  tlgung. 

1)  H.  TUlmanns.     Lehrbuch    der    allgemeinen    Chirurgie. 

3.  Auflage. 

Leipaig,  Yeit  &  Co.,  1893. 

Das  1887  erschienene  Lehrbuch  der  allgemeinen  Chirurgie  von 
T.  liegt  bereits  in  dritter  Auflage  vor.  Dies  spricht  von  selbst 
für  die  Beliebtheit,  deren  sich  das  Buch  bei  Studirenden  und  Ärzten 
erfreut. 

Dass  T.  eifrigst  und  mit  Erfolg  bemüht  gewesen  ist,  sein  Buch 
immer  zweckentsprechender  zu  gestalten,  zeigt  sich  schon  beim 
Durchblättern  der  neuen  Auflage. 

Die  Zahl  der  Abbildungen  ist  beträchtlich  vermehrt.  Einige 
Abschnitte  sind  vollständig  neu  bearbeitet.  Madelang  (Rostock). 

2)  H.  Bocquillon-Limousin.     Formulaire  de  l'antisepsie  et 
de  la  dösinfection.    Mit  einem  Vorwort  von  Verchere. 

Paris,  J.  B.  BaiUtöre  &  Als,  1892. 
In   5  Kapiteln   behandelt  Verf.   einen   reichen,   stellenweise   er- 
müdenden Stoff,  der  hier  nur  in  Kürze  besprochen  werden  kann. 
Er  beginnt  mit   der  Gärung   des  Weines  imd  Bieres,  geht  so- 
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dann  auf  die  Pathologie  über ;  es  wird  der  Krankheiten  bakteriellen 
Ursprunges,  wie  Cholera,  Typhus,  Tuberkulose  u.  a.  kurz  Erwähnung 
gethan.  P  a  s  t  e  u  r  ist  nach  dem  Verf.  der  Schöpfer  der  Umwälzung 
in  der  Medicin  und  Hygiene  durch  die  Lehre  von  den  Bakterien; 
den  Namen  Koch  finden  wir  in  dem  Werke  nur  bei  Tuberkulose, 
wo  ihm  in  hochherzigster  Weise  das  Verdienst,  den  Bacillus  tuber- 
culosus  entdeckt  zu  haben,  eingeräumt  wird.  Weiterhin  schildert 
Verf.  die  Übertragbarkeit  durch  Mikroben  oder  Fermente  für  Mensch 
und  Thier;  dann  die  pathogenen  Mikroben,  ihre  Eintheilung  u.  A.; 
die  Mittel,  sie  zu  yernichten,  wie  abgeschwächte  Bakterien,  Vacci- 
nation  durch  Toxine  (sterile  Kulturen,  Blutserum  etc.),  durch  anti- 
septische Mittel.  Es  folgt  eine  kurze  Erklärung  fiir  Antisepsis  und 
Desinfektion,  in  tabellarischer  Ordnung  die  Aufzählung  der  Andsep-* 
tica  und  Desinficientien  je  nach  der  Wirkung  von  den  stärksten  bis 
zu  den  schwächsten  in  erschöpfender  Weise.  Angabe  der  zur  Zer- 
störung der  Bakterien  (Sporen)  nöthigen  Dosen.  Beschreibung  der 
Kresole,  des  Lysols,  Rotterins  u.  A. ;  ihr  Verhalten  zu  einseinen 
Bakterienarten.  Typhus,  Cholera,  Tuberkulose,  Puerperalfieber  in 
ihrer  Beziehung  zu  den  verschiedensten  Antisepticis.  Einfluss  der 
Temperatur  auf  pathogene  Bakterien. 

Schilderung  einer  anti-  resp.  aseptischen  Operation,  etwas  mangel- 
haft. Die  Instrumente  will  Verf.  nach  dem  Kochen  in  heißem  Wasser 
noch  in  starke  Karbollösung  gelegt  haben;  Mittel,  das  Rosten  zu 
verhüten,  werden  nicht  angegeben,  u.  A. 

Kapitel  II.  Schilderung  der  Antisepsis  in  der  Medicin,  Chirurgie 
und  Geburtshilfe. 

Für  jedes  einzelne  Organ  wird  die  Anwendung  geeigneter  Anti- 
septica  besprochen;  besondere  Aufmerksamkeit  wird  der  Diphtherie 
geschenkt. 

Kapitel  III.  Methoden  der  Applikation  der  Anti- 
septica. 

Antiseptische  Veibände,  ihre  Imprägnation;  Katgut,  Drains, 
Seide  u.  A. ;  deren  Präparation.  Fälschung  antiseptischen  Materials. 
Inhalationen,  Gaseinathmung  antiseptischer  Stoffe.  Subkutane  anti- 
septische Injektionen;  flüssige  Vaseline  etc. 

Kapitel  IV.  1)  Durch  chemische  Komposition  einfache  Anti- 
septica;  2)  komplicirte  in  der  chemischen  Zusammensetzung;  3)  kom- 
plicirte  in  der  Formel;  4)  vegetabilische  (Kampher  u.  A.}. 

Kapitel  V  handelt  in  der  ausgiebigsten  Weise  von  Desinfektion, 
Arten  und  Anwendung  derselben  —  mechanische  und  chemische  — , 
Desinfektion  von  Personen,  Dejektionen,  von  Möbeln  und  Kleidern, 
Häusern  und  Räumen  (für  letztere  besonders  Kalkmilch  und  Subli- 
mat empfohlen),  von  Kasernen,  Hospitälern,  Gefängnissen,  Laza- 
retten, Schlachthäusern,  Marktplätzen  (für  letztere  Salz-  und  Salpeter- 
säure empfohlen).  Hierzu  wird  ein  Apparat  nach  Geneste  und 
Herscher  empfohlen. 

Desinfektion  von  Schiffen,  Wagen  und  Transportmitteln  (Brief- 
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und  Postsendungen  —  hierfür  besonders  heiBe  Dämpfe,  Ealkwasser — ). 
Sterilisation  von  Wasser,  Milch,  Wein  und  Bier  (nach  Pasteur);  end- 
lich Desinfektion  in  groBen  Städten  —  vorwiegend  wie  in  Paris 
üblich  —  Vorsichtsmaßregeln  bei  Typhus,  Diphtherie,  Blattern, 
Scharlach  und  Cholera.  Kronaeher  (München). 

3)  Jeannel.     Traitement  des  tuberculoses  chirurgicales  sup- 

pur^es  par  Teau  bouillante. 

(Gaz.  des  hdpitauz  1893.  No.  59  u.  62.) 

Maure  1  in  Toulouse  hat  den  Einfluss  hoher  Temperaturen  auf 
die  Tuberkelbacillen  experimentell  geprüft  und  ist  dabei  zu  beach- 
tenswerthen  Ergebnissen  gelangt.  Er  fand  u.  A.,  dass  Temperaturen 
von  90 — 95®  C.  die  Bacillen  sofort  unfähig  machen,  die  weißen 
Blutkörperchen  zu  zerstören,  solche  von  65 — 70°  dies  nach  1  Stunde 
bewirken,  solche  von  43 — 44®  es  nach  3  Tagen  thun,  solche  von 
41 — 43®  bei  bestehendem  Fieber  von  40 — 41®  nach  15  Stunden  die 
Bacillen  derartig  schwächen,  dass  die  Leukocyten  ihnen  wenigstens 
7  Stunden  lang  widerstehen  können. 

Für  die  chirurgische  Behandlung  der  Tuberkulose  mittels  hoher 
Temperaturen  ergiebt  sich  hieraus,  dass  man  zwei  Wege  einschlagen 
kann:  entweder  kurze  Einwirkung  hoher  Hitzegrade  über  70®,  oder 
lange  Einwirkung  von  Temperaturen  unter  70®.  Die  erste  Methode 
wurde  neuerdings  von  F61izet  empfohlen  (cf.  das  Ref.  in  d.  Bl. 
1893  No.  23).  Die  zweite,  langsame  Methode  haben  Clado  und 
Verneuil  bereits  1891  angegeben.  Sie  konstruirten  eine  Art  Ofen, 
in  dem  Ziegelsteine  auf  130®  erhitzt  wurden-,  das  in  Watte  einge- 
hüllte erkrankte  Olied  wurde  auf  die  Steine  gelagert  und  der  Hitze- 
einwirkung stundenlang  ausgesetzt.  Abgesehen  von  der  Umständ- 
lichkeit und  Schmerzhaftigkeit  des  Verfahrens  bezweifelt  J.  wohl 
mit  Recht,  dass  die  Temperatur  im  Krankheitsherd  selbst  dabei  hoch 
genug  werde,  um  die  Bacillen  zu  zerstören.  Er  verfiel  daher  auf  die 
Idee,  statt  der  trockenen  feuchte  Hitze  anzuwenden,  um  auf  diese 
Weise  eine  Sterilisation  der  Tuberkuloseherde  zu  erzielen. 

Er  verfuhr  je  nach  der  Natur  des  Krankheitsherdes  verschieden. 
Kleinere  Höhlenwunden  werden  zuerst  ausgeschabt  und  gereinigt, 
dann  mit  kaltem  Salzwasser  vollgegossen  und  in  dies  nun  ein  weiß- 
glühender Thermokauter  getaucht,  bis  das  Wasser  kocht.  Man  erhält 
die  Flüssigkeit  5 — 20  Minuten  lang  im  Kochen.  Bei  noch  nicht  er- 
öffneten kalten  Abscessen  soll  man  2  Trokars  in  dieselben  stoßen; 
durch  den  einen  führt  man  ein  Oummirohr  in  den  Abscess,  auf  den 
anderen  kommt  ein  Trichter,  durch  den  kochendes  Wasser  einge- 
gossen wird,  das  aus  dem  Drain  wieder  abfließt.  Nach  frischen 
Gelenkresektionen  wird  entweder  kochendes  Salzwasser  direkt  in  die 
Wunde  gegossen,  oder  bei  Fistelbildung  Wattetampons  in  die  heiße 
Lösung  getaucht  und  dann  in  die  Wunde  gebracht.  Die  umgebende 
Haut  wird  durch  Kompressen,  die  mit  kalter  i^/Q^iger  Sublimat- 
lösung imbibirt  sind,  vor  Verbrühung  geschützt. 
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Die  Folgen  dieses  Verfahrens  schildert  J.  folgendermaBen:  Die 
ganze  verbrühte  Fläche  bekommt  das  Aussehen  wie  gekochtes  Rind- 
fleisch. Kapilläre  oder  parenchymatöse  Blutungen  stehen  sofort; 
größere  GefäBe  müssen  nach  Abnahme  des  Es march' sehen  Schlau- 
ches unterbunden  werden.  Vom  Tage  nach  der  Operation  ab  beginnt 
eine  starke  Sekretion,  die  einen  häufigen  Verbandwechsel  erforder- 
lich macht.  Nach  Ablauf  von  5 — S  (!)  Tagen  hört  die  Sekretion  auf; 
die  Wunden  verlieren  ihr  graues  Aussehen,  granuliren  stark  und 
gehen  einer  raschen  Vernarbung  entgegen. 

Praktisch  hat  J.  seine  Methode  bis  jetzt  erst  in  11  Fällen  er- 
probt; 4  mal  handelte  es  sich  um  verzweifelte  Fälle  tuberkulöser 
Gelenkaffektion,  wo  nur  noch  die  Amputation  in  Frage  kam,  7mal 
um  leichtere  Fälle  derselben  Kategorie,  die  noch  nicht  behandelt 
worden  waren.  Die  letztgenannten  sind  zu  frischen  Datums,  um  ein 
abschließendes  Urtheil  zu  gestatten;  von  den  ersten  4  Fat.  sind  2  ge- 
heilt und  2  gebessert. 

J.  giebt  zu,  dass  seine  Methode  noch  manche  Mängel  au&u- 
weisen  hat,  hofft  aber,  dass  sein  Princip  ein  richtiges  sei.  Wir  müssen 
uns  bis  auf  weitere  Erfahrungen  jedes  Urtheils  enthalten. 

Jmff6  (Hamburg). 

4)  E.  Fraenkel.  Ober  Chloroformnachwirkung  beim  Menschen. 

(Virchow's  Archiv  1892.  Bd.  CXXIX.  p.  254.) 
Verf.  liefert  einen  neuen  Beitrag  zu  den  von  Käst  und  Mester, 
Thiem  und  Fischer,  Bastianelli  u.  A.  veröffentlichten  Fällen 
von  spätem  Chloroformtod  beim  Menschen.  Er  verfügt  über 
4  Beobachtungen  (3  Männer,  1  Frau},  von  denen  2  ca.  40  Stunden 
nach  3 — 48tündiger  Narkose,  der  3.  erst  18  Tage  nach  einer  3stün~ 
digen  Narkose  und  die  vierte  5  Tage  nach  einer  2^'2S^ündigen  Nar- 
kose zu  Grunde  gegangen  sind.  Hei  dem  ersten,  48jährigen  Kranken 
handelte  es  sich  um  ein  medulläres  Nierencarcinom,  das  exstirpirt 
wurde;  im  2.  Falle,  bei  einem  23jährigen  Mann,  wurde  die  Chole- 
cystotomie  wegen  Gallensteinen  gemacht;  der  3.  Fall  war  eine  Pyloru»- 
resektion  wegen  Carcinom  bei  einem  48jährigen  Manne ;  der  4.  Fall 
schließlich  betraf  eine  35jährige  Näherin,  der  die  Uterusanhänge 
entfernt  worden  waren.  Letztgenannte  Kranke  zeigte  bei  der  Ob- 
duktion eine  eitrige  Peritonitis.  Dagegen  fanden  sich  bei  ihr  sowohl 
wie  bei  den  übrigen  Fällen  bestimmte  Veränderungen  an  Nieren, 
Leber  und  Herz,  die  von  F.  als  typisch  für  Chloroformwirkung  an- 
gesprochen werden.  Diese  Veränderungen  bestehen  der  Hauptsache 
nach  in  nekrotischen  Vorgängen  in  den  specifischen  Paren- 
chymzellen  jener  Organe.  Außerdem  fand  sich  konstant  in  den 
Nieren,  zumeist  in  den  He  nie' sehen  Schleifen,  körniges  oder 
scholliges  Pigment,  das  F.  für  einen  pathologischen  Befund 
anspricht,  da  er  es  in  solcher  Menge  selbst  bei  älteren,  zudem  nocli 
an  schweren  Kachexien  zu  Grunde  gegangenen  Leuten  nie  vorge- 
funden hat.  Die  Veränderungen  im  Herzfleisch  bestanden  in  Schwund 
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der  Querstreifung  und  Zerklüftung  der  kontraktilen  Substanz.  Außer- 
dem bestand  Verfettung  in  allen  3  Organen. 

In  klinischer  Beziehung  fehlte  es  an  prägnanten  Symptomen 
für  eine  Chloroformnachwirkung.  Von  der  von  Käst  und  Mester 
erwähnten  schwefelhaltigen,  dem  Cystin  ähnlichen  Substanz  im  Urin 
findet  sich  in  F.'s  Krankengeschichten  nichts  verzeichnet. 

Prognostisch  hält  F.  die  geschilderten  Veränderungen  in  leich- 
teren Graden  für  rückbildungsfähig,  während  schwerere  Degenera- 
tionen irreparabel  sind.  Jedenfalls  fordern  die  geschilderten  Beob- 
achtungen zu  erneuter  Vorsicht  bei  langdauernden  Operationen  in 
Bezug  auf  den  Chloroformgebrauch  auf.  Jaff6  (Hamburg). 

5)  Lejars.  Hernie  inguinale  simultan^e  de  la  trompe  uterina 
et  de  la  vessie.    Les  hernies  de  la  trompe,  las  l^sions  op6- 

ratoires  de  la  vassie  herni^e. 

(Revue  de  chir.  1893.  Januar.) 

In  dem  der  Arbeit  zu  Grunde  gelegten  Falle  handelte  es  sich 
bei  einer  an  einem  großen  Uterusfibrom  leidenden  39jährigen  Frau 
um  eine  eingeklemmte  rechtsseitige  Inguinalhemie,  bei  deren  Ope- 
ration in  dem  Bruchsacke  die  brandige,  mit  Eiter  angefüllte  Tube 
ohne  Ovarium  vorgefunden  wurde.  Nachdem  die  Tube  im  Gesunden 
abgebunden,  der  Stumpf  mit  dem  Thermokauter  behandelt  und  als- 
dann durch  den  erweiterten  Bruchring  reponirt  worden  war,  wurde  bei 
dem  Versuche,  den  Bruchsack  zum  Zwecke  der  Badikaloperation  zu 
isoliren,  die  mit  ihm  an  seiner  hinteren  Seite  fest  verwachsene  Harn- 
blase verletzt;  Resektion  eines  Stückes  der  Wand  derselben,  Naht 
des  Blasendefektes,  Drainage  der  genähten  Operationswunde,  Verweil- 
katheter für  24  Stunden.  Verlauf  ungestört;  Heilung  mit  Bildung 
einer  Urinfistel,  die  sich  erst  nach  4  Monaten  von  selbst  schloss.  — 

In  der  Litteratur  hat  Verf.  noch  8  andere  Eileiterhernien  — 
5  Schenkel-  und  3  Leistenbrüche  —  gefunden,  die  meist  rechtsseitige 
waren  und  nur  Erwachsene  betrafen;  der  Eileiter  als  Inhalt  wurde 
erst  bei  der  Operation  entdeckt.  5mal  war  derselbe  eingeklemmt, 
2mal  mit  Abscessbildung  im  Bruchsake  einhergehend.  Die  Allgemein- 
erscheinungen waren  in  diesen  Fällen  nicht  so  schwere,  wie  bei 
Darmeinklemmung ,  wenn  auch  Erbrechen,  Meteorismus,  Obsti- 
pation etc.  bestanden.  Die  eingeklemmte  Tube  war  rasch  gangränös 
geworden,  zeigte  keine  Verwachsungen  mit  dem  Bruchsacke;  sie  ist 
an  ihren  Fimbrien  erkennbar  und  könnte  höchstens  mit  dem  Proc. 
vermiformis  verwechselt  werden.  L.  erscheint  die  Excision  der  ein- 
geklemmten Tube  für  das  sicherste  Verfahren,  damit  nicht  bei  bloßer 
Reposition  des  noch  nicht  brandigen  Organs  von  ihr  aus  eine  Peri- 
tonitis  sich  entwickle;  nothwendig  ist  dabei  die  sorgfältige  Ligatur 
und  Verschorfung  des  Stumpfes. 

Das  bei  dem  Versuch  der  Radikaloperation  in  Verf.s  Fall  auf- 
getretene Ereignis  der  Blasenverletzung  giebt  L.   weiterhin  Veran- 
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lassung,  ähnliche  Beobachtungen  aus  der  Litteratur  —  im  Ganzen 
20  Fälle  von  Blasenverletzung  bei  Radikaloperation  oder  Hemiotomie 
eines  Bruches  —  zu  sammeln  und  dieselben,  so  wie  die  Symptome 
einer  Blasenhernie,  sei  es,  dass  der  ganze  Bruchsack  von  der  Blase 
eingenommen  wird,  sei  es,  was  viel  häufiger,  dass  nur  ein  Theil  Ton 
ihr  sich  imter  ihm,  bedeckt  von  einem  anderen  Eingeweide,  zuweilen 
in  einem  zweiten  Sacke  findet,  zu  besprechen.  Die  Verletzung  der 
Blase  wurde  in  16  Fällen  sofort  erkannt,  in  den  übrigen  erst  nach 
1 — 10  Tagen  nachweisbar;  in  2  dei  letzteren  war  ein  Blasendivertikel 
mit  dem  Bruchsack  abgebimden  worden.  Öfters  fand  man  den  Bruch- 
sack vor  der  Blase,  zwischen  ihr  und  jenen  Fettmassen,  seltener  die 
Blase  mit  dem  Bruchsacke  fest  verwachsen.  Von  den  20  Fat.,  bei 
denen  die  Blase  bei  der  Bruchoperation  verletzt  wurde,  sind  6  ge- 
storben, 2  glatt  mit  Naht  der  ,Blasenöffnung  und  11  nach  Fistel- 
bildung geheilt,  1  mit  Fistelbildung  davon  gekommen.  Bei  einge- 
tretener Verletzung  der  Blase  muss  vor  Anlegung  der  Etagennaht 
die  veränderte  Blasenwand  in  der  Umgebung  des  Loches  resecirt 
werden.  Kramer  (Ologau). 

6)  Lejars.     Contribution  ä  T^tude  des  r^sultats  ^loign^  de 

la  rectopexie. 

(Gaz.  des  h6pitaux  1893.  No.  643.) 

Es  ist  bekanntlich  das  Verdienst  Verneuirs,  eine  plastische 
Operation  zur  Beseitigung  schwerer  Mastdarmvorfälle  angegeben  su 
haben,  die  er  iRectopexie  post^ro-inferieure«  nannte  (cf.  das 
Referat  in  diesem  Blatte  1890  p.  863).  Von  seinen  ersten  beiden 
Fat.  bekam  der  erste  sehr  bald  ein  Becidiv,  das  allen  operatiTen 
Versuchen  widerstand.  66rard-Marchant,  Ricard,  Regnier 
und  Tachard  versuchten  daher,  die  Methode  zu  verbessern.  Doch 
bekamen  von  9  Operirten  2  sofort  ein  Recidiv,  und  noch  5  Ton 
den  übrigen  7  zeigten  später  wieder  einen  leichten  Schleimhaut- 
prolaps. 

L.  hat  in  einem  sehr  hochgradigen  Falle  bei  einem  30jährigen 
Manne  die  Methode  Verneuil's  abermals  modificirt  und  bis  jetzt, 
17  Monate  post  operationem,  kein  Recidiv  erlebt.  Statt  des  drei- 
eckigen Lappens  von  Verneuil  schneidet  L.  einen  rautenförmigen 
Lappen  aus,  dessen  Spitzen  an  der  Afterö£Ehung  und  IV2  cm  vor 
der  SteiBbeinspitze  liegen.  Dieser  Lappen  wird  von  vom  nach  hinten 
(umgekehrt  wie  bei  Verneuil)  abgelöst.  Dann  werden  4  Fäden  in 
steiler,  fast  vertikaler  Richtung  durch  die  Haut  und  das  prärektale 
Gewebe  in  den  Mastdarm  gefuhrt,  dann  quer  durch  die  Muscularis 
des  letzteren  geleitet  und  an  der  anderen  Seite  wieder  in  vertikaler 
Richtung  durch  die  Haut  geführt.  (Abbildung  siehe  im  Original!) 
Das  Knüpfen  der  Fäden  geschieht  über  Röllchen  von  Jodoformgaae 
in  gleicher  Weise  wie  Verneuil  angegeben.  — Die  oberflächlichen 
Fäden  wurden  am  6.,  die  tiefen  am  15.  Tage  entfernt.  Der  erste 
Stuhlgang  erfolgte  am  5.  Tage.    Das  Einzige,  was  nach  der  Heüung 
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noch  zu  fühlen  war,  war  ein  kleiner  Schleimhautwulst  dicht  über 
der  Afberöfinung.  Die  vorgeschlagene  Atzung  desselben  wurde  vom 
Fat.  verweigert,  da  er  keine  Beschwerden  mehr  verspürte. 

Die  Rectopexie  scheint  bei  uns  noch  keinen  rechten  Eingang 
gefunden  zu  haben.  Sie  erscheint  immerhin  ungefährlicher  und 
einfacher,  als  die  von  Mikulicz  empfohlene  Resektion  des  ganzen 
Vorfalles  und  weiterer  Versuche  werth  zu  sein.       Jaff^  (Hamburg). 

7)  Quenu.     Etüde  sur  les  h^morroXdes. 

(Revue  de  chir.  1893.  M&rz.) 

Auf  Grund  sorgfältiger  mikroskopischer  und  mit  Hilfe  des  In- 
jektionsverfahxens  angestellter  Untersuchungen  über  das  Wesen  der 
Hämorrhoiden  gelangt  Q.  zu  folgenden  Anschauungen: 

Die  Hämorrhoiden  bestehen  aus  varikösen  Veränderungen  nicht 
von  1  oder  2  Venen,  sondern  von  einer  Anzahl  kleiner  Venenäste 
und  Kapillaren  in  der  Schleimhaut,  Submucosa  und  selbst  in  der 
Muscularis  des  Mastdarmes  und  entwickeln  sich  in  Folge  eines  die 
Wand  dieser  Gefäße  treffenden  Reizes,  der  zunächst  zu  einer  Ent- 
zündung ihrer  inneren  Wand,  dann  auch  des  sie  umgebenden  Ge- 
webes führt;  die  Arterien  sind  nicht  betheiligt.  Erst  weil  diese  Ge- 
fäße, sei  es  unter  dem  Einfluss  von  Alkohol,  Gicht,  Rheuma  etc., 
sei  es  durch  direkte  Einwirkung  von  Mikroorganismen  von  der 
Schleimhaut  des  Mastdarmes  aus  erkrankt  sind,  durch  diese  Ent- 
zündung ihrer  Wand  ihre  Elasticität  einbüßen,  kommt  es  in  Folge 
gesteigerten  Druckes,  der  auf  ihrer  Innenwand  lastet,  zu  Dilatation, 
Schlängelung,   variköser  Umwandlung  bis  zu  kavernösen  Bildungen. 

Die  beachtenswerthen  Untersuchungen  sind  durch  zahlreiche, 
wenn  auch  nicht  gerade  scharfe  Abbildungen  illustrirt. 

Krämer  (Qlogau). 

8)  Nicaise.    De  la  sutiire  des  sphincters  dans  l'op^ration  de 

la  fistule  ä  l'anus. 

(Revue  de  chir.  1893.  Februar.) 
N.  empfiehlt,  die  Mastdarmfisteln  unter  Zuhilfenahme  eines  von 
ihm  früher  empfohlenen  Speculum  zu  operiren  und  in  den  Fällen, 
wo  der  Sphincter  ani  zur  Durchschneidung  kam,  um  nachträgliche 
Inkontinenz  zu  verhüten,  denselben  durch  Etagennähte  wieder  zu 
vereinigen.  Kramer  (Glogau). 

Kleinere  Miitheilungen. 

Hypertrophia  prostatae  behandelt  mit  Kastration. 

Von 

F«  Boeniüy 

Reseryearst  am  Eeichshospital,  Christiania. 

Die  Behandlung  der  Frostatahypertrophie  ist  bei  Weitem  noch  nicht  in  ihren 
Kesultaten  für  Fat.  und  Arzt  zufriedenstellend.    Von  den  zahlreichen   Methoden 
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ist  noch  keine  als  NormaWerfahren  anerkannt.  Die  Resultate  sind  weder  sicher 
noch  dauerhaft.  Die  Katheterbehandluni^  mit  allen  damit  verbundenen  Gefahren 
ist  allein  souver&n  und  doch  nur  ein  PalliatiY. 

Die  Analogie  zwischen  Prostata  und  Uterus ,  die  übrigens  yemeint  wird,  hat 
mich  auf  den  Gedanken  geführt,  dass  die  Frostatahypertrophie  vielleieht  denselben 
Gesetien  wie  das  Uterusmyom  unterworfen  sein  möge,  mit  anderen  Worten,  dass 
die  Fortnahme  der  Hoden  eine  Schrumpfung  der  hypertrophirten  Prostata  herror- 
rufen  möchte.  Ich  will  hier  nicht  die  Gedanken,  die  mein  Verfahren  geleitet 
haben,  weiter  entwickeln,  nur  was  ich  beobachtet  habe  berichten. 

Versuche  an  Hunden  haben  mir  gezeigt,  dass  doppelseitige  Kastration  schnell 
—  im  Laufe  Ton  1 — 2  Monaten  —  Verkleinerung  der  Prostata  herromift.  Bei 
kastrirten  Schweinen  ist  die  Prostata  bedeutend  kleiner  als  bei  nicht  kastrirten. 

Am  3.  April  1893  wurde  eine  doppelseitige  Kastration  bei  einem  73jäbrigen 
Pat.  vorgenommen,  der  wegen  Hamretention  in  das  Reichshospital  aufgenommen 
war.  Die  Prostata  wölbte  sich  in  den  Mastdarm  in  der  Größe  einer  mittelfi^ßen 
Apfelsine  hervor.  Katheterisation  war  niemals  vorgenommen.  Seit  15  Jahren 
hatte  Pat.  Beschwerden  beim  Harnlassen;  in  den  letzten  Jahren  musste  er  stünd- 
lich uriniren.  £r  wurde  über  die  Natur  der  Operation  unterrichtet  und  gab  nach 
Berathung  mit  seiner  Frau  seine  Einwilligung  dazu. 

Die  augenblickliche  Retention  wurde  mit  dem  Katheter  gehoben,  sonst  die 
Katheterisation  nur  3— 4mal  w&hrend  seines  ca.  2  Monate  dauernden  Aufenthaltes 
im  Krankenhause  vorgenommen.  12  Tage  nach  der  Operation  stellte  ich  den  Pat 
in  der  medicinischen  Gesellschaft  in  Christiania  vor.  Die  Wunden  waren  geheilt. 
3  Tage  nach  der  Operation  war  die  Prostata  entschieden  kleiner  geworden,  und 
sie  hat  später  anhaltend  an  Größe  abgenommen.  £r  urinirt  2mal  in  der  Nacht, 
3^mal  am  Tage.    Er  arbeitet  täglich  als  Tischler. 

Bei  einem  zweiten  Fat.,  der  wegen  derselben  Krankheit  kastrirt  wurde,  ist  die 
Krankengeschichte  nach  der  Operation  nahezu  dieselbe.  Er  litt  an  Cystitis  und 
hatte  während  längerer  Zeit  den  Katheter  benutzt.  Die  Prostata  ist  auch  bei  ihm 
kleiner  geworden. 

Ein  genauerer  Detailbericht  wird  später  erscheinen. 


9)   T.  V.  Fitzpatriok.    Beport  of  a  case  of  alveolar  sarcoma  of  the 

soft  palate. 

(Joum.  of  laryngol.  Bd.  VU.  No.  6.) 

Der  Fall  ist  wegen  der  langsamen  Entwicklung  der  Geschwulst  von  Interesse. 
Er  betraf  eine  Dame,  welche  in  der  Kindheit  verschiedene  AnfiÜle  von  Hals- 
bräune, im  Alter  von  33  Jahren  eine  schwere  Mandeldiphtherie  durchgemacht 
hatte.  2  Jahre  nach  dieser  letzteren  zeigten  sich  auf  dem  rechten  vorderen  Gaumen- 
bogen 3  kleine  warzenähnliche  Geschwülste,  von  welchen  die  eine  im  Laufe  von 
6  Jahren  eine  derartige  Größe  erreichte,  dass  sie  das  Kauen  hinderte.  Sie  wurde 
ohne  wesentliche  Blutung  abgeschnitten,  der  Übrige  Theil  der  Geschwulst  aber  wuchs 
nun  um  so  schneller  und  erreichte  innerhalb  von  2  Jahren  Hühnereigröße.  Dann 
wurde  das  Wachsthum  wieder  langsamer.  Pat.  lehnte  damals  eine  Operation  ab 
und  erst  nach  länger  als  Jahresfrist  stellte  sie  sich  wieder  dem  Verf.  vor.  In* 
zwischen  war  die  Geschwulst  wieder  sehr  gewachsen  und  hinderte  nunmehr  nicht 
bloß  das  Kauen,  sondern  auch  das  Schlingen  und  Sprechen.  Das  freie  Ende 
reichte  fast  bis  an  die  Zahnreihe  heran.  Die  Schleimhaut  über  der  Geschwulst 
war  ganz  gesund,  es  bestanden  weder  Schmerzen  noch  Drüsenschwellungen.  Die 
drei  warzenähnliohen  Bildungen,  welche  15  Jahre  zuvor  eingetreten  waren«  ließen 
sich  noch  deutlich  an  der  Oberfläche  der  Geschwulst  unterscheiden.  Bei  der 
Operation  zeigte  sich,  dass  letztere  in  einer  dichten  fibrösen  Kapsel  steckte,  aus 
welcher  sie  sich  leicht  mit  dem  Finger  herausschälen  ließ.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  derselben  ergab  ein  Alveolarsarkom.  11  Monate  nach  der  Operation 
war  Pat.  noch  recidivfrei  und  hatte  an  Gewicht  bedeutend  zugenonmien. 

TeichmAiiB  (Berlin). 
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10)  B.  BaraoB.    Plastik  der  Mundschleimhaut  nach  Oberst. 

(Gftz.  lekarska  1893.  No.  27.) 
Verf.  hat  bei  einer  21jährigen  Frau  ein  von  der  Wangenschleimhaut  aus- 
gehendes, mit  dem  Oberkiefer  z.  Th.  verwachsenes,  gut  gänseeigroßes  Sarkom 
exstirpirt,  wobei  die  Wangenhaut  verschont  werden  konnte.  Den  mittleren  Theil 
des  Defektes  in  der  Schleimhaut  hat  Verf.  durch  2  etwa  3^/2  cm  breite  Lappen  aus 
Schleimhaut  der  Ober-  und  Unterlippe,  deren  Basis  in  der  Fossa  canina,  bes.  am 
Unterkieferrande  su  liegen  kam,  bedeckt.  Der  übrige  Theil  des  Defektes  heilte 
per  secundam.  Qutes  Resultat.  Fat.  konnte  bei  der  Entlassung  die  Zahnreihen 
von  einander  auf  1^2  om  entfernen;  nach  2  Monaten  betrug  die  Distanz  volle  2  cm. 

Trzebicky  (Krakau). 

11)  Krönlein.     Über  Gefahren  bei  dem  Tragen  von  künstlichen  Ge- 

bissen. 

(Schweizerische  Viertel] ahrschrift  für  Zahnheilkunde  Bd.  m.  No.  2.) 
Im  Anschluss  an  4  Fälle  bespricht  X.  die  Gefahren,  welche  schlecht  sitzende 
oder  defekt  gewordene  künstliche  Gebisse  dem  Träger  bereiten  können.  Seltener 
im  wachen  Zustande,  häufiger  im  Schlafe  oder  im  Zustande  der  Bewusstlosigkeit, 
wie  bei  hysterischen  und  epileptischen  Krämpfen,  kann  nach  Lockerung  des  Ge« 
bisses  an  seinem  Standorte  ein  Zurückgleiten  desselben  in  den  Kachen,  Kehlkopf, 
die  Speiseröhre  eintreten;  gerade  hier  bleibt  es  mit  Vorliebe  stecken  und  kann 
nicht  ohne  Weiteres  entfernt  werden. 

Im  ersten  der  angeführten  Fälle  konnte  K.  das  im  Speiserohr  mit  der  mit 
einer  Eisenkugel  armirten  Fischbeinsonde  in  der  Höhe  des  oberen  Brustbeinrandes 
fühlbare  Gebiss  vermittels  des  Gräfe 'sehen  Münzenfängers  extrahiren.  Im  zweiten 
und  dritten  Falle  musste  das  Gebiss  nach  Ösophagotomie  durch  die  Wunde  ex- 
trahirt  werden.  Beide  Fat.  genasen  ohne  Zwischenfall.  Der  vierte  Fall,  welcher 
Ewar  letal  verlief,  weil  der  Fat.  zu  spät  dem  Operateur  zugeführt  wurde,  ist  der 
bei  Weitem  interessanteste  und  lehrreichste.  Fat.  erwachte  Morgens  und  merkte, 
dass  er  sein  Gebiss,  welches  er,  obgleich  es  defekt  war,  auch  in  der  Nacht  trug, 
verschluckt  habe ;  heftiger  Schmerz  im  Hals,  Blutauswurf,  Unvermögen  zu  schlucken 
klärten  ihm  über  den  Verbleib  des  Gebisses  sofort  auf.  Die  hinzugerufenen  Arzte 
untersuchten  mit  den  dicksten  Schlundsonden,  gelangten  ohne  Widerstand  bis 
in  den  Magen,  und  schlössen,  obgleich  der  Fat.  nach  wie  vor  der  Meinung  war, 
dass  das  Gebiss  in  der  Speiseröhre  sitze,  daraus,  dass  es  bereits  in  dem  Magen 
angelangt  sei.  Allmählich  stellte  sich  übler  Geruch  aus  dem  Munde  ein,  der 
Schmerz  blieb  bestehen,  die  Sondirung  des  Ösophagus,  täglich  immer  von  anderen 
Ärzten  angestellt,  ging  ohne  Schwierigkeit  vor  sich.  Am  5.  Tage  bekommt  Fat. 
plötzlich  eine  furchtbare  Blutung  durch  den  Mund  und  gleich  darauf  durch  den 
After.  Er  wird  in  elendem  Zustande  an  K.  zur  Operation  und  Entfernung  des 
offenbar  im  Ösophagus  festsitzenden  Gebisses  gewiesen.  Bei  der  linksseitigen 
Ösophagotopaie  bekommt  man  einen  Zahn  des  Gebisses  zu  Gesicht,  welcher  die 
Wand  des  Ösophagus  bereits  perforirt  hat,  ohne  dass  man  indess  an  dieser  Stelle 
die  Ursache  der  profusen  Blutung  entdecken  konnte.  Erweiterung  der  Ferfora- 
tionsöffnung,  Extraktion  des  Gebisses,  dessen  konkave,  dem  harten  Gaumen  ent- 
sprechende Flatte  gegen  die  Lichtung  des  Ösophagus  gerichtet  lag  und  so  ge- 
wissermaßen eine  Hohlrinne  für  die  Bewegung  der  Schlundsonde  darbot  'Fat. 
erholte  sich,  ging  jedoch  nach  4  Tagen  an  einer  erneuten  Blutung,  welche,  wie 
die  Sektion  ergab,  durch  Arrosion  der  rechten  unteren  Schilddrüsenarterie  verur- 
sacht war,  zu  Grunde.  Bemerkenswerth  ist  der  Umstand,  dass  der  Fat.  die  ganze 
Zeit  fest  bei  der  Meinung  verharrte,  dass  das  Gebiss  in  der  Speiseröhre  stecke. 
Die  aus  diesen  Fällen  für  das  Tragen  von  Gebissen  sich  ergebenden  Vorsichts- 
maßregeln bilden  den  Schluss  des  Aufsatzes.  Nissen  (Neiße). 

12)  Mader.     Zur  operativen   Behandlung  der   Baucbfelltubeikulose. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1893.  No.  3.) 
An  Stelle   der  eingreifenderen  Laparotomie  begnügt  sich  Verf.    bei  Ascites 
tubereulosus  mit  der  Funktion  mittels  seines  Schlauchtrokars.    Er  sucht  durch 
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entsprechende  Lagerung,  Drücken  etc.  eine  möglichst  voUst&ndige  EnÜeening 
der  Flüssigkeit  herbeizuführen ;  ferner  legt  er,  um  eine  möglichst  rasche  Yerklebung 
der  Bauehfellblätter  bu  Teranlassen,  einen  mehrere  Tage  liegen  bleibenden  Druck- 
verband  an.  —  Zur  Verhinderung  einer  raschen  neuerlichen  Transsudation  sehränkt 
Verf.  die  Wassersufuhr  in  Speisen  u.  Oetr&nken  auf  ein  erträgliches  Minimum 
ein.  Endlich  strebt  er  durch  Darreichung  von  Opium  möglichste  Ruhe  der  Dinne 
an.    Verf.  kann  über  3  günstige  und  einen  tödlich  endigenden  Fall  berichten. 

Hlntentoigger  (Tesehen). 

13)  Mosetig-Moorhof.     Peritonealtuberkulose. 

(Wiener  med.  Presse  1893.  No.  27.) 

Verf.  hat  früher  einen  Fall  von  Peritonitis  tuberculosa  veröffentlicht,  der  durdi 
Entleerung  des  Ascites  mittels  Punktion  und  nachträglicher  intraabdominaler  Ein- 
blasung aseptischer  atmosphärischerLuft  sur  Heilung  gebracht  wurde. 

Verf.  berichtet  nun  über  einen  2.  Fall  von  schwerem  Ascites  tuberculosus  bei 
einem  21j&hrigen  Pat.,  der  nach  ToUsogener  Laparotomie  recidivirte  und  in  ihn- 
lieber  Weise  mit  Erfolg  behandelt  wurde. 

Die  Einselheiten  der  interessanten  Operationsgeschichte  sind  im  Original 
nachzulesen. 

Die  beiden  ungewöhnlichen  Erfolge  können  den  Verf.  nur  in  seiner  Ansidit 
bestärken,  dass  das  eigentlich  Wirksame  der  Laparotomie  bei  Peritonealtuberkulose 
nur  im  Reise  der  bei  der  Ausführung  der  Operation  in  die  Bauchhöhle  eindringoi- 
den  Luft  liegt.    Dieselbe  Meinung  hat  früher  schon  Caspersohn  ausgesprod^eo. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

14)  Bumm.     Über  die  Heilungsvorgänge  nach  dem  Bauchschnitt  bei 

bacillärer  Bauchfelltuberkulose. 

(Sitzungsbericht  d.  W^ürzburger  physikaL-med.  Gesellschaft  vom  17.  December  1892.1 

B.  berichtet  über  die  feineren  Vorgänge  bei  der  Ausheilung  der  Bauchfell- 
tuberkulöse  nach  der  Laparotomie.  Seine  Präparate  entstammten  einer  40jäiirigen 
Frau,  die  binnen  8  Wochen  2mal  wegen  Tuberkulose  des  Bauchfells  laparotomiit 
werden  musste.  Bei  der  ersten  Operation  fand  sich  das  ganze  Peritoneum  mit  miliaren 
grauen  Knötchen  bedeckt.  Nach  Ablassung  des  Exsudates,  Austrocknung  der 
Bauchhöhle  und  leichter  Jodoformirung  des  Bauchfells  wurde  die  Bauehwunde 
wieder  geschlossen.  An  einem  excidirten  Stückchen  fand  sich  die  charakteristisehe 
Tuberkelstruktur  (Riesenzellen,  epithelioide  Elemente),  aber  keine  Bacillen. 
8  Wochen  später  zeigten  sich  mehrere  der  Stichkanäle  an  der  Bauehwunde  in 
tuberkulöse  Hautgeschwüre  verwandelt,  in  deren  Sekret  sich  jetzt  leicht  unzweifel- 
hafte TuberkelbaciUen  nachweisen  ließen.  Eine  Tuberkulininjektion  erzeugte  ein 
4  Tage  anhaltendes  Fieber.  Nun  wurde  abermals  laparotomirt,  wobei  sieh  ein 
halber  Liter  Exsudat  entleerte.  Seitdem  ist  seit  IV2  Jahren  Heilung  eingetreten. 
An  einem  bei  der  zweiten  Laparotomie  excidirten  Stückchen  Bauchfell  zeigten  sich 
die  Tuberkel  dicht  mit  Rundzellen  infiltrirt  und  zum  Theii  durch  narbige  Um- 
Wandlung  des  umgebenden  Gewebes  zusammengeschrumpft.  Die  RieflenseBen 
waren  zerfallen  und  zu  Grunde  gegangen.  Bacillen  fanden  sich  auch  dieses  Mal 
in  den  Peritonealknötchen  nicht. 

Hiernach  scheint  die  Heilung  der  Bauchfelltuberkulose  durch  InfiltratioD  der 
Tuberkel  mit  Rundzellen  und  narbige  Umwandlung  der  Knötchen  zu  Stande  zu 
kommen.  Der  günstige  Einfluss  der  Laparotomie  beruht  nach  B.  wesentUeh  in 
der  Entfernung  des  Ascites,  welcher  durch  chemische  Einwirkung  auf  das  Peri- 
toneum die  Reaktion  des  Organismus  gegen  die  Tuberkel  verhindert. 

(Die  Heilung  der  sogenannten  »trockenen«  Form  der  Bauchfelltuberkulose 
nach  Laparotomie  wird  hierdurch  allerdings  nicht  erklärt.  —  Ref.) 

Jaffö  (Hamburg). 
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15)  Benoit.     Perforation  de  Pabdomen  par  röp6e-baionnette  du  fusil 

modale  1886;  guerison  sans  accident. 
(Aroh.  de  m^d.  et  de  pharm,  militaires  1893.  No.  3.) 

Der  Fall  liefert  einen  neuen  Beleg  dafür,  dass  penetrirende  Bauchverletzungen 
ohne  wesentliche  Organverletzungen  zu  Stande  kommen  können.  Ein  Soldat  hatte 
den  anderen  mit  einem  Bajonett  yon  hinten  her  völlig  durchbohrt.  Der  Einstich 
saß  31/2  cm  nach  rechts  vom  Proc.  spin.  des  1.  Lendenwirbels,  der  Ausstich  im 
Epigastrium  2  cm  unterhalb  des  Brustbeines,  1  cm  links  von  der  Mittellinie. 
Trotzdem  traten  bei  durchaus  exspektativer  Therapie  außer  einer  bald  vorüber- 
gehenden Depression  und  Schmerzen  im  Epigastrium,  die  nach  dem  rechten  Hypo- 
chondrium  ausstrahlten,  so  wie  einer  einmaligen  geringen  Temperatursteigerung 
am  Morgen  nach  der  Verletzung  (38,1  ^  keine  weiteren  nachtheiligen  Folgen  ein, 
und  der  Verletzte  konnte  schon  eine  Woche  nach  dem  Stich  zum  ersten  Male 
aufstehen.  Schneider  (Breckerfeld). 

16)  Amanta.     Un  caso  di  ferita  della  paiete  posteriore  dello  stomaco 

attrayerso  il  diaframma.     Guarigione. 

(Societä  lancisiana  degli  ospedali  di  Roma.    Sitzungen  vom  Ende  Mai  u.  Anfang 

Juni  1893.) 

(Riforma  med.  1893.  Juni  15.) 

Ein  Individuum  wurde  in  das  Ospedale  della  consolazione  gebracht,  welches 
10  Messerstiche  erhalten  hatte.  Einer  derselben,  in  der  Lin.  axill.  med.  s.,  war 
durch  den  8.  Intercostalraum  gedrungen  mit  Vorfall  von  Netz  und  Därmen.  Nach 
Erweiterung  der  Wunde,  Resektion  von  8 — 10  cm  der  entsprechenden  Rippen, 
konnte  der  Vorfall  zurückgebracht  werden.  Dann  wurde  oberhalb  der  Zwerchfell- 
wunde die  Pleura  cost.  genäht,  um  das  Cavum  pleurae  bei  den  weiteren  Eingriffen 
geschützt  zu  haben.  Durch  die  Zwerchfellwunde  hindurch  ließ  sich  der  Bauch 
untersuchen,  in  welchem  sich  eine  Masse  von  Speisen  befand,  da  der  Magen  sehr 
Toll  gewesen  war.  Man  fand  nämlich  bei  einer  Brechanstrengung  eine  Wunde  an 
der  hinteren  Magenwand,  auch  das  Lig.  gastro-colic.  war  verletzt  Es  gelang,  die 
Magenwand  genau  zu  nähen.  Nach  Reinigung  Naht  des  Diaphragma  und  der 
Thoraxwandung.    Heilung  ohne  Zwischenfall.  Leudesdorf  (Hamburg). 

17)  Salomoni.     Resezione  delle  pareti  anterioii  dello  stomaco  e  del 
Tentie  per  Carcinoma.  (Clinica  chirurgica  propedeutica  di  camerino.) 

(Riforma  med.  1893.  Mai  23.) 

Durch  lange  Dauer  der  Affektion,  den  Sitz  etc.  interessanter  Fall. 

Bei  der  40jährigen  Frau  hatten  die  Magenbeschwerden  vor  6  Jahren  begonnen, 
dann  hatte  sich  eine  allmählich  wachsende  Geschwulst  in  den  epigastrischen  Bauch- 
wandungen gezeigt  Vor  einem  Jahre  war  ein  wegen  Asphyxie  nicht  beendeter 
Versuch  der  Exstirpation  anderswo  gemacht  worden.  Dann  Injektionen  mit  Jod 
und  Arsenik,  welche  intensive  Entzündung  und  Verwachsungen  verursachten,  wo- 
durch nachher  die  Radikaloperation  sehr  erschwert  wurde. 

Bei  der  Operation,  welche  4  Stunden  dauerte,  fand  sich  ein  mit  den  Bauchdecken 
verwachsener  Scirrus  des  Magens,  von  der  vorderen  Wand  desselben  ausgehend. 
Der  exstirpirte  Theil  des  Magens,  der  erweitert  war,  betrug  15  cm  von  oben  nach 
unten  und  12  cm  nach  der  Breite.  Der  Substanzverlust  der  Bauchdecken  war 
wenigstens  2  cm  größer  nach  beiden  Richtungen.  Die  Narkose  —  Morphium,  Atropin, 
Chloroform  —  wurde  während  der  ganzen  Zeit  gut  ertragen.  Die  Lücke  des  Magens 
ließ  sich  leicht,  die  der  Bauchdecken  schwer  vereinigen.  Die  Operirte  konnte 
18  Tage  nach  der  Operation  in  gutem  Zustande  nach  ihrem  Hause  zurückkehren. 
Sie  genoss  schon  am  3.  Tage  Eigelb  mit  Marsalawein. 

Lendesdorf  (Hamburg). 
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18)  M.  BorBUk.     Ein  Beitrag  zur  Operation  bei  Zwerchfellhemien. 

(Medycyna  1893.  No.  17.) 

Ein  22j  ähriger  Mann  erhielt  einen  Messerstich  in  die  linke  Seite.  Die  Wunde 
wurde  von  einem  ärztlichen  Gehilfen  vernäht.  6  Stunden  nach  der  Verletsung 
bekam  Verf.  den  hochgradig  anämischen  Pat.  su  Gesicht  In  der  Mamillarlinie 
aber  der  8.— 10.  Rippe  war  eine  xweifaustgroße,  elastische  Geschwulst  vorhanden, 
an  der  prominentesten  Stelle  derselben  eine  6  cm  lange  vernähte  Wunde.  Nach 
Lüftung  der  Naht  und  Beseitigung  der  Blutgerinnsel  gewahrte  Verf.  im  Grunde 
der  Wunde  Nets,  welches  sich  an  der  Stelle,  an  welcher  die  9.  und  10.  Rippe 
durchschnitten  worden  war,  hindurchgeswängt  hatte.  Resektion  von  6 — 7  cm 
langen  Stücken  aus  diesen  beiden  Rippen.  Der  eingeführte  Finger  gelang^  auf 
dem  durch  das  prolabirte  Nets  gebahnten  Wege  in  die  Pleurahöhle  und  von  da 
durch  eine  Zwerchfellslücke  in  den  Bauch.  Gleichseitig  stellte  sich  eine  profuse 
Blutung  ein.  Verf.  führte  sogleich  die  Laparotomie  von  einem  am  äußeren  Rande 
des  Rectus  geführten  Schnitte  aus,  entfernte  sahireiche  Gerinnsel  aus  der  Bauch- 
höhle, verschloss  eine  4 — 5  cm  lange,  heftig  blutende  Wunde  an  der  vorderen 
Magenwand  mittels  typischer  Darmnaht  und  legte  an  die  etwa  5  cm  lange,  nahe 
der  Resektionsstelle  der  Rippen  gelegene  Zwerchfellwunde  einige  Peritoneum, 
Muskel  und  Pleura  fassende  Knopf  nähte  an,  wobei  ihm  die  vorher  ausgeführte 
Rippenresektion  das  Annähern  der  Wundränder  in  hohem  Grade  erleichterte.  Tod 
nach  10  Stunden  in  Folge  hochgradiger  Anämie. 

Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  der  Verschluss  von  linksseitigen  Zwerchfellwunden 
von  der  Bauchhöhle  aus  namentlich  nach  vorheriger  Rippenresektion  am  lichtesten 
auszuführen  sei;  bei  rechtsseitigen  Wunden,  wo  die  Leber  den  Zutritt  von  der 
Bauchhöhle  aus  hemmt,  bleibt  nur  der  Weg  von  der  Pleurahöhle  aus  offen,  — 
aber  auch  da  wird  die  Operation  durch  vorherige  Rippenresektion  wesenüieh 
vereinfacht  und  erleichtert.  Tnellieky  (Krakau). 


19]  C.  Niooladoni.    Hundert  Radikaloperationen  von  Leistenhernien, 

ausgeführt  nach  dem  Verfahren  Bassini 's. 
(Wiener  med.  Presse  1893.  No.  22—26.) 

Während  Verf.  früher  die  Radikaloperationen  der  Hernien  nur  in  jenen  Fillea 
vornahm,  in  denen  wegen  Größe  der  Bruchpforte  oder  wegen  Verlöthungen  des 
Bruchinhaltes  ein  schließendes  Bruchband  nicht  getragen  werden  konnte,  hat  er 
von  Anfang  1891  an  nach  Kenntnisnahme  der  glänzenden  Erfolge  der  B  aas  in  i'sohea 
Methode  auch  bei  freien,  zurückhaltbaren  Leistenbrüchen  die  Radikaloperation 
nach  der  Methode  dieses  italienischen  Chirurgen  vorgenommen. 

Verf.  ist  in  der  Lage,  jetit  über  100  nach  Bassin i's  Methode  operirte  Leisten- 
brüche zu  berichten.  Zwei  Hauptakte  sind  es,  die  der  Bassini'schen  Mediode 
ihren  großen,  nicht  mehr  zu  steigernden  Werth  verleihen:  die  hohe  im  Niveau 
des  Bauchfells  vollzogene  Abbindung  des  Bruchhalses  und  die  Wiederherstellang 
der  verloren  gegangenen  hinteren  und  vorderen  Wand  des  Leistenkanales  durdi 
Vereinigung  der  fleischigen  Bauchwand  mit  dem  Poupart'schen  Bande  und  die 
darauf  folgende  Schließung  des  M.  obliquus  extern. 

Verf.  beschreibt  dann  eingehender  das  Operationsverfahren,  namentlich  den 
1.  Akt  desselben,  wie  es  von  ihm  ausgeübt  wird. 

Von  den  100  Radikaloperationen  sind  5  per  secundam,  94  per  primam  intent 
geheilt;  1  Pat.  starb  16  Tage  nach  der  Operation  an  Pyämie,  die  einsig  und 
allein  durch  2  septische  Suturen  der  Muskelschicht  veranlasst  war. 

Der  jüngste  Pat.  war  2,  der  älteste  65  Jahre  alt. 

7  Hernien  waren  mit  Leistenhoden  komplicirt;  in  6  Fällen  wurde  der  atrophische 
Hoden  entfernt.  Gemäß  den  Anordnungen  Bas  sin  i's  tragen  die  Pat  nach  der 
Operation  kein  Bruchband.  P«  Wagner  (Leipzig). 
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20)  Wild.     Zwei  Hemiotomien  aus  der  Piaxis. 

(MOnchener  med.  Wochenschrift  1893.  No.  21.) 
In  dem  ersten  Falle  waren  die  Einklemmungserscheinungen  nicht  durch  den 
darauf  yerdächtigen  irreponiblen  Leistenbruch,  dessen  Operation  nur  die  Anwesen- 
heit von  accretem  NetE  ergab,  sondern  durch  ein  vom  Pankreas  ausgehendes,  das 
Duodenum  klammerartig  umschließendes  Sarkom  bedingt,  das  durch  die  Obduktion 
nachgewiesen  wurde.  Der  zweite  Fall,  eine  74jährige,  dekrepide  Frau  mit  kardialem 
Hydrops  betreffend,  wird  besonders  desshalb  mitgetheilt,  weil  die  Herniotomie- 
wunde,  in  welcher  nach  Beseitigung  der  Einklemmung  der  auf  Gangrän  verdächtige 
Darm  liegen  gelassen  und  die  erst  nach  Reposition  desselben  am  4.  Tage  vernäht 
worden  war,  trotz  ablaufender  Ascitesflüssigkeit  glatt  verklebte,  und  der  Ascites 
seitdem  völlig  geschwunden  ist.  Verf.  hat  das  Verfahren,  den  verdächtigen  Darm 
nicht  zu  reponiren,  bereits  vor  den  ersten  Empfehlungen  desselben  durch  Qraefe 
und  Rovsing  geübt,  und  auch  Ref.  in  dieser  Weise  schon  1889  und  1890  zwei 
Fälle,  wie  auch  später  einige  Male  mit  bestem  Erfolge  operirt. 

Kramer  (Qlogau). 

21)  J.  Swiatecki.     Beitrag  zur  hemiologischen  Kasuistik. 

(Gazeta  lekarska  1893.  No.  1—3.) 

Hernia  cocci  inguinalis  sinistra  inearcerata.  Cystocele  inguinalis  sinistra. 
Hemiolaparotomia,  Anus  paeternaturalis,  ruptura  vesicae  inter  operationem.  Epero- 
notomia,  Laparotomia,  Enterorrhaphia.  Sanatio.  Deinde :  Ileus,  colotomia,  laparo- 
tomia,  consutio  ani  praeternaturalis.  Fistula  stercoralis.  Laparotomia:  consutio 
fistulae  stercoralis.  Sanatio  completa.  Das  ist  der  Titel  der  Krankheits-  bez. 
Leidensgeschichte  des  von  Krajewski  beobachteten  Falles.  Die  äußerst  interes- 
santen Einzelheiten  desselben  sind  folgende:  Bei  einem  57jährigen,  seit  etwa 
20  Jahren  mit  einer  beiderseitigen  Leistenhernie  behafteten  Manne  stellte  sich 
plötzlich  vor  5  Tagen  eine  Incarceration  des  linksseitigen  Bruches  ein.  Nach 
Spaltung  der  Haut,  eines  mächtigen  präperitonealen  Lipoms  und  des  Bruchsaokes 
konstatirte  Krajewski,  dass  der  letztere  bis  auf  einige  Gramm  stinkenden  Bruch- 
wassers leer  war,  und  bloß  im  Halse,  nahe  an  der  inneren  Pforte,  eine  daselbst 
fest  adhärente,  gangränöse  Darmwand  sichtbar  wurde.  Der  Hautsohnitt  wurde 
nach  oben  zu  einem  Laparotomieschnitt  verlängert,  und  nun  erst  gewahrte  man, 
dass  der  im  Bruchsackhalse  fixirte  Darm  Coecum  war,  während  der  Processus 
▼ermiformis  und  das  Ileum  in  der  Bauchhöhle  verblieben  waren.  Da  der  schlechte 
allgemeine  Zustand  des  Fat  zur  Eile  drängte,  das  Mesocoecum  aber  zu  kurz  war, 
um  ein  Hervorziehen  des  Darmes  zur  linksseitigen  Wunde  zu  gestatten,  wurde 
rechts  ein  dem  Poupart'schen  Bande  paralleler  Schnitt,  3  cm  unterhalb  der  Spina 
ant.  sup.  OS.  ilei  beginnend,  geführt,  und  das  Coecum  sammt  dem  Endstücke  des 
Deum  in  demselben  fizirt.  Nun  folgte  noch  die  Exstirpation  des  Bruchsaokes, 
wobei  die  mit  der  medialen  Partie  desselben  inniji^  verwachsene  Harnblase  in 
ihrem  extraperitonealen  Theile  verletzt  wurde.  Verschluss  derselben  durch  Etagen- 
naht.  Die  Herniolaparotomiewunde  wurde  ebenfalls  vernäht  bis  auf  den  untersten 
Winkel,  durch  welchen  2  Jodoformgazestreifen  nach  der  Bauchhöhle  so  wie  gegen  die 
Blasenwunde  zu  eingeführt  wurden. 

Der  Wundverlauf  war  hier  ein  idealer.  In  der  rechtsseitigen  Wunde  etablirte 
sich  nach  Abstoßung  der  gangränösen  Darmpartien  am  5.  Tage  ein  widernatürlicher 
After.  Nach  14  Tagen  wurde  der  Versuch  gemacht,  denselben  durch  Anlegen  einer 
Darmschere  zur  Heilung  zu  bringen.  Fat.  vertrug  dieselbe  jedoch  schlecht,  so 
dass  von  dem  Vorhaben  Abstand  genommen  werden  musste,  und  bloß  an  der  Basis 
des  Spornes  eine  kleine  Deum  mit  Coecum  verbindende  Öffnung  erzielt  wurde. 
1  Monat  später  wurde  der  widernatürliche  After  auf  operativem  Wege  beseitigt, 
wobei  die  Peritonealhöhle  eröffnet  werden  musste.  Ganz  glatter  Verlauf.  Nach 
17  Tagen  stellten  sich  plötzlich  Symptome  einer  akuten  Darmocclusion  ein.  Die 
soeben  verheilte  Haut-  und  Darmwunde  musste  gelüftet  werden,  und  als  auch  das 
nicht  ausreichte,  wurden  mit  dem  nach  dem  Ileum  zu  eingeführten  Finger  2  durch 
frische  peritoneale  Adhäsionen  bedingte  Knickungen  desselben  behoben.    14  Tage 
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später  wurde  der  vidematürliche  After  wieder  operativ  yersehlosien,  wobei  eben- 
falls das  Bauehfell  eröffnet  und  eine  iweite  mit  der  Bauchwand  yerklebte  Darm- 
schlinge  y erletzt  wurde.  Am  3.  Tage  war  in  Folge  sweckwidrigen  Verhaltens 
des  Fat  die  Wunde  aufgegangen  und  wieder  ein  Anus  praeternaturalis  etablirt, 
welcher  sich  von  da  an  langsam  bis  su  einem  gewissen  Qrade  yerengte,  dann  aber 
als  2  kaum  für  eine  Sonde  passirbare  Fisteln  hartn&ckiff  jeder  Therapie  trotzte. 
7  Monate  nach  der  erten  Operation  wurde  sum  4.  Male  die  Bauchhöhle  eröffnet, 
und  beide  Fisteln,  yon  denen  eine  sum  ursprünglichen  widernatürlichen  After, 
die  andere  zu  dem  während  der  yorigen  Laparotomie  zaf&llig  yerletiten  Darme 
führte,  durch  Naht  geschlossen.  Nun  erst  erfolgte  komplette  Heilung,  allerdings 
komplicirt  durch  Stichkanaleiterung  und  Eliminirung  des  zur  Darmnaht  verwendeten 
Seidenfadens.  Trsebioky  (KrakauU 

22)  Sohoonen.     Gystoc^le  crurale. 

(Reyue  de  chir.  1893.  April.) 
Bei  dem  Fat.  war  unter  heftigem  Schmers  in  der  Gegend  des  rechten  Sehenkel- 
ringes plötzlich  eine  Geschwulst  aufgetreten,  der  bald  Erscheinungen  von  Bmeh- 
einklemmung,  Erbrechen,  Meteorismus,  Obstipation  folgten;  Blähungen  gingen 
indess  ab.  Bei  der  Operation  fand  sich  keine  Peritonealausstülpung ;  die  auf  der 
Vorderseite  von  der  »Lamina  cribrosa  und  dem  Lig.  Gimbernati«  bedeckte  Ge- 
schwulst bestand  aus  einer  Fettmasse  und  diese  lag  auf  einer  irreduktiblen,  am 
Schenkelring  oben  innen  adhärenten,  auf  der  Vorderseite  vom  Peritoneum  bedeck- 
ten, gestielten  Blasenausstülpung,  in  der  sieh  ein  durch  die  Harnröhre  eingeführter 
Katheter  fühlen  ließ.  Nach  Lösung  der  Verwachsungen  Resektion  des  Lipoms 
und  Reposition  des  Blasendiyertikels.  Naht  des  Wundkanals.  Ungestörte  Heilung 
ohne  jegliche  Urinbeschwerden.  Eine  Verletzung  der  aus  dem  Becken  nach  dem 
Schenkelring  ziehenden,  dann  als  Blasenhemie  erkannten  Geschwulst  yrar  ver- 
mieden worden,  weil  sich  Verf.  dieselbe  durch  einen  ausgiebigen  Schnitt  nach  der 
Bauchhöhle  hin  gut  sichtbar  gemacht  hatte.  Krämer  (Glogau). 

23.  U.  V.  Bogner-Gosenthal.  Über  einen  Fall  von  Hernia  obtoia- 
toria    incarcerata    completa    mit    Vorlagerung    der    Tuba    und    des 

Ovarium. 

(Wiener  med.  Fresse  1893.  No.  26.) 
Verf.  berichtet  über  einen  Fall  yon  Hemia  obturatoria  incarcerata  eomplets 
mit  Vorlagerung  der  Tuba  und  des  Oyariums  bei  einer  66j&hrigen  Frau.  Die 
klinische  Diagnose  war  auf  einen  eingeklemmten  Schenkelbruch  gestellt  worden. 
Operation.  Schenkelring  frei;  auffallende  Vorwölbung  des  M.  pectineus.  Naeh 
Trennung  der  Muskelfasern  trat  aus  dem  Muskelspalte  eine  hühnereigroße  Hemia 
obturatoria  heryor.  Beginnende  Gangrän  des  Bruchsackes ;  die  Eröffnung  desselben 
brachte  das  gangr&nöse  rechte  Oyarium  nebst  Tube  und  ein  gangr&nöses,  kastanien- 
großes Darmstück  zu  Tage.    Anus  praeternatural.    Tod  5  Tage  nach  der  Operation. 

P.  Wagner  {Leipzig). 

24)    G.    Julliard.     Prolapsus   du   rectum    avec    invagination    de  l'S 

iliaque. 
(Reyue  m6d.  de  la  Suisse  romande  1892.  No.  11). 

Verf.  resecirte  einem  9jährigen  Knaben  einen  Mastdarmyorfall  mit  Liyagina- 
tion  des  S  iliao.  und  Mesecolons.  Die  L&nge  betrug  25  cm,  der  breiteste  Durch- 
messer 12  cm.  Außer  der  natürlichen  Kothöffnung  war  lateral  noch  eine  solche, 
durch  Gangrän  entstandene,  mit  der  ersteren  kommunicirend  yorhanden.  Zwieehen 
beiden  Cjlindern  fand  sich  das  yorgefallene  Peritoneum. 

Die  Operation  wurde  derart  ausgeführt,  dass  lunäehst  das  yordere,  dann  das 
hintere  Segment  des  äußeren  Cylinders  durchschnitten  wurde;  nachdem  man  sidi 
yon  dem  Vorhandensein  der  peritonealen  Höhle,  yon  dem  Fehlen  yon  Darmschlin- 
gen  und  schließlich  yon  der  Unmöglichkeit  su  reponiren  überseugt  hatte,  wurde 
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mit  einem  Schnitte  der  innere  Cylinder  mit  dem  Mesoeolon  1  cm  tiefer  aU  der 
äußere,  durchtrennt,  die  Serosa  mit  19  Nähten  vereinigt  Es  wurden  im  Gänsen 
22  cm  vom  inneren,  23  cm  yom  äußeren  Cylinder  entfernt.  Heilung  per  prim. 
int.  ohne  jegliche  Störung. 

5  Monate  post  operationem  geht  es  dem  Fat.  gut,  der  Darm  ist  an  seinem 
Platse,  hat  keine  Neigung,  herabzusteigen.  An  Stelle  der  Suturen  ist  eine  Ver- 
engerung vorhanden,  doch  ist  dieselbe  frei  beweglich  und  nach  keiner  Richtung 
hin  beschwerlich.  Bei  Besprechung  der  Operationsmethoden  wird  die  Ligatur 
wenig  gewürdigt;  die  Abschnürung  einer  eventuell  vorhandenen  Hydrocele,  die 
fast  unausbleibliche  Entstehung  einer  meist  callösen  Striktur  u.  A.  machen  sie  der 
Resektion  nachstehen. 

Von  den  Resektionen  —  Auffret,  Esmarch,  Mikulicz  —  wird  letztere 
besonders  als  nachahmenswerth  empfohlen.  Auch  Verf.  hat  mit  einigen  Modifika- 
tionen dessen  Weg  eingeschlagen.  Die  Verengerung,  wie  auch  in  diesem  Fall 
entstanden,  wird  den  Nähten  zur  Last  gelegt  und  bei  der  bislang  geltenden  Tech- 
nik wohl  kaum  zu  vermeiden  sein.  Kronaelier  (München). 

25)  Kehr.     Zur  Chirurgie  der  Gallensteinkrankheit. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1893.  No.  2.  3.  6.  7.  18.) 

Ein  werthvoller  Bericht  über  25  Fälle  von  Oallenblasenchirurgie  mit  Kranken- 
geschichten. —  K.  verfügt  im  Ganzen  über  2  ideale  Cholecystotomien,  3  Chole- 
dochotomien,  18  Cholecystostomien,  2  Ezstirpationen  der  Gallenblase  und  2  Cysti- 
cotomien.  —  Bei  dem  reichen  Material  ist  dem  Bericht  manche  Erfahrung  zu  ent- 
nehmen. Verf.  kommt  zu  einigen  Schlussbemerkungen.  Die  ideale  Operation  ist 
zu  verwerfen  nicht  wegen  der  Naht-  und  Heilungsfrage,  sondern  wegen  der  blei- 
benden Unsicherheit,  ob  alle  Steine  entfernt  sind.  Die  Wegnahme  der  Blase 
kommt  bei  einfacher  Steinbildung  nicht  in  Frage,  anders  bei  drohenden  Begleit- 
erscheinungen wie  Ulcera,  und  Fällen,  in  denen  Perforation  zu  fürchten  ist.  Zur 
Steinentfemung  erhebt  er  die  Cholecystostomie  als  das  normale  Verfahren,  2zeitig, 
wenn  sich  Schwierigkeiten,  wie  Kleinheit,  versteckte  Lage,  nothwendige  Zerrung 
einstellen.  Auch  den  D.  cysticus-  und  den  Choledochuskonkrementen  ist  eventuell 
nach  Vornahme  anderer  Versuche  durch  Incision  nachzugehen.  Chirurgischerseits 
wird  K.  Zustimmung  erfahren,  wenn  er  lebhaft  für  frühes  Operiren  zu  enthusias- 
miren  versucht;  im  Zweifelfalle  verlangt  er  Probeincision.  Eine  in  der  Epikrise 
enthaltene  fast  vorwurfsvolle  Mahnung  an  die  Arzte,  mit  dem  Rath  zur  Operation 
nicht  zu  säumen,  ist  zeitgemäß.  T«  Noorden  (München). 

26)  Verohere.     Trepanation  et  Epilepsie  Jacksonienne. 

(Revue  de  chir.  1893.  März.) 
In  der  vorliegenden  Abhandlung  versucht  V.  den  Werth  der  Trepanation  in 
den  Fällen  von  sogenannter  spontaner  Jackson 'scher  Epilepsie  festzustellen,  in 
welchen  es,  sei  es  nach  einem  oder  ohne  ein  vorausgegangenes  Trauma,  wie  die 
Operation  zeigte,  zu  makroskopischen  Veränderungen  am  Schädel,  an  den  Meningen 
oder  im  Gehirn  nicht  gekommen  war.  Mit  einem  von  ihm  selbst  beobachteten 
Fall,  den  wir  weiter  unten  kurz  referiren  werden,  hat  er  aus  der  Litteratur  im 
Ganzen  23  derartige  Fälle  zusammenstellen  können;  in  13  derselben  waren  die 
Anfälle  allgemeine,  in  10  lokalisirte.  13mal  wurden  zum  Theil  schon  längere  Zeit 
bestehende  »Heilungen«,  7mal  Besserungen  (Verminderung  und  Abschwächung  der 
Anfälle,  zuweilen  auch  Besserung  des  Gedächtnisses  und  der  Intelligenz)  und 
Smal  gar  kein  Erfolg  konstatirt;  in  einem  dieser  letzteren  war  das  trepanirte 
Knochenstück  wieder  eingepflanzt,  in  den  anderen  nur  ein  kleines  Stück  entfernt 
worden.  —  Da  in  den  erfolgreich  operirten  Fällen  eine  Excision  von  Gehirnrinde 
nicht  vorgenommen  war,  glaubt  V.,  dass  das  günstige  Resultat  auf  der  Herab- 
setzung des  Druckes  im  Schädehaume  beruhe  und  verlangt  desshalb,  bei  der  in 
Rede  stehenden  Form  von  Epilepsie  stets  eine  ausgedehnte  Kraniektomie,  nach 
der  auch  allein  eine  genaue  Besichtigping  der  Gehirnoberfläche  möglich  ist,  zu 
machen,  und  von  einer  Wiedereinpflanzung  des  ausgetrennten  Knochenstückes  ab- 
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zusehen,  da  yon  demselben  und  der  eintretenden  Knoohenneubfldung  neue  Druck- 
erscheinungen gesetzt  werden  könnten. 

Verf.s  Fall  betrifft  einen  22jährigen  Mann,  der  im  13.  Jahre,  14  Tage  nach 
einem  Fall  mit  dem  Kopf  gegen  die  Kante  eines  Brunnens,  den  ersten  Anfall 
gehabt,  seitdem  eine  zunehmende  Schwächung  seines  Gedächtnisses  und  seiner 
Intelligenz  dargeboten  hatte  und  an  fortwährenden  nicht  umschriebenen  Kopf- 
schmerzen litt:  Die  Anfälle  (grandes  crises)  hatten  den  Charakter  der  Jackson- 
sehen  Epilepsie  und  begannen  in  der  rechten  Hand;  ohne  Schrei  hinstürzend, 
▼erlor  Fat.  das  Bewusstsein;  häufig  waren  die  Krämpfe  auf  die  rechte  Körper- 
seite beschränkt,  in  der  sich  in  letzter  Zeit  eine  gewisse  Schwäche  und  Atrophie 
der  Muskulatur  zeigte.  Bei  der  Operation  —  Trepanation  (mit  dem  Farabeuf- 
schen  Trepan)  eines  4 — 5  cm  langen  und  breiten  viereckigen  Knochenstüekea,  mit 
der  Diagonale  entsprechend  Sulcus  Rolando  (welcher  Seite?  Ref.)  —  drängte  sich  nach 
kreuzförmiger  Ineision  der  Dura  das  Gehirn  stark  in  die  Lücke,  und  quoll  reich- 
lich Liquor  cerebro-spinalis  hervor.  Sonst  wurde  nirgends  etwas  Abnormes  im 
Schädelraum,  besonders  am  Gehirn,  gefunden.  Naht  der  Durawunde,  Drainage, 
Schluss  der  Hautwunde.  —  Aus  dem  weiteren  Verlauf  ist  hervorzuheben,  dass 
sich  am  3.  Tage  eine  zuerst  geringe,  dann  vollständige  Lähmung  —  au  niveaa 
m^me  du  »Symptome  signaU  —  des  rechten  Daumens  und  Zeigefingers,  dann  der 
ganzen  Hand,  des  Vorderarmes  und  Gesichtshälfte  rechterseits,  am  5.  Tage  ein 
epileptiformer  Anfall  ohne  Konvulsionen  einstellte.  Erstere  Erscheinungen  gingen 
nur  langsam  und  zum  Theil  zurück,  während  die  Kopfschmerzen  vollständig  auf- 
hörten, die  Intelligenz  und  das  Gedächtnis  des  Fat.  sich  auffallend  besserte,  die 
ganze  Stimmung  des  Letzteren,  der  früher  oft  verzweifeln  zu  mOssen  geglaubt 
und  Selbstmord  plane  gehegt  hatte,  eine  freudige  und  zufriedene  wurde,  und  nur 
schwache  Anfälle  (vertiges)  zeitweise  auftraten;  grandes  crises  sind  dagegen  ganz 
ausgeblieben.    Fat*  ist  erwerbsfähig  geworden. 

Dieses  zweifellos  sehr  günstige,  aber  nicht  vollkommene  Resultat  des  Falles, 
den  Verf.  zu  den  »geheilten«  zählt,  dauert  nunmehr  seit  172  Jahren  an.  Ob  die 
von  V.  aus  der  Litteratur  zusammengestellten  Fälle  von  »Heilung«  wirklich  dauernd 
geheilte  oder  auch  nur  erheblich  und  andauernd  gebesserte  waren,  lässt  sich  aus  den 
kurzen  Krankengeschichten  derselben  nicht  immer  mit  Sicherheit  ersehen.  Immer- 
hin sind  diese  Fälle  von  »Heilung«  recht  beachtenswerth.         Kramer  (Glogau). 

27)  G.  Singer.     Über  Spontangangrän  und  Simulation  bei  Hysterie. 

(Wiener  med.  Presse  1893.  No.  25  u.  26.) 

Verf.  berichtet  über  ein  18j ähriges,  an  unleugbaren  Zeichen  der  Hysterie 
(Krampfanfälle,  Thermoanästhesie  u.  A.  m.)  leidendes  Mädchen,  bei  dem  sich  im 
Anschlüsse  an  eine  geringe  Schnittwunde  eine  ziemlich  ausgebreitete,  trockene 
Gangrän  am  linken  Vorderarme  mit  recidivirendem  Verlaufe  entwickelte. 

Ob  der  kleine,  zur  Entfernung  eines  Nadelsplitters  angelegte  Schnitt  ein  bloß 
äußeres  veranlassendes  Moment  darstellte,  oder  ob  vielleicht  direkte  Nervenver- 
letzung im  Spiele  war,  lässt  sich  schwer  entscheiden.  Verf.  möchte  der  letzteren 
Anschauung  den  Vorzug  geben.  £r  geht  dann  genauer  auf  die  Differentialdiagnose 
zwischen  trophischen  Störungen  und  Simulation  und  Selbstbeschädigung  bei  Hy- 
sterie ein.  Die  letzteren  glaubt  er  in  seinem  Falle  ausschließen  zu  können,  ein- 
mal wegen  der  Eruption  eines  Zoster  gangraenosus  in  der  Umgebung  dea  firand* 
herdes  ,  sodann  wegen  des  völligen  Mangels  von  Beaktionserscheinungen  in  der 
Umgebung  der  brandigen  Partien.  P«  Wagner  (Leipzig). 

Berichttgang:  p.  710  Z.  5  v.  u.   ließ  Einheit  statt  Echtheit;   p.  S34  Z.  2S 
V.  o.  ließ  ltägi|icer  statt  1  jähriger. 

Originalm  ittheilniigen,  Monographien  und  Separatabdrücke  '«olle 
man  an  IVo/.  E,  Richter  in  Breslau  (Kaiser- WilhelmstraBe  115),  oder  an  die  Ter- 
lagshandlung  Breitkopf  ^  Härtel,  einsenden. 
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Berlehtlgung. 


1)  A.  Eock.     über  Pathogenese  des  Verbrennungstodes. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1893.  No.  17.) 

Die  Untersuchungen  des  Autors  über  die  Veränderungen  des 
Blutes  bei  schweren  Verbrennungen,  welche  er  bei  16  tödlich  und 
eben  so  viel  nicht  tödlich  ausgelaufenen  Fällen,  und  zwar  noch  wäh- 
rend des  Lebens  anstellen  konnte,  bestätigen  die  4  Tappeiner'schen 
Leichenbefunde,  welche  eine  Plasmaverarmung  des  Blutes  konstatirten. 
Während  das  Blut  sonst  seine  normale  Dichte  um  ca.  1060  mit  großer 
Beständigkeit  festhält,  so  dass  z.  B.  selbst  im  letzten  Stadium  der  Cholera 
infantum,  trotz  seiner  Eindickung,  dieselbe  sich  kaum  vermindert,  fand 
K.  bei  den  16  letalen  Verbrennungen  maximale  Werthe  zwischen 
1065  und  1076.  Man  muss  daraus  zunächst  den  Schluss  ziehen, 
dass  das  Blut  Verbrannter,  im  Gegensatz  zum  normalen,  die  Eigen- 
schaft hat,  das  Plasma  verhältnismäßig  leicht  fahren  zu  lassen.  Die 
Gefahr  liegt  aber  wohl  nicht  in  dem  Zustand  der  Plasmaverarmung 
als  solcher,  welche  sich  übrigens  am  2.,  längstens  am  3.  Tage  wieder 
hebt,  sondern  in  den  Veränderungen  der  rothen  Blutkörperchen  und 
dem  Entstehen  toxisch  wirkender  Substanzen.  Die  Gefahr  leitet 
sich  wohl  auch  nicht  von  den  Schorfen  her,  sondern  von  den  Stellen, 
wo  das  Blut  durch  mittlere  Erwärmung  auf  40° — 60°  funktionsun- 
tüchtig wird. 
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Bezüglich  der  Behandlung  wäre  eine  intravenöse  Injektion  von 
KochBalzwasser  in  geeigneten  Fällen  wohl  zu  versuchen. 

Herrn.  Fraak  (Berlin). 

2)  T.  Paytt.    Über  die  lokale  Behandlung  der  Brandwunden. 

(Gaieto  lekarska  1893.  No.  6.) 

Verf.  empfiehlt  folgendes  Verfahren  bei  Brandwunden :  Unmittel- 
bar nach  dem  Unfälle  bis  zu  dem  Augenblicke,  wo  die  abgehobene 
Epidermis  oder  die  nekrotischen  Gewebspartien  entfernt  werden 
können,  werden  feuchte  Umschläge  aus  Aqua  Goulardi,  Sublimat 
oder  Salicyllösung  applicirt.  Mit  dem  Momente,  wo  die  Wunde  zu 
granuliren  beginnt,  wird  dieselbe  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  ent- 
weder mit  einem  groBen  oder  mehreren  kleinen  Stücken  Silk  pro- 
tectiv  bedeckt.  Dieselben  dürfen  die  Wundränder  nicht  überragen 
und  bei  Verwendung  mehrerer  Stücke  einander  auch  nicht  dach- 
ziegelförmig  bedecken.  Über  das  Ganze  kommt  ein  gewöhnlicher 
antiseptischer  Verband. 

Die  Vorzüge  des  Verfahrens  erblickt  Verf.  darin,  dass  das  Wund- 
sekret an  dem  glatten  Silk  leicht  bis  an  die  Wundränder  gelangt 
und  dort  vom  Verbände  aufgesaugt  wird,  der  Verband  an  die  Wund- 
fläche nicht  anklebt  und  mehrere  Tage  belassen  werden  kann.  Die 
Schmerzen  sollen  bei  dieser  Behandlungsart  gering  sein  oder  ganz 
schwinden  und  die  Narben  eine  minimale  Tendenz  zur  Retraktion 
zeigen.  Trzebleky  (Krakau). 

3)  Hauolaire.  Des  diff^rentes  formes  d'ost^o-arthrites  tuber- 
culeuses,  de  leur  traitement  par  la  m^thode  scl^rogene  pure 
QU  combin^e  ä  rarthrectomie  pr^coce  et  r^p^t^e  (curettages 
et  rösections  atypiques)  surtout  chez  l'enfant.     (Methode  du 

professeur  Lannelongue.) 

Th^se  de  Paris,  ft«  Stelnhell,  1893. 

Die  Methode  Lannelongue's  besteht  darin,  dass  mit  einer 
Chlorzinklösung  1:10  (bis  1:15  für  die  oberflächlichsten  Gelenke) 
tiefe  vielfache  Injektionen  in  das  gesunde  Gewebe  in  der  Nachbar- 
schaft von  tuberkulösen  Herden  gemacht  werden.  Es  tritt  im  ge- 
sunden Gewebe  zunächst  eine  intensive  Entzündung,  dann  eine 
Bildung  fibrösen  Gewebes  ein,  wodurch  die  Umwandlung  auch  der  be- 
nachbarten kranken  Gewebe  in  fibröses  und  Verschwinden  der  Bacillen 
herbeigeführt  werden  soll.  Bei  Knochenherden  und  den  eitrigen 
Formen  genügen  jedoch  meist  die  Injektionen  nicht,  sondern  es 
müssen  außerdem  Auslöflelungen  und  atypische  Resektionen  gemacht 
werden.  Die  Injektionen  sind  sehr  schmerzhaft;  die  Endresultate 
werden  von  M.  als  günstige  geschildert.         Sehnelder  (Breckerfeld; . 
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4)  V.  Mosetig-Moorhof.j  Bursitis  intertubercularis. 

(Wiener  med.  Presse  1893.    No.  30.) 

Verf.  bespricht  die  Symptome  der  Buisitis  intertubercularis  oder 
Tendovaginitis  capitis  lon^  bicipitis,  einer  AfTektion,  die  trotz  ihrer 
verhältnismäßigen  Häufigkeit   noch  wenig  gekannt  zu  sein  scheint. 

Zumeist  wird  der  Befund  als  Omarthritis  gedeutet,  obwohl  die 
Differentialdiagnose  der  beiden  Leiden  bei  einiger  Aufmerksamkeit 
unschwer  zu  stellen  ist. 

Bei  der  Bursitis  intertubercularis  ist  nur  eine  einzige  Bewegung 
schmerzhaft:  die  Bückwärtsbewegung  des  Armes,  bei  der  sich  der 
Oberarmkopf  stärker  vorwölbt  und  die  Spannung  der  Sehne  erhöht. 

Ein  weiteres  konstantes  Symptom  der  Bursitis  intertubercularis 
ist  die  ganz  lokalisirte  Schmerzhaftigkeit  für  Druck  in  der  Intertu- 
berkularrinne.  Spontane  Schmerzempfindung  ist  nicht  vorhanden. 
Die  Bursa  intertubercularis  ist  kein  abgeschlossener  B^um,  sondern 
bildet  nur  einen  mit  der  Gelenkhöhle  kommunicirenden  integri- 
renden  Bestandtheil  der  Synovialhaut  und  stellt  dem  zufolge  eigent- 
lich nur  eine  Omarthritis  circumscripta  vor,  zum  Unterschied  von 
der  diffusa.  Jede  Omarthritis  diffusa  dürfte  sich  mit  einer  Ent- 
zündung der  Bursa  intertubercularis  kombiniren,  keineswegs  ist  aber 
das  Umgekehrte  der  Fall. 

Als  Ursachen  der  Krankheit  sind  Erkältungen,  Anstrengungen, 
Traumen  anzusehen.  Das  Leiden  ist  meist  nur  einseitig.  Thera* 
peutisch  sind  die  Massage  und  hydropathische  Einwicklungen  anzu- 
wenden.    {i.  Wagner  (Leipiig). 

5)  H.  Fischer  und  W.  Sohönwald.    Über  Ischias  scoliotica. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1893.  No.  16—21.) 
Nach  den  Beobachtungen  der  Autoren,  welche  sich  auf  17  Fälle, 
zum  Theil  dem  Material  der  Alb  er  tischen  Klinik  entstammend, 
erstrecken,  kann  eine  Skoliose  im  Verlauf  von  Ischias  nur  dann 
auftreten,  wenn  der  Plexus  lumbalis'  mit  erkrankt  ist.  Bekanntlich 
unterscheidet  man  zwischen  homologer  Skoliose,  d.  h.  Konkavität 
nach  der  kranken  Seite,  und  heterologer  Skoliose.  Die  erstere  ist 
lediglich  eine  Beizerscheinung  und  entsteht  bei  Erkrankung  entweder 
der  vorderen  kurzen  Äste  des  Plexus  lumbalis  allein,  oder  wenn  von 
den  hinteren  Ästen  nur  solche  betheiligt  sind,  welche  mit  dem  M, 
sacrolumbahs  nichts  zu  thun  haben.  Die  typische  heterologe  Skoliose 
heruht  auf  einer  wirklichen  Insufücienz  des  M.  sacrolumbalis,  wel- 
che durch  Erkrankung  der  ihn  versorgenden  hinteren  Plexusäste  be- 
dingt ist.  Die  Affektionen  beider  Nervengruppen  fuhren  zu  Sym- 
ptomenbildem,  welche  sich  gewissermaßen  aufheben,  und  das  typische 
Bild  der  einen  oder  der  anderen  Skoliosenform  tritt  um  so  prägnanter 
hervor,  je  mehr  die  Erkrankung  auf  die  eine  oder  die  andere  Nerven- 
^ruppe  sich  beschränkt.  Die  heterologe  Skoliose  tritt  rasch  ein, 
-wenn  die  vorderen  Äste  gar  nicht  oder  nur  wenig  afficirt  sind,  sie 
entwickelt  sich  nur  langsam,  wenn  die  Schmerzhaftigkeit  im  Bereich 
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der  letzteren  dos  Symptomenbild  der  homologen  Skoliose  in  den 
Vordergrund  rückt.  Sind  beide  Gruppen  gleichmäßig  erkrankt, 
bleibt  die  Haltung  des  Fat.,  welcher  beide  möglichst  zu  schonen  suckt, 
unentschieden.  Mit  der  Besserung  der  einen  oder  der  anderen 
Gruppe  kann  die  Skoliose  auch  altemiren.  Die  Beizsymptome  der 
vorderen  Äste  werden  die  homologe  Skoliose  erscheinen  lassen, 
während  der  Zeit  wo  der  Sacrolumbalis  wieder  funktionsfähig  ist 
Mit  dem  Überwiegen  der  Insufficienz  des  Muskels  wird  die  homologe 
Skoliose  von  der  heterologen  abgelöst. 

Differentialdiagnostisch  heben  die  Autoren  folgende  Merkmale 
hervor:  Bei  der  heterologen  Skoliose  äuBert  sich  schon  im  Beginn 
der  Erkrankung  das  bei  der  homologen  Form  fehlende  Ermüdang»- 
gefiihl  im  Rücken  beim  Strecken  der  Wirbelsäule;  hierbei  ist  auck 
der  Sacrolumbalis  der  kranken  Seite  empfindlich.  Die  heterologe 
Skoliose  überdauert,  weil  sie  auf  wirklicher  Muskelinsafficiens 
beruht,  die  Schmerzperiode;  die  homologe  Skoliose  entsteht  und 
verschwindet  mit  den  Schmerzen  und  ist  auch  in  ihrer  Aiubildung 
abhängig  von  der  Intensität  derselben  bezw.  Empfindlichkeit  des 
Fat.  Die  heterologe  Skoliose  kann  niemals  plötzlich  in  eine  homologe 
Skoliose  übergehen,  während  die  letztere  plötzlich  durch  jene  ab- 
gelöst werden  kann.  Beiden  Formen  ist  gemeinsam,  dass  die 
Schmerzhaftigkeit  beim  Neigen  des  Stammes  nach  vom  geringer  wird, 
bei  der  heterologen,  weil  der  Sacrolumbalis  außer  Aktion  gesetzt  wird, 
bei  der  homologen  wegen  der  Entspanung  der  kurzen  vorderen  Nerren- 
äste.  Selbstverständlich  ist  hier  immer  nur  von  der  primären  Lumbai- 
skoliose die  Rede;  die  kompensatorischen  Krümmungen  hängen  von 
statischen  Verhältnissen  ab.  —  Therapeutisch  sind  die  Autoren  aof 
den  Gedanken  gekommen,  durch  Dehnung  des  Ram.  iliacus  des  N. 
ileohypogastricus  den  ganzen  Plexus  lumbalis  zu  beeinflussen. 

H.  Frank  (Berlin). 

6)  Zitzke.     Beitrag   zur  Frage  der  Behandlung  der  Hüft- 

gelenkstuberkulose. 

Inaug.-Difls.,  Leipsig,  1893. 

Der  Verf.  tritt  auf  Grund  von  51  von  H.  Schmid  in  Stettm 
in  den  Jahren  1887— 9  t  operirten  Fällen,  deren  Krankengeschiditen 
er  mittheilt,  für  die  Hüftgelenksresektion  als  bestes  therapeutisches 
Verfahren  bei  der  tuberkulösen  Coxitis  ein. 

Die  Resultate  in  diesen  Fällen  sind,  kurz  zusammengefasst, 
folgende : 

46mal  wurde  wegen  Hüftgelenkstuberkulose  operirt.  H  P^ 
starben  =  2 1  ^1^^  Mortalität,  darunter  4  im  direkten  Anschlnu  ao 
die  Operation;  31  wurden  geheilt  entlassen  (61)!^],  4  gebessert, 
5  ungebessert.  Von  den  31  Geheilten  hatten  17  eine  sehr  ga^ 
1 1  eine  gute,  3  eine  schlechte  Gebrauchsfähigkeit  des  operirten  Beines. 
Bei  einer  späteren  Nachforschung  des  Verf.  fanden  sich  von  den 
40  Entlassenen  22  vollständig  gesund,  4  hatten  eine  kleine,  oberflächlicke 
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Fistel.  Von  diesen  26  hatten  3  eine  sehr  gute,  11  eine  gute,  6  eine 
mäßig  gute  Gebrauchsfähigkeit  des  operirten  Beines;  in  6  Fällen 
konnte  darüber  nichts  festgestellt  werden.  7  waren  gestorben,  1  an 
lokalem  Reddiy,  5  an  allgemeiner  progredienter  Tuberkulose,  1  an 
Diphtherie;   7  waren  nicht  aufzufinden. 

Auf  Grund  seiner  Statistik  und  der  bei  den  einzelnen  Fällen 
gemachten  Erfahrungen  kommt  Z.  bei  einem  Ve^leiche  mit  anderen 
Behandlungsmethoden,  besonders  den  Jodoforminjektionen,  zu  dem 
Ergebnis,  dass  die  Resektion,  wenn  auch  keine  ideale,  so  doch  die 
beste  Behandlungsmethode  der  Hüftgelenkstuberkulose  sei.  Er  ist 
nicht  für  die  Frühresektion  hält  die  Operation  aber  für  angezeigt, 
sobald  die  Coxitis  deutlich  ausgeprägt,  besonders  Krepitation  bei  der 
Untersuchung  in  Narkose  vorhanden  ist.  Als  wichtiges  Princip  bei 
der  Resektion  bezeichnet  er,  aUes  Tuberkulöse  so  radikal  als  mög- 
lich, gerade  so  wie. beim  Carcinom  alles  Carcinomatöse,  zu  entfernen. 

Erwähnenswerth  ist  das  vom  Verf.  geschilderte  Verfahren  der 
Nachbehandlung.  Die  Extension  wird  nur  selten  gebraucht,  der 
Verband  in  Abduktionsstellimg  mittels  einer  Schiene  angelegt.  Am 
3.  Tage  durchschnittlich  müssen  die  Pat.  aufsitzen,  am  14.  aufstehen, 
baden,  üben.  Möglichst  bald  sollen  sie  ohne  Stock  zu  gehen  ver- 
suchen und  mit  dem  ganzen  Fuß  auftreten;  eine  erhöhte  Sohle  wird 
absichtlich  nicht  gegeben,  damit  das  Becken  auf  der  operirten  Seite 
tiefer  bleibt.  Um  der  Flexionsstellung  des  Beines  vorzubeugen,  wird 
das  Becken  in  der  Nacht  hochgelagert.  Schließlich  wird  systematisch 
Treppensteigen,  Knieen,  Sitzen  etc.  geübt.     Sehneider  (Breckerfeld). 

7)  Adolf  Lorenz.   Über  die  mechanische  Behandlung   der 

Coxitis. 

(Wiener  Klinik  1892.  Hft.  10  u.  11.) 
Nach  jahrelangen  mühevollen  Versuchen  ist  es  L.  gelungen, 
eine  wenig  kostspielige,  einfache  und  allen  Forderungen  der  Coxitis- 
behandlung  entsprechende  Methode  auszuarbeiten,  deren  gute  Erfolge 
an  einem  reichlichen,  die  verschiedensten  Stadien  der  Erkrankung  dar- 
bietenden Material  festgestellt  werden  konnten.  Das  ideale  Ziel  einer 
konservativen  Coxitistherapie,  außer  der  dynamischen  und  schmerz- 
stillenden Wirkung  nicht  allein  den  Aufenthalt  der  kleinen  Pat.  in 
der  freien  Luft,  sondern  sogar,  wenn  angängig,  eine  selbständige 
schmerzfreie  Bewegung  zu  ermöglichen,  um  durch  frische  Luft  und 
Bewegung  eine  Besserung  des  Appetites  und  Schlafes,  eine  Hebung 
des  allgemeinen  Ernährungszustandes  und  damit  eine  Bückwirkung 
auf  den  tuberkulösen  Krankheitsprocess  zu  bewirken,  versuchte  L. 
in  allen  Fällen,  in  welchen  aus  besonderen  Gründen  eine  selb- 
ständige Bewegung  des  Pat.  nicht  verboten  war,  durch  Anlegung 
eines  das  Becken,  Hüftgelenk,  den  Ober-  und  die  Hälfte  des  Unter- 
schenkels exakt  umgebenden  Gipsverbandes  zu  erreichen,  welchem  am 
unteren  Ende  ein  aus  zwei  seitlichen  und  einer  queren  etwa  finger- 
breit von  der  Fußsohle  entfernten  Schiene  bestehender  »Entlastungs- 
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bügel«  angefugt  war.  Fixation  des  erkrankten  Gelenkes  und  Ent- 
lastung, um  die  bei  Bewegung  entstehenden  Insulte  von  dem  Gre* 
lenk  fernzuhalten,  sind  die  Principien  des  L.'schen  Verbandes.  Beim 
Gehen  tritt  der  Fat.  nicht  mit  dem  Fufi  der  kranken  Seite,  sondern 
mit  dem  Entlastungsbügel  auf^  und  durch  diesen  wird  der  StoB 
auf  den  Sitzhöcker  —  an  welchem  der  Gipsverband  gut  gepolstert 
und  sorgfältig  angelegt  ist  —  übertragen,  das  kranke  Hüftgelenk 
somit  vollständig  entlastet.  Dass  der  Verband  diese  Forderung  in 
vollem  MaBe  erfüllt,  geht  daraus  hervor,  dass  die  Fat.  bald  nach 
Anlegung  desselben  schmerzlos  laufen  können.  Ein  schablonen- 
haftes Redressement  der  spastischen  Kontrakturstellungen  in  Nar* 
kose  vor  Anlegen  des  Gipsverbandes  verwirft  L.,  indem  er  mit  der 
Thatsache  rechnet,  dass  die  exakte  Fixation  Aufhebung  oder  Ver- 
minderung des  Muskelspasmus  bewirkt  und  in  so  fem  später 
eine  schmerzlose  Verbesserung  der  Beinstellung  zulässt.  Nur 
spastische  Kontraktur  mit  hochgradiger  Deformität,  Zeitmangel  bei 
weithergereisten  Kranken  können  eine  raschere  Korrektur  der  per- 
versen Beinstellung  wünschenswerth  erscheinen  lassen;  in  solchen 
Fällen  benutzt  L.  zur  Anästhesirung  des  erkrankten  Gelenks  intra- 
artikulare  Cocaininjektion  (0,025  —  0,05  g).  Eine  vollständig 
sichere  Wirkung  lässt  sich  jedoch  nur  erwarten,  wenn  das  Cocain 
wirklich  in  den  Synovialsack  gelangt,  ein  Erfolg«  welcher  bei  der 
althergebrachten  Art,  durch  Einstich  über  dem  Trochanter  major 
in  die  Gelenkhöhle  zu  gelangen,  nicht  in  allen  Fällen  zu  erreichen 
ist.  Vielleicht  giebt  auch  hier  die  von  v.  Büngner  genau  unter- 
suchte Methode,  von  der  vorderen  Seite  die  Gelenkhöhle  zu  erreichen, 
sichere  Resultate.  Im  Übrigen  ist  wohl  (nach  Ansicht  der  Ref.)  bei 
sonst  gesunden  Fat.  eine  Chloroformnarkose  ein  sicheres  und  un- 
gefährliches Mittel  zur  sofortigen  Beseitigung  spastischer  Kontraktur. 
—  Ein  gut  angelegter  Verband  (die  technischen  Details  sind  im 
Original  nachzusehen)  kann  3  bis  4  Monate  liegen  bleiben.  Der 
Billigkeit,  Einfachheit  und  Zweckmäßigkeit  des  beschriebenen  Coxi- 
tisapparates  steht  als  Nachtheil  das  ^roBe  Gewicht  und  die  Unab- 
nehmbarkeit  entgegen;  auch  diesen  Übelständen  hat  L.,  allerdings 
mit  geringen  Mehrkosten,  dadurch  abzuhelfen  gesucht,  dass  er  nach 
einem  Gipsmodelle  des  Körpers,  wie  bei  der  Holzkorsetttechnik, 
eine  abnehmbare,  Becken,  Ober-  und  Unterschenkel  umschließende 
Holzhülse  (auch  Celluloidhülse)  herstellte  und  an  diese  den  Entr 
lastungsbügel  annieten  ließ.  Auf  die  Extension  des  Beines  der 
kranken  Seite,  deren  Wirkung  L.  nur  in  der  durch  diese  bedingten 
Fixation  erblickt,  verzichtet  L.  bei  seinem  Verbände  ganz,  weil 
ja  die  Fixation  durch  den  Verband  an  sich  in  vollkommener  Weise 
gesichert  ist.  Wer  jedoch  Anhänger  der  Extension  ist,  kann  dies 
ohne  Schwierigkeit  in  dem  L.'schen  Verband  bewirken  (s.  Original). 
Was  die  operative  Behandlung  anbetrifft,  so  verwirft  L.  bei 
Kindern  die  typische  Resektion  fast  vollständig  und  lässt  sie  nur  in 
ganz  verzweifelten  Fällen,   in  denen  die  Eiterung  nicht  zum  Ver- 
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siegen  kommt,  und  das  Fieber  nicht  schwindet,  zu.  Deutlich  ausge- 
bildete Abscesse  werden  punktirt  und  mit  Salicyllösung  ausgewaschen, 
nur  bei  drohendem  spontanem  Durchbruch  incidirt,  die  Abscesshöhle 
ausgekratzt  und  drainirt;  das  Hauptgewicht  wird  jedoch  auf  sorg- 
faltige mechanische  Behandlung  und  gute  hygienische  Verhältnisse 
gelegt.  Von  dem  Jodoform,  in  der  Form  des  Jodoformöls  oder  Jo- 
doformglycerins,  macht  L.  keinen  Gebrauch;  vielleicht  wäre  gerade 
bei  Knie-  und  FuBgelenkstuberkulose,  deren  homologe  Behandlung 
mit  dem  fixirenden  und  entlastenden  Verband  er  im  letzten  Abschnitt 
bespricht,  eine  kombinirte  Behandlung  zu  empfehlen.  Bei  der  Coxitis, 
wo  das  Jodoform  scheinbar  nicht  so  günstig  wirkt,  dürfte  eine  strenge 
Befolgung  der  L.'schen  Methode  angezeigt  erscheinen.  Wer  einmal 
gesehen  hat,  wie  Kinder,  welche  monatelang  still  gelegen  haben, 
wenige  Tage  nach  Anlegung  des  Verbandes  schmerzlos  herumlaufen, 
wie  Schlaf,  Appetit  und  das  Allgemeinbefinden  sich  hebt,  der  wird 
ein  eifriger  Anhänger  des  L.'schen  Verbandes  werden.  Die  klar  und 
yerständlich  abgefasste,  inhaltsreiche  Arbeit  L.*s  sei  einem  eingehen- 
den Studium  empfohlen  1  Nissen  (Neiße). 

8)  N.  Senn.     Bloodless  amputation  at  the  hip  Joint  by   a 

new  method. 

(Reprinted  from  the  Chicago  Clinieal  Review  1893.  Februar.) 
In  seiner  Monographie  giebt  uns  S.  zuerst  einen  Überblick  über 
die  Geschichte  der  Amputation  im  Hüftgelenk,  über  die  Entwicklung 
der  Technik  für  eine  blutleere  Amputation,  fugt  daran  die  Ursachen 
für  die  große  Sterblichkeit  nach  diesem  operativen  Eingriff  an  und 
beschreibt  dann  genau  seine  neue  Methode.  Jede  einzelne  Phase 
der  blutleeren  Amputation  wird  durch  ein  Photogramm  bestens  illu- 
strirt,  so  dass  die  sieben  im  Text  befindlichen  Bilder  die  auf  ein- 
ander folgenden  Maßnahmen  sehr  gut  yerständlich  machen. 

Der  äußere  gerade  Schnitt  ist  v.  Langenbeck's  Schnitt  zur 
Resektion  des  Hüftgelenkes ,  nur  etwas  länger.  Er  beginnt  4  cm 
oberhalb  des  oberen  Bandes  des  Trochanter  major,  geht  direkt  über 
dessen  Spitze  und  ist  im  Ganzen  12  cm  lang  parallel  der  Längsachse 
des  Femur.  Der  Schnitt  wird  durchgehends  bis  auf  den  Knochen 
geführt.  Die  spritzenden  Gefäße  werden  sorgfältig  unterbunden. 
Dann  wird  der  Körper  des  Pat.  so  herabgezogen^  dass  das  Becken 
auf  dem  unteren  Rande  des  Operationstisches  bleibt,  und  die  Lage 
des  zu  operirenden  Beines  durch  einen  Assistenten  bequem  geändert 
werden  kann.  Das  Becken  muss  genügend  nach  der  anderen  ge- 
sunden Seite  geneigt  werden,  um  die  Operation  zu  erleichtern.  Die 
Trochantermuskeln  werden  jetzt  dicht  am  Knochen  mit  einem  starken 
Skalpell  abgetrennt.  Die  Freimachung  der  Fossa  intertrochanterica 
und  die  Trennung  der  Sehne  des  Obturator  externus  erfordert  spe- 
cielle  Sorgfalt.  Der  Schenkel  wird  nun  flektirt,  stark  adducirt  und 
nach  innen  rotirt,  nachdem  das  Lig.  capsulare  transversal  an  seiner 
oberen  und  hinteren  Fläche   durchtrennt  ist.     Der  Rest  der  Kapsel 
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wird  dann  dadurch  durchtrennt,  dass  der  Schenkel  nach  hinten  in 
eine  leichte  Flexionsstellung  gebracht  wird.  Nach  vollkommener 
Durchtrennung  des  Lig.  capsulare  folgt  eine  Außenrotation  des 
Schenkels,  und  nun  wird,  wenn  möglich,  das  Lig.  teres  durchtrennt. 
Geht  dieses  nicht  leicht  zu  bewerkstelligen,  so  muss  der  Schenkel- 
kopf durch  Flexion,  Adduktion  und  Innenrotation  ausgerenkt  wer- 
den. Nun  werden  der  Trochanter  minor  und  die  oberen  Theile  des 
Femurschaftes  mittels  Messer  und  Elevatorium  freigelegt,  wo  an^ngig 
unter  Erhaltung  des  Periost.  Bei  extremer  Adduktion  wird  nun  der 
Femurkopf  durch  die  Wundöffnung  hindurchgedrückt,  und  kann  so 
viel  vom  Schaft  freigemacht  werden,  als  es  für  eine  tiefere  Ampu- 
tation nöthig  wäre.  Bis  zu  diesem  Punkte  der  Operation  ist  die 
Blutung  nur  eine  minimale.  Um  dem  Blutverlust  während  des  wei- 
teren Operationsganges  vorzubeugen,  wird  in  folgender  Weise  durch 
elastische  Konstriktion  verfahren.  Das  Bein  wird  abwärts  in  eine 
senkrechte  Linie  zum  Körper  gebracht,  das  obere  freie  Ende  des 
Knochens  vorwärts  über  die  Wundränder  gedrängt  und  nun  hinter 
diesem  eine  lange  starke  Komzange  in  gleicher  Höhe  mit  dem  Tro- 
chanter minor  in  die  Wunde  gefuhrt  und  nach  innen  und  abwärts 
ungefähr  Vj^  cm  unterhalb  des  Ramus  ossis  ischii  und  direkt  hinter 
den  Adduktorenmuskeln  vorgedrängt.  Sobald  man  sie  an  diesem 
Punkte  unter  der  Haut  fühlen  kann,  wird  auf  dieselbe  eingeschnit- 
ten, die  Wunde  durch  Öffnung  der  Zangenbranchen  erweitert,  und 
ein  starkes,  1  m  langes  Drainrohr  in  der  Mitte  gefasst  und  durch- 
gezogen, wonach  man  es  an  dem  Punkte,  wo  es  von  der  Zange  ge- 
fasst ist,  durchschneidet.  Nachdem  das  Bein  vorher  blutleer  gemacht, 
werden  nun  die  beiden  umfassten  Weichtheilbrücken  durch  die 
Drains  fest  zusammengeschnürt,  die  man  knüpft  oder  noch  besser 
am  Punkte  der  Kreuzung  zwischen  eine  starke  Zange  klemmt.  Dann 
werden  die  hinten  gekreuzten  Enden  des  Rohres  nach  vom  gebracht 
und  fest  über  dem  vorderen  Segment  oberhalb  des  ersten  Konstrik- 
tors  geknüpft.  Da  das  vordere  Segment  die  HauptblutgefaBe  ent- 
hält, so  verbürgt  diese  Art,  den  hinteren  Konstriktor  zu  befestigen, 
eine  größere  Sicherheit  gegen  eine  Hämorrhagie  aus  den  großen 
Gefäßen,  wenn  sie  bei  der  cirkulären  Durchschneidung  durchtrennt 
werden. 

Dann  sollen  womöglich  2  Haudappen  gebildet  werden,  am  besten 
ein  langer  vorderer  und  ein  kurzer  hinterer.  Die  cirkuläre  Durch- 
schneidung der  tieferen  Weichtheile  erfolgt  an  der  Stelle,  bis  wohin 
der  Knochen  von  den  Weichtheilen  entblößt  worden  ist.  Die  Fe- 
moralarterie  wird  mit  Katgut  unterbunden,  dann  zusammen  mit  der 
Vene  isolirt,  und  eine  zweite  Katgutligatur  um  beide  gemeinsam 
1  cm  höher  gelegt. 

Die  doppelte  Konstriktion  verschafft  mancherlei  Yortheile  für 
die  Vorbeugung  und  Behandlung  einer  Blutung  bei  dieser  Amputation. 
Abschlüpfen  der  Konstriktoren  ist  unmöglich,  sie  kontrolliren  die 
Blutung    absolut,    weil  ihre  Anwendung  die  Wunde  in   2  Hälften 
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theilt,  von  denen  jede  gesondert  behandelt  wird.  So  kann  der  Blut- 
verlust auf  ein  Minimum  reducirt  werden.  Die  Operation  ist  mit 
wenigen,  in  jedem  Taschenbesteck  zu  bewahrenden  Instrumenten 
auszufuhren.  Im  Nothfalle  kann  die  Konstriktion  in  der  beschrie- 
benen Weise  auch  mit  sterilisirter  Binde  oder  Gaze  gemacht  werden. 

S«  Hellbrnn  (Breslau). 


9)  Duplay,     Traitement  de  la  fracture  de  Dupuytren. 

(Gas.  des  h6pitauz  1893.  No.  77  u.  78.) 

Im  Anschluss  an  Fälle  deform  geheilter  Knöchel  fr  akturen 
bespricht  D.  die  Grundsätze,  nach  denen  er  die  Deformitäten,  welche 
nach  verkannten  oder  vernachlässigten  Brüchen  im  Talocruralgelenk 
so  oft  zurückbleiben,  zu  behandeln  pflegt.  Für  die  Behandlung  ist 
zunächst  zu  unterscheiden,  ob  es  sich  um  eine  frische  oder  schon 
ältere  Fraktur  handelt.  Erstere  kann  reponibel  oder  irreponibel  sein. 
Scheinbar  irreponible  Frakturen  gelingt  es  häufig  wieder  zu  redressiren, 
wenn  alle  Muskeln  zur  Erschlaffung  gebracht  werden,  also:  Fuß  in 
Extensions-,  Knie  und  Hüfte  in  Flexionsstellung  1  Von  der  Durch- 
schneidung der  Achillessehne  hält  D.  nichts,  dagegen  gelingt  die 
Reposition  häufig  noch  in  Chloroformnarkose,  wenn  das  genannte 
Manöver  im  Stich  lässt.  Nach  vollzogener  Reposition  kommt  die 
Extremität  in  eine  Gipsschiene,  die  nach  Bedarf  erneuert  werden 
kann,  aber  wenigstens  6 — 8  Wochen  liegen  bleiben  muss.  Früher 
ist  man  vor  sekundären  Deformitäten  nicht  sicher. 

Bisweilen  gelingt  auch  bei  frischen  Frakturen  die  Reposition 
selbst  nicht  in  Narkose,  meist  in  Folge  von  Einklemmung  eines 
Knochenfragments  zwischen  den  Knochen.  In  solchen  Fällen  schreitet 
D.  sofort  zur  Eröffnung  des  Tibio-Tarsalgelenks,  um  das  Hindernis 
zu  beseitigen;  man  muss  auf  jede  Weise  zu  verhüten  suchen,  dass 
die  Fraktur  in  fehlerhafter  Stellung  zur  Konsolidation  gelangt. 

Die  2.  Gruppe  umfasst  ältere  Frakturen,  bei  denen  es  zu  dieser 
fehlerhaften  Konsolidation  gekommen  ist.  Hier  richtet  sich  die 
Therapie  nach  dem  Alter  des  Falles.  Ist  die  Fraktur  nicht  älter 
als  30 — 40  Tage,  so  versuche  man  die  manuelle  Osteoklase  in 
Chloroformnarkose.  Misslingt  sie,  oder  ist  die  Fraktur  älter  als  2 
Monate,  so  macht  D.  die  einfache  Osteotomie  der  Fibula,  der 
erforderlichen  Falles  eine  keilförmige  Osteotomie  der  Tibia  hinzu- 
gefügt wird.  Gelingt  auch  dann  nicht  die  Reposition,  so  macht  D. 
die  Resektion  des  Talocruralgelenkes,  wobei  als  Regel  gilt,  den 
äuBeren  Malleolus  stets,  den  inneren,  wenn  irgend  möglich,  zu  erhal- 
ten. Die  Exstirpation  des  Talus  kann  unter  Umständen  nöthig 
werden  und  schadet  nichts.  Jaffö  (Hamburg). 
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10)   O.  Thilo.     Breite   Sohlen    gegen    das  Umklappen    des 

Fußes. 

(Zeitschrift  für  ärstL  Polyteehnik  1893.  April.) 
Wenn  man  die  Sohle  des  Schuhes  nach  innen  so  hreit  macht, 
dass  sie  t  cm  übersteht,  so  erhält  der  Fuß  eine  sehr  sichere  Basis 
zum  stehen  und  gehen.  Bei  Zerrung  der  Bänder  am  inneren  FuB- 
rande,  Plattfuß,  Knöchelbriichen  etc.  wird  dadurch  bei  Gehversuchen 
dem  Fuß  bedeutende  Hilfe  gewährt.  Eine  Verbreiterung  der  Sohle 
am  äußeren  Fußrande  dient  in  gleicher  Weise  bei  Fraktur  das  Malle- 
olus  ext,  bei  Klumpfuß  etc.  Die  Breitsohle  wird  aus  Blech  nach 
einem  Pappenmodell  geschnitten,  darf  nur  den  VorfuB  bekleiden 
und  wird  mitteb  Schrauben  oder  Drahtnaht  an  die  Schuhsohle  be- 
festigt.    Die  orthopädische  Behandlung  der  verschiedenen  FuBübel 

wird  durch  sie  erleichtert  und  abgekürzt. 

E.  FIselier  (Strasburg  i/E.). 


Kleinere  Mittheilungen. 


(Aus  der  chirurg.  Abtheilung  des  hanptst&dt.  allg.  Krankenhauses  St.  Johann  in 

Budapest) 

Ein  Fall  von  eingeklemmtem  Divertikelbruch. 

Von 
Cand.  med.  £•  Y.  LseikoTlch^  Praktikant  an  obiger  Abtheilung. 

Divertikelbrüche  des  Darmes  sind  selten,  noch  seltener  deren  Einklemmung. 
Meryi  war  der  Erste,  der  im  Jahre  1701  einen  eingeklemmten  Divertikelbnieh 
sah.  Als  echtes  Darmdivertikel  kann  nur  das  Me ekel' sehe  angesehen  werden, 
welches  dem  partiellen  Offenbleiben  des  Ductus  TiteUo-intestinalis  oder  omphalo- 
mesaraicus  seine  Entstehung  yerdankt  und  typisch  am  üeum  beiläufig  1  m  von  der 
Heocoecalklappe  entfernt  vorkommt.  Von  einigen  Autoren  (Walter  4,  Gre« 
ding  1,  Orawits  1  Fall)  wurden  einzelne  FfiUe  beschrieben,  wo  sich  ein  Darm- 
divertikel am  Jejunum  vorfand,  dessen  Identität  mit  dem  Me ekel' sehen  ange- 
nommen wird  (Meckel,  Grawitz)'.  In  unserem  Falle  lag  ein  solches  echtes 
Darmdivertikel  in  einem  eingeklemmten  rechtsseitigen  Leistenbruche  vor.  Den 
Bruchinhalt  bildete  das  Divertikel  allein;  die  Umschnürung  saß  an  der  Abgangs- 
BteUe  der  Ausstülpung  von  der  Darmwand.  Der  Fall  ist  nebst  der  Seltenhdt 
dieser  Art  von  eingeklemmten  Brüchen  noch  aus  dem  Grunde  mittheilenswerth, 
weil  der  brandverdächtige  Darm  weder  reponirt,  noch  resecirt  wurde,  sondern 
derselbe  nach  dem  Vorschlage  von  R.  Graefe^  und  Th.  Rovsing^  nach  aus- 
geführtem Debridement  außerhalb  der  Bauchhöhle  im  Bruohsack  belassen  wurde, 
welches  Verfahren  auch  in  diesem  Falle,  trotzdem  schon  grauliche  Fleeken  vor- 
handen waren,  und  die  Darmoberfläche  keinen  Glanz  mehr  zeigte,  von  bestem 
Erfolge  begleitet  war,  indem  sich  der  Darm  schon  am  nächsten  Tage  so  weit  erholt 


^  Albert,  Lehrbuch  der  Chirurgie  und  Operationslehre  1885.  p.  317. 

2  Grawiti,    Über   den  Bildungsmechanismus  eines  großen  Darmdivertlkels. 
Virchow's  Archiv  1876.  Bd.  LXVIU.  p.  506. 

3  Graefe,    Zur   Behandlung    brand verdächtiger    Darmschlingen    nach    dem 
Bruchschnitte.    Deutoche  Zeitschrift  für  Chirurgie  1892.  Bd.  XXXIV. 

*  Th.  Rovsing,  Zur  Behandlung  brandverdächtiger  Darmbrüche.    Central- 
blatt  für  Chirurgie  1892.  No.  21. 
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seigte  (lebhaft  roth,  gl&nsend),  dass  man  ihn  nach  Verlauf  von  24  Stunden  ohne 
Furcht  reponiren  konnte. 

Hier  dessen  Krankengeschichte: 

Johann  St.,  56j ähriger  Maschinenschlosser!  wurde  am  13.  September  1892  auf 
die  chirurgische  Abtheilung  des  hauptstädt.  allg.  Krankenhauses  St.  Johann  auf- 
genommen. 

Der  mittelgroße,  stark  gebaute,  gut  genährte  Kranke  giebt  an,  dass  er  seit 
dem  9.  September,  als  er  während  der  Arbeit  einen  50  kg  schweren  Maschinen- 
theil  gehoben  hat,  in  der  rechten  Leistengegend  Schmersen  und  Schwellung  ver* 
spürte.  Troti  der  sich  steigernden  Schmerzen  arbeitete  er  bis  11.  September,  an 
welchem  Tage  er  liegen  blieb.  Am  12.  September  frQh  versuchte  er  seine  Arbeit 
fortiusetien,  doch  musste  er  wegen  starker  Schmerzen  in  der  Geschwulst  sich  nach 
Hause  begeben  und  sich  zu  Bette  legen.  Es  wurde  nun  ein  Arzt  geholt,  der 
eine  inoarcerirte  Hernie  konstatirte  und  zu  reponiren  versuchte,  jedoch  ohne  Er- 
folg. —  Am  13.  September  wurde  der  Kranke  auf  unsere  Abtheilung  mit  folgendem 
Status  aufgenommen.  Die  Gesichtszüge  des  Kranken  verrathen  Schmerzen.  In 
der  rechten  Inguinalgegend  eine  hühnereigroße,  prall  elastische,  auf  Druck  schmerz- 
hafte Geschwulst  Die  Haut  darüber  normal,  faltbar.  Abdomen  leicht  aufge- 
trieben. Brechreiz.  Letzter  Stuhlgang  am  9.  September.  Winde  gehen  spärlich 
ab.    Puls  frequent,  leicht  unterdrückbar. 

Da  die  lucarceration  seit  4  Tagen  bestand,  wurde  die  Beposition  nicht  ver- 
sucht, sondern  gleich  zur  Hemiotomie  geschritten.  Nach  Spaltung  des  Bruch- 
sackes entleert  sich  etwa  ein  Kaffeelöfifel  braunrothes,  trübes,  geruchloses  Bruch- 
wasser. Der  Bruchinhalt  besteht  aus  einer  handschuhförmigen  3  cm  langen,  IV2  cm 
breiten  Ausstülpung  des  Darmes,  deren  Oberfläche  schwarzroth,  glanzlos  erscheint, 
mit  einigen  linsengroßen  grauverfärbten  Stellen.  Die  Ausbuchtung  ist  gebläht. 
Nach  Lösung  der  einschnürenden  Stelle  und  Trennung  der  fibrinösen  Ver- 
klebungen an  der  Bruchpforte  wird  der  Darm  etwas  vorgesogen;  deutliche,  jedoch 
nicht  gangränöse  Schnürfurche.  Das  verdächtige  Aussehen  des  Darmes  bewog 
uns,  selben  mit  Jodoformgaze  zu  umgeben  und  draußen  zu  belassen.  Jodoform- 
gazeverband. Nach  der  Operation  flüssiger  Stuhl;  der  Kranke  erholt  sich  sichtlich. 
Am  nächsten  Tage,  am  14.  September,  Verbandwechsel.  Die  außen  belassene 
Darmpartie  lebhaft  roth  gef&rbt,  glänzend,  keine  Spur  von  Gangrän:  Beposition, 
Drainage  und  Wundnaht.  Jodoformgazeverband.  —  Flüssige  Stuhlentleerungen. 
Normaltemperatur.  Am  19.,  22.  und  24.  September  Verbandwechsel.  Stuhlgänge 
fester.    Am  27.  wurde  der  Kranke  geheilt  entlassen. 

Dieser  Fall  ist  gleich  dem  Gräfe 'sehen  und  Bov sing' sehen  geeignet,  die 
erfolgreiche  Anwendbarkeit  des  oben  bezeichneten  Verfahrens  bei  gangränverdäch- 
tigen  Hernien  in  bestem  Lichte  erscheinen  zu  lassen  und  zu  Wiederholung  des- 
selben in  entsprechenden  Fällen  aufzumuntern. 


1 1)  Freie  Vereiaigung  der  Chirurgen  Berlins. 

(Sitzung  vom  12.  Juni  1893. 
Vorsitzender:  Herr  Langenbuch. 

1)  Adler  stellt  einen  3 V^j ährigen  Knaben  vor,  bei  welchem  Israel  vor  vier 
Wochen  wegen  linksseitiger  kongenitaler  Hydronephrose  die  Nephrektomie 
ausgeführt  hat 

Die  Operation  war  dadurch  komplicirt,  dass  bei  dem  Knaben  V2  J&hr  vorher 
in  der  Charit^  die  transperitoneale  Nephrotomie  gemacht  und  die  Nierensubstanz 
in  die  vordere  Bauchwand  eingenäht  worden  war.  Es  war  in  Folge  dessen  un- 
möglich, extraperitoneal  zu  operiren,  und  da  die  Hydronephrose  eitrig  inficirt 
war,  lag  die  Gefahr  einer  Infektion  der  Bauchhöhle  nahe. 

Die  von  anderer  Seite  abgelehnte  Nephrektomie  war  in  dem  Falle  berechtigt 
und  geboten,  da  man  durch  Palpation  nachweisen  konnte,  dass  eine  zweite  unver- 
größerte,   nicht  abnorm  bewegliche  Niere  an  normaler  Stelle  vorhanden,  und  da 
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der  Ton  dieser  iweiten  Niere  gelieferte  Urin  ToUkommen  gesund  war,  wfthrend 
der  Nierensack  eitrigen,  alkalischen  Urin  entleerte. 

Der  Wundrerlauf  nach  der  Operation  war  ein  yöilig  normaler,  das  Allgemein- 
befinden des  Knaben  hat  sich  sehr  erheblieh  gebessert. 

2)  Maass:  Bei  dem  Fat,  dem  lOjfthrigen  Schüler  C,  wurden  im  Oktober  1892 
mehrere  Kayernomknötchen  ezcidirt,  die  auf  einem  kongenitalen  Naeyus  der  rech- 
ten Sohultergegend  entstanden  waren.  Im  Februar  1893  wurde  wegen  ausgedehnten 
Narbenreeidivs  der  ganse  Kaeyus  excidirt,  wobei  sich  herausstellte,  das«  das 
Rayemom  tief  in  die  Schultermuskulatur  hereinreichte  und  operatiy  nicht  mehr  su 
entfernen  war.  Die  aus  der  Tiefe  emporschießenden  kayemösen  Granulationen, 
welche  lu  wiederholten  heftigen  Blutungen  Anlass  gaben,  wurden  im  M&n  d.  J. 
durch  Transplantation  yom  Oberschenkel  her  lu  decken  gesucht,  doch  entwickelten 
sich  swischen  den  Rftndem  der  angewachsenen  Rey  erdin 'sehen  L&ppehen  bald 
neue  Rayemomknoten  und  schössen  schnell  pilzförmig  in  die  Höhe.   (DemonstratioB.) 

Anormal  war  bei  dem  Fat.  auch  das  Verhalten  der  Transplantationswunden 
am  Oberschenkel,  welche  sehr  langsam  und  unter  stark  hypertrophischer,  sehr  su 
Blutungen  neigender  Granulationsbildung  heilten  und  jetst  —  nach  3  Monaten  — 
noch  nicht  yoU ständig  benarbt  und  durch  auffallend  starke  Gef&ßentwioklung  aus- 
geseichnet  sind,  wie  sie  sonst  Narben  su  dieser  Zeit  nicht  mehr  su  xeigen  pflegen. 

Zugleich  mit  der  fortschreitenden  Kayemomentwicklung  war  eine  sunehmende 
Hypertrophie  des  linken  Hersens  zu  beobachten. 

3)  Langenbuch:  Da  wir  in  der  Gegenwart  alle  durch  nicht  sterilisirte  mechanische 
Agentien  gesetsten  Wunden  der  prim&ren  Infektion  für  yerdächtig  zu  halten  pflegen, 
behandeln  wir  dieselben  principieil  relatiy  offen,  d.  h.  wir  desinficiren,  drainiren  oder 
tamponiren  sie  je  nachdem,  fügen  auch  wohl  die  theilweiae  Naht  hinzu  und  legen 
einen  aufsaugenden  Verband  darüber.  Diese  Methode  ist  durchaus  ratio- 
nell, weil  sie  die  yorsichtigste  ist,  und  ihr  soll  durch  die  weiteren 
Ausführungen  und  Demonstrationen  nicht  die  mindeste  Opposition 
gemacht  werden.  Für  die  Kriegschirurgie  indessen,  wo  wir  es  bei  den  Gewehr- 
schüssen und  Stichen  mit  einer  ziemlich  einheitlichen  Quelle  für  die  eyentuelle 
Frimärinfektion  zu  thun  hfttten,  muss  es  yon  Interesse  sein,  die  Grenzen  des 
Möglichkeitsgebietes  primärer  Infektionen  etwas  genauer  kennen  zu  lernen.  Die 
Ansichten  über  diese  Möglichkeitsgröße  gehen  ziemlich  aus  einander,  doch  meinte 
König  (Göttingen]  noch  auf  dem  yorjährigen  Chirurgenkongress,  dass  wohl  in 
50 X  der  Fälle  und  noch  darüber  die  Kugel  Infektionsstoffe  yon  dem  Uniformstoffe 
mit  in  die  Wunde  hereinrisse.  Bei  Weitem  nicht  so  ung^Ünstige  Schlüsse  lassen 
sich  aus  den  günstigen  Erfahrungen  ziehen,  die  Simon,  Socin  und  beson- 
ders y.  Bergmann  mit  Knieschüssen  und  Knieschussfrakturen  machen  konnte. 
Von  y.  Bergmann's  15  Fällen  starb  nur  einer,  8  heilten  ohne  Eiter  und 
Fieber  per  primam,  und  die  übrigen  sind,  yielleicht  mit  Ausnahme  eines  Fallei 
(er  wurde  erst  nach  mehreren  Tagen  mit  einem  weitreichenden  Wattegipsyerband 
y ersehen),  erst  nach  mehreren  Wochen  gelegentlich  yon  Verband we<£sel  infieirt 
worden.  In  einem  Kniegelenk,  welches  mehrere  Wochen  nach  seiner  Heilung  zur 
Sektion  kam,  fanden  sich  mehrere  Tuchfetzen  innerhalb  der  ELapsel  reaktionslos 
eingeheilt.  Andererseits  machten  F ranke  1  in  Wien  und  Pfuhl  in  Berlin  Ver- 
suche mit  der  Einimpfung  yon  Fetzen  zur  Zeit  getragener  Uniformen.  Dieselben 
heilten  stets  reaktionslos  ein  (bei  Pfuhl  in  54  Fällen)  und  erzeugten  nur  Ent- 
zündungen, wenn  sie  zuyor  mit  yirulenter  Streptokokkenkultur  imprägnirt  waren. 
Auch  diese  Erfahrungen  sind  sehr  bedeutsam  und  unterstützen  nicht  die  König- 
sehe  Voraussetzung. 

Ich  selbst  wünschte  yon  klinischenVersuchen  aus  zur  Aufklärung  dieser 
Frage  beizutragen  und  begann  alle  kriegsähnlichen  Verletzungen,  die  in  mein 
Hospital  kamen,  so  zu  yersorgen,  wie  ich  mir  dies  auf  dem  Schlachtfelde  als  am 
einfachsten  und  zugleich  zweckmäßigsten  denke.  Die  Wunden  wurden  nicht  mit 
gelösten  Desinfioientien  in  Verbindung  gebracht,  sondern  einfach  durch  die  Naht 
(selbstyerständlich  aseptisches  Material)  geschlossen  und  mit  einem  gut  klebenden 
Pflaster  bedeckt.    Sämmtliche  29  (jetst  schon  32)  in  dieser  Weise  nach  einander 
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behandelte  Wunden  mflssen  Ton  Tirulenten  Keimen  frei  gewesen  sein,  denn  sie 
heilten  alle  ohne  Fieber  und  perprimam.  Zog  man  das  Pflaster  nach  8  bis 
10  Tagen  ab,  so  seigten  sich  manchmal  kleine  eiterfthnliehe  Tröpfchen  über  den 
Stiehkanftlen  und  auf  der  Heilungslinie,  die  nur  als  Oewebeverflüssigung  aus 
mechanischen  Gründen  (Nekrose  gequetschter  Gewebstheilchen,  Schnürwirkung  der 
Naht  etc.]  aufgefasst  werden  können.  Unter  diesen  Fällen  waren  10  Schuss wunden 
und  5  komplioirte  Frakturen,  dann  eine  schwere  Pfählung,  eine  große  penetrirende 
Wunde  des  Hodensackes,  mehrere  Messerstiche,  Schnitte  und  Quetsohschnitt- 
wunden.    (Demonstration  verschiedener  F&Ue.) 

Das  Resultat  dieser  Versuche,  die  nur  unter  einer  wissenschaftlichen 
Fragestellung  experimentell  unternommen  wurden  und  nur  unter  diesem 
Gesichtspunkte  fortgesetzt  und  yon  berufenen  Kollegen  nachgeahmt  werden  dürf- 
ten, bieten  an  sich  nichts  Neues ;  kennen  wir  doch  Alle  die  guten  Resultate,  welche 
Chirurgen,  namentlich  aber  Land&nte  auch  vor  der  antiseptischen  Zeit  in  dieser 
Weise  erzielten;  aber  es  eröffnet  im  Verein  mit  den  obengenannten  Erfahrungen 
doch  deutlich  den  hoffhungSYollen  Ausblick,  dass  die  Kriegswunden  (ich  meine 
besonders  die  eventuell  lahllosen  leichten)  in  der  Regel  nicht  primftr  inflcirt  sein 
werden;  Prim&rinfektionen  werden  nur  eine  vielleicht  sehr  kleine  Ausnahme  bilden, 
und  es  wird  die  Forderung  an  uns  herantreten,  solche  Wunden  vor  der  sekund&ren 
Lasarettinfektion  durch  sofortigen  hermetischen  Abschluss  durch  Pflaster  oder  Naht 
und  Pflaster  zu  schützen,  sowie  es  v.  Bergmann  durch  seine  allerdings  nur  bei 
Sehussfrakturen  der  Extremitäten  anlegbaren  großen  Wattegipsverbände  in  glän- 
zender Weise  annähernd  zu  bewirken  vermochte. 

Für  unsere  chirurgische  Friedenspraxis  möchte  ich  es  aber  grundsätzlich  bei 
der  relativ  offenen  Wundbehandlung  verbleiben  lassen  und  möchte  diesbezüglich 
nicht  miss verstanden  sein. 

An  der  Diskussion  betheiligen  sich  die  Herren  Schlange,  v.  Bardeleben, 
Lindner,  Pfuhl  und  Sonnenburg.  Von  allen  Seiten  wurden  gewisse  Beden- 
ken gegen  die  Ausführungen  Langenbuch 's  ausgesprochen  und  die  Gefahren 
derartiger  Anschauungen,  die  leicht  eine  falsche  Deutung  erfahren,  betont. 

4)  Körte  stellt  eine  Pat.  vor,  bei  der  nach  einer  völlig  aseptischen  Bruch- 
operation ein  Empyem  der  Gallenblase  entstanden  war,  welches  operirt  werden 
musste.  Eine  zurflckbleibende  Fistel,  die  Entfärbung  der  Stühle  imd  der  dekre- 
pide  Zustand  der  Pat  veranlassten  eine  neue  Operation,  bei  welcher,  da  der  Duct. 
choledochus  nicht  sicher  auÜBufinden  war,  eine  Gallenblasen-Duodenumfistel  gebildet 
wurde.  Die  äußere  Fistel  schloss  sich  allmählich,  und  der  Ernährungszustand 
besserte  sich;  eine  Erfahrung,  die  Lindner  nach  der  gleichen  Operation  bei 
einem  80jährigen  Manne  nicht  gemacht  hat. 

5)  Israel  zeigt  eine  vor  IV2  J&hren  mit  Benutzung  des  Periosts  und  einer 
dünnen  Knochenschale  gemachte  Rhinoplastik  zum  Beweise  der  |Dauerhaftigkeit 
des  Knochens.  Septum  und  Rücken  vöUig  knöchern  fest;  L  hat  sogar  vor  2  Mo- 
naten einen  Theil  wegen  Callosität  abmeißeln  müssen. 

6)  Sonnenburg: 

a)  Berichtet  über  ein  mit  akuten  Erscheinungen  und  hohem  Fieber  aufgetretenes 
Empyem  des  Proc.  vermiformis,  der  mit  dem  Netz  verwachsen,  mit  Schwarten  um- 
geben, aber  in  der  Bauchhöhle  frei  beweglich  war.  Durch  Entfernung  des  ganzen 
Tumors  wurde  glatte  Heilung  erzielt. 

b)  Stellt  einen  Pat  vor,  bei  dem  im  Anschluss  an  eine  jahrelang  bestehende 
Otitis  media  unter  meningitischen  Erscheinungen  mit  hohem  Fieber  sich  eine 
Verjauchung  des  thrombosirten  Sin.  transversus  entwickelt  hatte.  Aus  dem  auf- 
gemeißelten Warzenfortsatz  und  dem  durch  Trepanation  freigelegten  Sinus  wurde 
stinkender  Eiter  entleert.  Die  Heilung  wurde  ohne  Unterbindung  der  Vena  jugul. 
interna  erzielt 

c)  Stellt  eine  29jährige  Pat.  vor,  die  eine  unter  schweren  septischen  Erschei- 
nungen verlaufene  akute  Osteomyelitis,  während  welcher  aus  Blut  und  Eiter  Rein- 
kulturen von  Staphyloooccus  pyogenes  aureus  gezüchtet  wurden,  überstanden  hat. 
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Hier  wurde  die  ganse  Tibiadiaphyse  nekrotiaeh.  Daa  Staek  Uieb  ala  Reit 
sur  Knoehenneubildung  möglichat  lange  liegen,  nur  das  untere  Ende  mueste  ein- 
ichließlich  der  Epiphyse  frühseitig  reseeirt  werden,  um  dem  vereiterten  Fußgelenk 
Luft  lu  schaffen. 

Die  Knochenneubildung  ist  am  Fußende  gering,  übrigens  recht  gut.  Mit 
ihrem  Apparat  geht  die  Fat.  sehr  gut. 

d)  Ein  alter  Mann  bietet  ein  sehr  interessantes  Bild  Yon  durch  Gliomatosis 
bedingter  Arthropathie  des  Schultergelenkes.  Der  linke  Arm  l&sst  sich  mit  Leich- 
tigkeit in  alle  Formen  der  Luxation  bringen.  Humeruskopf  stark  atrophischi 
Analgesie  des  Gelenkes,  Dementia  senilis. 

7)  Kört  e  leigt  einen  Fat,  bei  dem  er  ein  durch  Steinwurf  eingedrücktes  Stim- 
beinstüek  wieder  tum  Einwachsen  gebracht  hat,  und  einen  Fall  von  Halawirbel- 
luxation,  bei  dem  vom  Rachen  aus  eine  Prominens  deutlich  lu  fahlen  war,  ohne 
dass  Lähmungserscheinungen  auftraten.  Zeller  (Berlin). 

12)  F.  Eyewski.     Ein  Beitrag  zur  operativen  Behandlung  trauma- 
tischer Darmperforationen  ohne  Verletzung  der  Bauchwandungen. 

(Gazeta  lekarska  1893.  No.  22  u.  23.) 
Verf.  bereichert  die  bis  nun  sp&rliche  Kasuistik  jener  Fälle,  in  welchen  wegen 
traumatischer  Darmperforation    ohne    eine    äußere  Wunde    operatiy    eingegriffen 
wurde,  durch  folgende  2  Fälle  aus  der  Klinik  des  Prof.  Kosinski. 

1)  Ein  43j ähriger  Mann  wurde  durch  einen  umstürsenden,  schwer  beladenen 
Wagen  derart  an  die  Wand  gedrückt,  dass  die  Wagenkante  auf  den  Bauch  su 
liegen  kam.  Unmittelbar  nach  dem  Unfälle  klagte  Fat  über  Bauchschmeneo, 
ohne  dass  an  den  Bauchdecken  irgend  welche  Spuren  einer  Verletiung  wahr- 
nehmbar waren.  Abends  T.  38,2,  mäßige  Schmenen,  Erbrechen,  kein  Bieteoris- 
mus,  Harnverhaltung.  Am  folgenden  Tage  traten  Symptome  einer  allgemeinen 
Peritonitis  mit  mäßiger  Intensität  auf.  Als  sich  dieselben  am  3.  Tage  bedeutend 
gesteigert  hatten,  wurde  42  Stunden  nach  der  Verletsung  die  Laparotomie  Ton 
Kosinski  ausgeführt.  Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  fand  man  außer  einer 
allgemeinen  Peritonitis  eine  I72  ein  lange  Wunde  im  Dünndarm  nahe  am  Mesen- 
terialansatze.  Die  prolabirte  Schleimhaut  verlegte  zum  Theil  die  Öffnung.  Im 
kleinen  Becken  Darminhalt,  und  zwar  vorwiegend  Erdäpfel.  Versehluss  der  Dann- 
wunde  durch  Naht,  Ausspülung  der  Bauchhöhle  mit  Kochsalslösung  und  Verschluss 
der  Bauchwunde  bis  auf  eine  kleine  Lücke,  durch  welche  ein  Gazestreifen  ein- 
geführt wurde.  Reichliche  jauchige  Sekretion  aus  der  Bauchhöhle,  welche  Tom 
17.  Tage  an  auch  mit  Darminhalt  vermengt  war.  Trotzdem  erfolgte  Tollständige 
Heilung,  trotz  interkurrenter  Pneumonie  und  eitriger  Pleuritis,  welche  eine  Rippen- 
resektion  erforderte. 

2)  Der  2.  Fall  betraf  einen  24jährigen  Mann,  welcher  vor  2  Tagen,  mit  einem 
dicken  Pelze  bekleidet,  einen  heftigen  Hufschlag  gegen  den  Bauch  erhalten  hatte. 
Es  traten  Symptome  eines  kompletten  Darmverschlusses  ein.  Bei  der  Aufiiahme 
in  die  Klinik  wurde  mäßiger  Meteorismus,  hochgradige  Empfindlichkeit  des  Unter- 
leibes, so  wie  rechts  oberhalb  des  Poupart' sehen  Bandes  eine  faustgroße  Ver- 
härtung konstatirt.  Aufstoßen,  Erbrechen,  Puls  110,  schwach.  Nach  ausgeführter 
Ausspülung  des  Magens  und  Applikation  eines  Klystiers  reichlicher  Stuhlgang 
und  evidente  Besserung  der  lokalen  tmd  allgemeinen  Symptome.  Die  Besserung 
hielt  an  bis  zum  11.  Tage,  an  welchem  Fieber  und  an  der  Stelle  der  bereits  erwähnten 
Verhärtung  heftige  Schmerzen  eintraten.  Da  dieser  Zustand  bis  zum  15.  Tage  un- 
verändert blieb,  eröffnete  Kosinski  die  Geschwulst  durch  einen  dem P o u p a r t'scfaen 
Bande  parallelen  Schnitt  und  entleerte  einige  Qramm  einer  jauchig  eitrigen  FlOssig- 
keit.  Nach  Abfluss  derselben  fand  man,  durch  feste  Adhäsionen  vom  Übrigen 
Peritoneum  geschieden,  eine  für  den  Finger  passirbare  Öffnung  im  Darm.  Tam- 
ponade mit  Jodoformgase.  Nach  14  Tagen  Beseitigung  des  Anus  praeternaturalis 
durch  Resektion,  wobei  man  sich  überzeugen  konnte,  dass  von  der  verletzten 
Schlinge  nur  ein  dem  Mesenterialansatze  entsprechender  Streifen  erhalten  geblieben 
war.     Heilung. 
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Auf  Qrund  dieser  zwd,  so  wie  der  in  der  Litteratur  bekannten  Fälle  von 
Kontusion  der  Darmwaud  ohne  Verletzung  der  Bauehdeoken  gelangt  Verf.  zu  fol- 
genden Schlüssen: 

1)  Leichte  F&lle  heilen  gewöhnlich  ohne  operative  Hilfe,  doch  muss  man  stets 
darauf  gefasst  sein,  dass  nach  einer  gewissen  Zeit  noch  Barmperforation  eintreten  kann. 

2)  Bei  Quetschung  der  Darmwand  ist  nur  selten  eine  Indikation  zur  unmittel- 
baren Operation  vorhanden;  dieselbe  ist  gewöhnlich  erst  dann  auszuführen,  wenn 
Symptome  einer  Perforation  evident  werden. 

3)  Nach  Schwinden  des  Shocks  ist  gleich  bei  den  ersten  Symptomen  einer 
Perforation  zu  operiren. 

4}  Probelaparotomien  sind  hier  nur  ausnahmsweise  indicirt. 

Trieblcky  (Erakau). 

13)  W.  J.  Gant.     Gase  of  swallowing  a  razor;  gastrotomy;  death. 

(Journ.  of  laryngoL  Bd.  III.  Hft.  7.) 
Eine  68jährige  Frau  gab  an,  ein  Rasirmesser  verschluckt  zu  haben.  Zur 
Prüfung  dieser  Angabe  wurden  zuerst  vergebliche  Versuche  mit  einer  Magnetnadel 
gemacht.  Dann  wurden  20  Tropfen  verdünnter  Salzsäure  verabreicht,  nach  Verlauf 
einer  Stunde  der  Magen  ausgespült  und  in  der  Spülflüssigkeit  mit  Ferrocyankalium 
Eisen  nachgewiesen.  Später  war  das  Ende  des  Rasirmessers  zu  fühlen ;  die  Qastro- 
tomie  wurde  ausgeführt  und  der  Fremdkörper  entfernt.  5  Tage  nach  der  Opera- 
tion starb  die  Pat.  an  Erschöpfung.  Telohmann  (Berlin). 

14]  T.  Danin.    Über  die  Resultate  der  Gastroenterostomie  bei  nar- 
biger Pylorusstenose. 

(Gazeta  lekarska  1893.  No.  15  u.  16.) 

In  3  Fällen,  in  welchen  wegen  obiger  Indikation  die  Qastroenterostomie  aus- 
geführt worden  war,  schwanden  alle  subjektiven  Beschwerden,  womit  auch  eine 
Besserung  der  Verdauung  gleichen  Schritt  hielt.  Der  früher  kolossal  ausgedehnte 
Magen  nahm  wieder  normale  Dimensionen  an.  Die  Expulsion  der  aufgenommenen 
Nahrung  erfolgte  zwar  etwas  langsamer,  als  in  normalem  Zustande,  aber  immerhin 
so  vollständig,  dass  in  dem  bei  nüchternem  Magen  aspirirten  Mageninhalte  keine 
Speisenreste  mehr  nachgewiesen  werden  konnten.  Die  Sekretion  des  Magensaftes 
nahm  zusehends  ab,  was  auch  eine  Verringerung  der  Acidität  des  Mageninhaltes 
Bur  Folge  hatte.  Gleichzeitig  waren  auch  alle  abnormen  Fermentationsprocesse 
sistirt. 

Verf.  erwähnt  noch,  dass  1)  in  keinem  Falle  größere  Mengen  von  Galle  im 
Mageninhalte  konstatirt  wurden,  2)  der  Magen  durch  Einführung  von  CO2  jedes 
Mal  ausgedehnt  werden  konnte,  ohne  dass  letztere  alsogleich  nach  dem  Darm 
entschlüpft  wäre,  so  dass  die  Annahme  berechtigt  war,  die  künstliche  Öffnung 
habe  voUständig  die  Funktionen  eines  Pylorus  übernommen. 

Trzeblokj  (Krakau). 

15)  J.  Omndzach  u.  S.  Mints.     Narbige  Pylorusstenose,  Hypertrophie 

des  Pylorus.  Sekundäre  Magendilatation.  Gastroenterostomie.  Heilung. 

(Medyzyna  1893.  No.  17.) 

Bei  einer  36jährigen  in  Folge  hochgradiger  narbiger  Pylorusstenose  mit  oon- 
seoutiver  kolossaler  Magenektasie  (untere  Magengrenze  3  Finger  breit  unterhalb 
des  Nabels)  stark  herabgekommenen  Frau  wurde  die  Gastroenterostomie  ausgeführt. 
Der  Erfolg  war  ein  glänzender.  5  TVochen  nach  der  Operation  hatte  das  Körper- 
gewicht bereits  um  5  Pfund  zugenommen;  alle  subjektiven  Beschwerden  waren 
bis  auf  ein  nach  dem  Essen  hier  und  da  sich  einstellendes  Aufstoßen  geschwunden. 
9  W^ochen  nach  der  Operation  betrug  die  Zunahme  des  Körpergewichtes  bereits 
20  Pfund.  Bei  nüchternem  Magen  wurden  bloß  einige  Tropfen  einer  sauren,  aber 
salzsäurefreien  Flüssigkeit  aspirirt.  1  Stunde  nach  einem  Probefrühstück  wurden 
75  ccm  Mageninhalt  eztrahirt,  dessen  Acidität  0.  240  betrug,  bei  0,104  freier  und 
0,136  totaler  Menge  Salzsäure.    Nach  2  Stunden  war  der  Magen  bereits  leer. 
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Nach  10  Monaten  wog  die  blähend  aussehende  Fat  um  54  Pfund  mehr  als  vor 
der  Operation.  Die  untere  Magengrenie  befand  sich  nach  Ausdehnung  des  Magens 
mit  400  com  Sodawasser  3  Finger  breit  oberhalb  des  Nabels.  Chemismus  und 
Mechanismus  der  Verdauung  waren  vollständig  normal.    Tnebiekj  (Krakau). 

16)  A.  CieohomBld«    Fall  von  primärem  Krebs  des  Colon  transreisum. 

(Oaieta  lekarska  1893.  No.  16  u.  17.) 
Eine  29jährLge,  bisher  gesunde  Frau  yerspürte  Yor  IVs  Jahren  eine  Qeschwulst 
in  der  Nabelgegend.  Die  Stuhlentleerung  wurde  von  da  an  etwas  träger,  ohne 
dass  jedoch  die  Verabreichung  Ton  Abfahrmitteln  nöthig  gewesen  wäre.  Die  Tom 
Verf.  Torgenommene  Untersuchung  ergab  folgenden  Befund:  In  der  Nabelgegend 
eine  unebene,  höckerige,  harte,  gut  kindskopfgroße  Qeschwulst.  In  horiiontaler 
Lage  liegt  das  obere  Drittel  der  Geschwulst  oberhalb  des  Nabels,  die  iwei  an- 
deren unterhalb  desselben.  Die  Geschwulst  ist  nach  allen  Richtungen  hin  frei 
beweglich,  so  dass  sie,  heruntergeschoben,  sogar  rom  rückwärtigen  Scheiden- 
gewölbe aus  gefahlt  werden  kann.  Fat.  klagt  aber  Sehmersen  in  der  Gegend  der 
Geschwulst,  welche  als  bösartige  Neubildung  des  Neties  diagnosticirt  worden  war. 

—  Bei  der  Laparotomie  überieug^e  sich  Verf.,  dass  sie  Tom  Colon  transYersum 
ausging,  dessen  Wandungen  mit  Ausnahme  des  rückwärtigen  Quadranten,  wo  noch 
die  Striae  kenntlich  waren,  gans  in  sie  aufgegangen  waren.  Vergrößerte  Drüsen 
konnten  nicht  gefunden  werden.  Typische  Resektion.  Dauer  der  Operation 
3  Stunden.  Heilung  bloß  durch  einen  Bauohdeckenabscess  komplicirt  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  ergab  das  Vorhandensein  eines  Cylinderkrebses. 

Im  Anschluss  an  diesen  Fall  hat  Verf.  sämmtliche  in  der  Litteratur  lerstreuten 
Fälle  Yon  primärem  Krebs  des  Colon  transYersum  ohne  Affektion  der  Flexuren 
gesammelt. 

Der  Vollständigkeit  halber  möge  hier  erwähnt  werden,  dass  Ref.  Yor  einigoi 
Jahren  als  Assistent  einen  dem  Yon  C.  operirten  siemlich  analogen  Fall  in  der 
SLrakauer  Klinik  lu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Derselbe  betraf  eine  etwa  40- 
jährige  Frau,  welche  Yon  Mikulics  operirt  wurde.     Es  erfolgte  glatte  Heilung. 

—  Fat.  starb  jedoch  9  Monate  später  an  Ileus,  wahrscheinlich  durch  ein  RecidiT 
bedingt.  Tneblekj  (Krakau). 

17)  M.  Borsok.       Ein  Fall  Yon  2facher  Verletzung  des  Mastdarmes 

und  des  S  romanum. 
(Medycyna  1893.  No.  4.) 
Ein  Bauerskneoht  war  Yon  bedeutender  Höhe  auf  einen  Fflock  herabgestünt 
und  wurde  auf  denselben  aufgespießt,  wobei  die  Spitze  des  Pflockes  abbrach  und 
nicht  mehr  gefunden  werden  konnte.  Die  einige  Stunden  nach  dem  Unfälle  Yor- 
genommene  Untersuchung  ergab  neben  hochgradigem  Collaps  Symptome  einer  Per- 
forationsperitonitis,  so  wie  auch  einer  intraperitonealen  Blasenruptur.  In  der  Nähe 
des  Afters  links  eine  Stichwunde.  Dieselbe,  in  den  Mastdarm  führend,  wurde 
erweitert,  worauf  eine  iweite  Verletiung  des  Mastdarmes  an  der  Vorderwand, 
oberhalb  der  Prostata  su  Tage  trat.  Nach  Desinfektion  der  Wunde  wurde  d^ 
Mastdarm  mit  Jodoformgaze  tamponirt  und  hierauf  die  Laparotomie  ausgeführt, 
wobei  Verf.  im  S  romanum  2  Öffnungen,  in  welchen  noch  die  abgebrochene,  8  cm 
lange,  fingerdicke  Spitze  des  Pflockes  steckte,  so  wie  eine  Verletzung  der  rflek- 
wärtigen  Blasenwand  konstatirte.  Im  CaYum  Douglasii  waren  Kothpartikelckegi 
Yorhanden.  Resektion  des  S  romanum,  Naht  der  Blasenwunde,  Reinigung  des 
Bauchfells,  Einführung  eines  M  i  k  u  li cz '  sehen  Jodoformgasebeutels.  Glatte  HeUnng. 

Tnebteky  (Krakau). 

Berlehtlgnng:  p.  673  Z.  3  y.  o.  lies  Bidder  statt  Bitter. 

Originalmlttheilnngen,  Monographien  und  Separatabdrücke  woUe 
man  an  Ttof,  JE,  RichUr  in  Breslau  (Kaisei-Wilhelmstraße  115),  oder  an  die  Ter- 
lagibandlung  Breitkopf  ^  Häriel,  einsenden. 

Druck  and  Yerlag  Ton  Brsikkopf  ft  H&rtel  in  Leipiig. 
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Zwanzigster  Jahrgang. 


Wöohentlioh   eine  Nummer.     Preis    des   Jahrgangs   20  Mark,    bei   halbjfthriges 
FMaumeration.    Zu  besiehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  PoBtanstalten« 

No.  37.  Sonnabend,  den  16.  September.  1893« 

Inhalt:  Zweifel,  Die  Bildung  einer  kOnstlichen  Harnröhre  mit  künstllohom  Sphinkter. 
(Origlnal-Mittheilang.) 

1)  Hopmann,  Tiefendnrchmesser  der  Nasenscheidewand.  —  2)  Gallppe,  Speichelsteine. 
—  3)  Maydl,  Kehlkopfintubation.  —  4)  Laache,  Myxödem.  —  5)  KaliSCher,  Harn- 
xöhrenzerreißnng.  —  6)  BristOW,  Blasenausdehnung.  —  7)  BrIttOA,  Fremdkörper  In  der 
Blase.  —  8)  Bier,  Prostatahypertrophie.  —  9)  Galllanl,  Uterasexstlrpation.  —  10)  Pro- 
Chownik,  Eileitersäcke.  —  11}  DOderlaln,  Laparotomie.  —  12)  LShleln,  Gynäkologische 
Tagesfragen. 

13)  Hajek,  Laryngo-rhinologische  Mittheilungen.  —  14)  Hamburger,  Yerbiegung  der 
Nasenscheidewand.  —  15)  Broutses  und  Brault,  Halsphlegmone.  —  16)  Dreyer-Dufer, 
17)  Pllllet,  Kropf.  —  18)  Bogdanlk,  Sympathicusresektion.  —  19)  Yvert,  Brasthein- 
resektion.  —  20)  v.  Meyer,  Tuberkulose  der  Urogenitalorgane.  —  21)  R^camier/ 
Nierencyste.  —  22)  Szuman,  Nierensteine.  —  23)  Israel,  Nierenexstirpation.  —  24)  Qolden- 
berg,  Hamröhrenendoskop.  —  25)  Stanklewicz,  26)  Bazy,  Blasengeschwülste.  — 
27)  Viertel,  Blasenstein.  —  28)  Horwitz,  Seitensteinschnitt.  —  29)  Melsell,  Strikturen 
der  weiblichen  Harnröhre.  —  30)  Guelllot,  Orchidopexie.  —  31)  Biagantky,  32)  Stein* 
thal,  Uterusexstirpation.  —  33)  Werth,  Eiterung  1a  Eierstockscysten.  —  34)  Tenler 
und  Hartmann,  Aneurysma.  —  35)  Dupont,  Sabperiostalabscess. 

Berichtigung. 

Die  Bildung  einer  künstlichen  Harnröhre  mit  künst- 

Hohem  Sphinkter. 

Von 
Prof.  Zweifel  in  Leipzig. 

(Nach  einem  in  der  geburtshilflichen  Gesellschaft  au  Leipzig  gehaltenen  Vortrage.) 

M.  H.  Die  Ihnen  vorgestellte  Frau  kam  in  die  hiesige  gynä- 
kologische Klinik  wegen  eines  Carcinoma  urethrae. 

Die  eiste  oberflächliche  Untersuchung  bei  Einfuhren  eines  Ka- 
theters in  die  Harnröhre  ergab ,  dass  das  Carcinoma  unheimlich  weit 
nach  oben  reichte ,  wahrscheinlich  bis  in  das  Trigonum  Lieutaudi« 
Es  musste  nach  Feststellung  der  Diagnose  »Carcinoma«  ein  Plan  ge- 
macht werden,  und  dabei  konnte  es  sich  nur  um  Zweierlei  handeln: 
entweder  die  Frau  ihrem  Schicksal  zu  überlassen,  oder  nach  Ex- 
stirpation  der  Urethra  und  des  unteren  Theiles  der  Blase  die  sonst 
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völlig  unheilbare  Incontinentia  urinae  nach  dei  von  WitzeU  an- 
gegebenen Technik  der  Magenfistel,  von  der  mein  Assistent,  Dr. 
Krönig,  aus  früherer  eigener  Anschauung  yorzügliche  ErgebniMe 
berichten  konnte,  heilbar  zu  machen. 

Der  Grundgedanke  dieses  Vorschlages  von  Witzel  geht  darauf 
aus,  das  in  den  Magen  einzuführende  Bohr  durch  2  parallele  Längs- 
falten zu  übernähen  und  so  einen  das  Rohr  dicht  umschlieBenden 
Kanal  zu  bilden.  Gelingt  die  Yerheilung  nach  Wunsch,  so  brancht 
man  nur  das  durch  den  Kanal  und  die  Magenwand  gelegte  Bolii 
durch  einen  Quetschhahn  abzuschließen,  so  ist  der  unfreiwillige  Ab- 
fluss  des  Mageninhaltes  gesperrt. 

Selbstverständlich  müssen  die  2  Längsfalten  über  die  Stelle 
hinaus,  wo  das  Rohr  die  Magenwand  durchbohrt,  sehr  genau  ab- 
geschlossen  werden. 

Über  die  Einzelheiten  des  Verfahrens  verweise  ich  auf  die  Original- 
abhandlung  WitzeFs^  der  2  Holzschnitte  beigegeben  sind. 

Am  Magen  lässt  sich  der  Kanal  durch  schiefe  Durchbohmng 
der  Bauchwand  besonders  vortheilhaft  gestalten,  indem  das  eingeführte 
Rohr  durch  die  kreuzweise  durchtrennten  Muskeln  festgehalten,  und 
der  Kanal  an  das  Rohr  gut  angepresst  wird. 

Dem  Schlüsse  seines  Aufsatzes  fugt  Witzel  die  Bemerkung 
hinzu:  »Ein  entsprechendes  Verfahren  mit  Kanalbildung  empfiehlt 
sich  auch  für  die  Anlegung  der  Blasenfistel  oberhalb  der  Symphyaei. 

Gewiss  lässt  sich  der  Blasenscheitel  sowohl  an  der  vorderen  ab 
an  der  hinteren  Wand  durch  Aufheben  zweier  Längsfalten  quer  über 
einem  Katheter  vernähen,  aber  ein  Muskelverschluss,  wie  ihn  Witzel 
für  die  Magenfistel  angiebt,  ließe  sich  nur  durch  die  schräge  Durch* 
bohrung  der  unteren  Bauchwand  erreichen. 

Wenn  auch  diese  über*  den  Schoßbeinen  eben  so  gut  durchführ- 
bar wäre  wie  unter  dem  Rippenbogen,  so  war  für  uns  ein  anderer 
Grund  bestimmend,  den  Versuch  einer  Hamröhrenbildung  in  der  Linea 
alba  auszuführen,  und  zwar  die  Nothwendigkeit,  die  Urethra  zu  ex- 
stirpiren,  was  voraussichtlich  nur  unter  Freilegung  des  Operations- 
gebietes durch  die  Symphyseotomie  geschehen  konnte.  Dann  war  6ß 
einfacher  die  Hamröhrenbildung  in  der  Linea  alba  auszuführen,  um 
den  unteren  Abschnitt  der  Bauchwand  nicht  kreuz  und  quer  durch- 
schneiden zu  müssen. 

In  der  angedeuteten  Weise  wurde  bei  der  38jährigen  Frau  die 
Operation  am  2.  Mai  1893  vorgenommen. 

Die  Frau  war  seit  14  Jahren  verheirathet ,  war  nie  in  andere 
Umstände  gekommen.  Die  Menstruation  war  stets  regelmäßig  vom 
14.  Jahre  an  alle  4  Wochen,  früher  3  Tage,  seit  der  Verheirathung 
riur  1  Tag  lang.  Weder  die  Eltern,  noch  die  Geschwister,  noch  der 
Mann  waren  in  irgend  einer  Hinsicht  hereditär  belastet. 

Die  Frau  bemerkte  seit  mehreren  Jahren  eine  Abmagerung. 
Auf  die  jetzige  Krankheit  wurde  sie  aufmerksam  durch  Schmenen 

1  Centralblatt  für  Chirurgie  1891.  No.  32.  p.  601. 
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beim  Wasserlassen  und  bei  der  Kohabitation.  Trotzdem  sie  das  Auf- 
treten dieser  Zeichen  nur  mehrere  Wochen  zurückdatirt,  ist  die  Ge- 
schwulst sehr  groB  —  es  muss  die  Frau  mit  ziemlicher  Indolenz 
lange  dem  Wachsen  zugesehen  haben. 

Die  Öffnung  der  Harnröhre  war  von  einer  pilzförmigen  Wuche- 
rung umgeben,  die  ulcerirt  war  und  auf  die  Clitoris  übergriff.  Trotz- 
dem gab  die  Kranke  über  Blutungen  nichts  an. 

Die  Wucherung  verhielt  sich  in  jeder  Beziehung  wie  ein  Can- 
croid  der  Portio:  sie  war  dem  Gefühl  nach  hart,  zerklüftet,  ulcerirt, 
beim  Schaben  mk  einem  Fingernagel  ließen  sich  einzelne  Bröckel 
entfernen.  In  einem  eingezogenen  Krater  des  Geschwürs  mündete 
die  Harnröhre. 

Es  wurde  nun  zuerst  das  Carcinom  mit  einer  Curette  ausge- 
schabt, um  die  Ausdehnung  der  Krebswucherung  zu  prüfen.  Der 
Härte  nach  konnte  von  vom  herein  ein  Cancroid  angenommen  wer- 
den. Die  nach  der  Exstirpation  vorgenommene  Untersuchung  ergab 
die  Nester  von  epitheloiden  ZeUen,  weit  entfernt  von  dem  Platten- 
epithel des  Vestibulum,  bezw.  der  Scheide,  so  dass  der  primäre 
Ausgang  nur  auf  das  Epithel  der  Harnröhre  zu  beziehen  ist.  Das 
Plattenepithel  der  Scheide  zeigte  nirgends  gegen  die  Harnröhre  hin 
Einsenkungen  von  Epithelzapfen. 

Die  Operation  begann  mit  der  TJmschneidung  der  Urethra.  Da 
es  sich  sofort  herausstellt,  dass  bei  dem  Fortschreiten  des  Carci- 
noms  nach  aufwärts  die  Übersicht  fehlt,  wird  die  Symphyseotomie 
ausgeführt.  Bei  dem  Versuche,  den  Knorpel  zu  durchschneiden, 
geräth  das  Messer  auf  Knochen  und  dringt  nicht  durch.  Desshalb 
wird  mit  einer  großen  geraden  Aneurysmanadel  eine  Kettensäge  um 
den  unteren  Rand  der  Symphyse  herumgeführt  und  die  Symphyse 
von  unten  her  durchsägt. 

Die  Säge  trifft  nun  etwas  seitlich  rechts  von  der  Mittellinie  den 
Knochen  und  löst  eine  schmale  Lamelle  ab.  Zunächst  klaffen  die 
Knochenenden  nur  sehr  gering,  und  trotzdem  dringt  aus  der  Tiefe 
Blut  in  reichlicher  Menge  hervor. 

Der  Weichtheilschnitt  wird  nach  unten  um  die  Urethra  herum 
verlängert,  und  wegen  der  äußerst  starken  Blutung  schrittweise  die- 
selbe tief  umschnitten.  Die  Weichtheile  werden  jetzt  nach  vorheri- 
ger Versorgung  von  den  Schambeinflächen  abgelöst,  besonders  auch 
die  Schenkel  der  Corpora  cavernosa  clitoridis. 

Nachdem  die  Harnröhre  freigelegt  ist,  wird  dieselbe  durch 
Scherenschnitte  gespalten,  um  genau  zu  verfolgen,  wie  weit  das 
Carcinoma  reiche.  Dabei  stellt  sich  heraus,  dass  die  Neubildung  bis 
über  den  Sphincter  vesicae  hinauf,  bis  auf  die  hintere  Blasenwand 
geht.  Es  wird  desswegen  mit  der  schrittweisen  Trennung  bis  auf 
den  unteren  Theil  der  Blase  fortgefahren  und  weit  im  Gesunden 
resecirt.  Die  Ureterenöffhung  kann  nicht  gesehen  werden.  Um  sie 
2U  vermeiden,  muss  ich  mich  ausschließlich  auf  deren  Abtastung 
verlassen. 
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Während  dieses  YorgeheDis  blutet  es  allenthalben  sehr  stark, 
so  dass  viele  Unterbindungen  und  Umstechungen  nothwendig  werden. 

Die  Symphyse  klafft  viel  stärker  als  zu  Anfang;  der  Spalt  ge- 
winnt eine  Breite  von  4  cm. 

Die  Blase  wird  durch  eine  doppelte  Reihe  yon  genau  gelegten 
Nähten  nach  unten  abgeschlossen. 

Um  die  ganze  Urethra  mit  Clitoris  und  dem  resecirten  Blasen- 
hals abtragen  zu  können,  wird  noch  die  vordere  Scheidenwand  quer 
durchschnitten,  die  tieferen  Schichten  durch  fortlaufende  Theilunter- 
bindungen  gegen  Blutung  versorgt  und  dann  mit  dem  Thermokauter 
abgebrannt. 

Nach  genauer  Blutstillung  wird  die  Knochennaht  der  Symphyse 
mittels  des  Drillbohrers  ausgeführt  und  über  der  Symphyse  die  Fascie 
und  die  Haut  geschlossen. 

Auf  den  Abschluss  der  Blase  nach  unten  folgt  die  Bildung 
der  künstlichen  Urethra  von  den  Bauchdecken  aus. 

Unmittelbar  oberhalb  der  Symphyse  wird  die  Bauchhöhle  in  der 
Linea  alba  eröffnet.  Der  Uterus  liegt  retroflektirt  und  zieht  mit  der 
linken  verwachsenen  Tube  an  der  Blase.  Diese  Verbindungen  wer- 
den getrennt,  dann  die  Blase  an  der  Hinterwand  mit  einem  feinen 
Fistelmesser  eröffnet,  durch  den  Schlitz  ein  abgeschrägtes  Gummi- 
rohr eingeführt  und  dieses  nach  der  im  Princip  schon  angeführten 
Methode  in  einem  neugebildeten  Kanal,  welcher  ringsum  von  Peri- 
toneum umsäumt  ist,  mit  feinen  Seidenfäden  eingenäht.  Gregen 
die  Bauchhöhle  wird  der  Kanal  dadurch  abgeschlossen,  dass  unter- 
halb der  Blasenöffnung,  also  hinter  derselben,  das  große  Netz  und 
gegen  die  Bauchwand  hin  das  'parietale  Peritoneum  zum  Abschluss 
herangezogen  werden.  Nun  folgt  die  gewöhnliche  Vemähung 
der  Bauchwunde.  An  den  Katheter,  der  nach  außen  geführt  ist, 
wird  ein  Quetschhahn  angelegt,  die  große  Wundhöhle  hinter  der 
Symphyse  mit  steriler  Gaze  austamponirt  und  der  Spalt  an  der  vor- 
deren Kommissur  der  Vulva  mit  einigen  Nähten  geschlossen. 

An  Stelle  eines  Beckengurtes  werden  lange  Heftpflasterstrei&n 
umgelegt. 

Der  Verlauf  war  im  Ganzen  ungestört. 

Die  Hauptangelegenheit,  nämlich  die  künstliche  Harnröhre,  war 
sehr  gut  gelungen.  Die  Naht  im  Trigonum  Lieutaudi  hielt  dicht 
und  der  Harn  konnte  aus  dem  eingelegten  Katheter  in  regelmäßigen 
Zwischenräumen  entleert  werden.  Der  Katheter  war  ursprünglich 
mit  Katgut  festgenäht  und  etwas  zu  tief  in  die  Blase  gesenkt  worden. 
Dies  reizte  dieselbe  und  der  Urin  war  (lange  Zeit  hindurch  trüb. 
Nach  B^sorption  [der  Katgutnaht  wurde  der  Katheter  gewechselt 
und  der  neue  nur  wenig  in  die  Blasenhöhlung  eingeführt.  Es  besserte 
sich  allmählich  die  Beschaffenheit  des  Harnes.  Die  Kranke  war  immer 
trocken  und  lernte  bald  die  künstliche  Harnröhre  selbst  zu  be- 
handeln. 

Um  ein  Herausfallen  zu  verhüten  und  die  Köhre  nicht  tiefer 


Centralblatt  fOr  Chirurgie.     No.  37.  789 

als  nöthig  in  die  Blase  eintauchen  zu  lassen,  ist  durch  den  dicken 
N Platonischen  Katheter  eine  Versicheiungsnadel  gesteckt  und  diese 
durch  einen  Heftpflasterstreifen  auf  der  Haut  des  Mons  veneris  be- 
festigt. 

Wenn  die  Kranke  das  Bedürihis  fiihlt,  den  Urin  zu  entleeren, 
so  öffiiet  sie  den  Quetschhahn,  schließt  ihn  wieder,  wenn  das  Be- 
dürfnis befriedigt  ist  und  steckt  das  freie  Ende  des  Katheters  unter 
den  Heftpflasterstreifen. 

Bei  der  Entlassung  der  Fat.  war  dicht  unter  der  Symphyse 
eine  eingezogene  Narbe  bemerkbar,  die  Vagina  in  ihrer  normalen 
Länge  wieder  gebildet,  der  vom  entstandene  Defekt  der  Scheide  von 
den  Seiten  her  mit  Epithel  bedeckt. 

Die  Kranke  hatte  sich  während  des  Aufenthaltes  in  der  Klinik 
in  sehr  erfreulicher  Weise  erholt. 

Die  ganze  Operation  war  blutig  und  sehr  eingreifend,  aber  nur 
um  der  Exstirpation  der  Urethra  und  der  Resektion  der  Blase  willen. 
Die  Bildung  der  künstlichen  Urethra  war  leicht  auszuführen. 

Diese  Operation  könnte  nicht  viel  nützen,  wenn  sie  nur  in 
Fällen  von  Krebs  der  Harnröhre  zu  dienen  hätte;  denn  diese  Krank- 
heit ist  zu  selten.  Sie  wird  aber  weit  öfter  in  Frage  kommen  bei 
den  entsetzlichen  Qualen,  welche  die  Prostatahypertrophien  ver- 
schulden. 

Die  Hinterwand  des  Blasenscheitels  wurde  von  uns  benutzt,  weil 
sie  zugänglicher  ist  und  besser  mit  Feritoneum  gedeckt  werden  kann. 


Nachschrift.  Sieben  Wochen  nach  der  Entlassung  stellte 
sich  die  Fat.  uns  wieder  vor  —  sie  hatte  in  dieser  Zeit  12  Pfund 
an  Gewicht  zugenommen,  gewiss  der  beste  Beweis  für  ihr  Wohl- 
ergehen. Mit  dem  dauernd  liegenden  Katheter  wird  sie  ganz  gut 
fertig;  von  Zeit  zu  Zeit  denselben  entfernend,  reinigt  sie  ihn  sowohl 
mechanisch,  als  durch  Einlegen  in  heißes  Wasser  und  schiebt  ihn 
nachher  durch  den  künstlich  gebildeten  Kanal  wieder  ein.  StöBt 
das  Brohr  an  den  kleinen  Widerstand,  den  die  Blasenwand  bildet, 
so  spürt  sie  eine  geringe  unangenehme  Empfindung.  Alle  Vj^  bis 
2  Stunden  fühlt  sie  das  Bedürfnis  zur  Entleerung  der  Blase.  Der 
Abschluss  durch  den  elastischen  Katheter  hält  ganz  dicht  und  schützt 
die  Frau  vollständig  vor  Durchnässung. 

1)  Hopmann.    Über  Messungen  des  Tiefendurchmessers  der 

Nasenscheidewand,  bezw,  des  Nasenrachenraumes;  ein  Beitrag 

zur  ätiologischen  Beurtheilung  der  Ozäna. 

(Archiv  fQr  Laryngologie  Bd.  I.  Hft.  1.) 

Verf.  hat  in  sehr  einfacher  Weise  den  sagittalen  Durchmesser 
der  Nasenscheidenwand,  resp.  des  Nasenrachenraumes  bei  40  Ozäna- 
kranken  und  88  anderweitig  Nasenkranken  und  Gresunden  gemessen 
und  hat  gefunden,   dass  bei  Kranken  mit  reiner  Ozäna  der  Durch- 
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messet  des  Septum  in  dei  Richtung  von  der  Nasenspitse  zum  hinteren 
Vomerrande  durchgehends  beträchtlich  kürzer,  der  sagittale  Dutch- 
messer  des  Nasenrachenraumes  entsprechend  länger  ist,  ab  bei  an- 
deren Nasenleidenden  oder  bei  Gesunden.  Die  Differenz  betrag 
durchschnittlich  6  mm,  im  Maximum  21  mm.  Er  weist  nach,  dass 
es  bei  dieser  Verkürzung  des  sagittalen  Septumdurchmesseis  um 
keinen  im  späteren  Leben  erworbenen  pathologischen  Process  sich 
handeln  kann,  sondern  nur  um  eine  immanente  Bildungsanlage 
bezw.  Wachsthumsstörung,  und  sieht  darin  einen  neuen  Stützpunkt 
deijenigen  Anschauungen ,  welche  die  Ozäna  fiir  einen  angeborenen 
Process  oder  wenigstens  für  ein  Leiden  auf  Grund  angeboienei 
Wachsthumsverhältnisse  halten.  Telehmaim  (Berlin). 


2)  V.  Oalippe.     Sur  la   synthese  microbienne   du  tartre  et 

des  calculs  salivaires. 

(Compt  rend.  des  s^anc  de  Tacad.  1893.  No.  19.) 

G.  theilt  in  einer  Note  Näheres  über  seine  Untersuchungen  in 
^betreff  der  mikrobischen  Zusammensetzung  des  Weinsteines,  dei 
Speichelsteine  im  Besonderen  und  der  Steine  überhaupt  mit,  Unter- 
suchungen, welche  dahin  zielen,  zu  zeigen,  dass  die  in  den  Konkre- 
tionen erhaltenen  Parasiten  nicht  accidentell  darin  existiren,  sondem 
Erzeuger  des  Niederschlages  sind,  welcher  sie  zusammensetzt.  In 
langen  Untersuchungen,  die  über  einen  Zeitraum  von  5  Jahren  sich 
erstrecken,  ist  es  G.  gelungen  festzustellen,  dass  das  organische 
Skelett  dieser  Steine  zusammengesetzt  ist  aus  einem  gedrängten  Netz 
von  Mikroorganismen,  die  den  Niederschlag  der  erdigen  Salze  be- 
dingen. 

Die  Mikroorganismen  wechseln  mit  den  einzelnen  Stadien  der 
Steine. 

Dieselben  behalten  ihre  Vitalität  und  können  aufs  Neue  kulti- 
virt  werden. 

Man  begreift,  dass  das  Wachsthum  solcher  Steine  unb^^renzt 
sein  kann,  wenn  die  konstituirenden  Elemente  sich  in  fortgesetzter 
Form  erneuern.  A.  Henry  (Breslau). 

3)  Maydl.    Über  die  Intubation  des  Larynx  als  Mittel  gegen 
das  Einfließen  von  Blut  in  die  Respirationswege  bei  Ope- 
rationen. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1893.  No.  2  und  3.) 

Der  von  M.  beschriebene  Apparat  lehnt  sich  im  Wesentlichen 
an  den  O'Dwy  er 'sehen  Typus  an.  Der  Kehlkopftubus  verlängert 
sich  aber  noch  durch  eine  zweite  kurze  feste  Röhre  nach  oben,  über 
deren  knopfförmiges  Ende  ein  Drainageschlauch  übergezogen  werden 
kann.  Der  letztere  mündet  außen  mit  einem  Trichter,  der  zur  Auf- 
nahme des  Chloroforms  dient.  Der  Drainageschlauch  ist  im  Inneren 
des  Mundes  durch    eine  Metallhülse  gedeckt.     Die  Einfuhrung  des 
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Tubus  geschieht  mittels  einer  Zange,  welche  ähnlich  dem  O'Dwy er- 
sehen Introduktor  verwendet  wird,  bei  einher  Übung  ohne  große 
Schwierigkeit.  Sitzt  das  Bohr  gut,  so  ist  die  Zuführung  der  Ath- 
mungsluft,  bezw.  des  Chloroforms  gewährleistet,  und  der  Sachen 
kann  nach  Belieben  fest  tamponirt  werden.  Das  Verfahren  scheint 
in  der  That  sehr  geeignet  zu  sein,  um  das  Einfließen  des  Blutes  in 
den  Kehlkopf  und  damit  all  die  Beunruhigung  des  Operateurs  zu 
verhüten.  Ein  besonderer  Yortheil  erscheint  dem  Ref.  auch  die 
Verhütung  des  Einfließens  von  Blut  in  den  Magen,  dessen  Ver- 
schluckung dem  Fat.  meist  so  große  Übelkeit  bereitet.  Der  Autor 
fuhrt  einen  Fall  an,  wo  die  Kanüle  noch  20  Stunden  nach  der  Ope- 
ration bis  zum  nächsten  Verbandwechsel  liegen  bleiben  konnte  und 
das  nachträgliche  Herabfließen  von  Schleim  und  Blut  verhinderte. 
Das  Rohr  wurde  vollkommen  gut  vertragen,  anscheinend  auch  von 
den  Gaumennerven,  leider  sind  aber  keine  speciellen  Mittheilungen 
über  die  Anwendung  im  Einzelnen,  Operationsgeschichten  etc.  in  dem 
beachtenswerthen  Aufsatz  enthalten.  Herrn.  Frank  (Berlin). 


4)    S.  Laaohe    (Christiania) .     Erfolgreiche   Behandlung   des 
Myxödems  durch  Fütterung  mit  Glandula  thyroidea. 

(Forhandl.  i  det  Norske  med.  Selskab.    Sitzung  vom  22.  Februar  1893.) 

Ein  4  9j  ähriger  Bäckermeister  aus  Tromsoe  bot  seit  Jahren  ein 
ausgesprochenes  Bild  des  Myxödems  dar. 

Er  wurde  von  Mitte  Oktober  1892  bis  Mitte  Januar  d.  J.  an 
der  medicinischen  Abtheilung  B.  des  Reichshospitals  zu  Christiania 
mit  Glandula  thyroidea  vom  Schaf  (innerlich  dargereicht)  behandelt. 
Die  Drüse  wurde  Anfangs  theils  als  Glycerinextrakt,  theils  als  wässe- 
riger Aufguss  (eine  Art  von  Bouillon),  während  der  längsten  Zeit  der 
Behandlungsdauer  aber  einfach  frisch  zerhackt,  mit  Zusatz  von  etwas 
Pfeffer  und  Salz,  dem  Kranken  verabreicht»  Die  Dosen  waren  zu- 
erst 5  g  täglich;  verschiedener  unangenehmer  Nebenerscheinungen 
wegen  (s.  u.)  wurden  aber  später  3,  2  und  zuletzt  nur  1  g  jeden 
2. — 3.  Tag  (im  Ganzen  130  g)  gegeben. 

Die  angedeuteten  Nebenerscheinungen  bestanden  in  schlech- 
tem Appetit,  belegter  Zunge,  hochgradiger  Mattigkeit  mit  Schwindel- 
gefiihl,  Herzklopfen  und  Albuminurie.  Der  Puls  ging  von  60  bis 
über  100  in  die  Höhe. 

Das  Körpergewicht  ging  in  5  Wochen  um  nahezu  15  kg  herunter; 
nahm  aber  dann  während  der  eingetretenen  Besserung  wieder  zu. 

Der  Erfolg  war  ein  sehr  eklatanter.  Der  Kranke  wurde  physisch 
wie  psychisch  ein  ganz  anderer  Mensch.  Aus  den  Photographien 
geht  die  Änderung  des  Gesichtes  sehr  deutlich  hervor.  Auffallend 
war  einerseits  die  Neubildung  von  Haaren  am  kahlen  Kopf  und 
andererseits  die  Rückkehr  des  Gedächtnisses  (nach  Aussage  des  Pat.). 
Im  Verhalten  der  eigenen  Schilddrüse  des  Kranken  ließ  sich  keine 
Änderung  nachweisen ;  sie  ließ  sich  nach  wie  vor  in  der  Tiefe 
fühlen;  ob  sie  aber  vermindert  war,  lässt  Verf.  unentschieden. 
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Verf.  hält  übrigens  den  Kranken  nicht  für  geheilt  und  hat  ihm 
gerathen,    die  Kur  in   der  Heimat  von  Zeit  zu  Zeit  zu  iviederholen. 

Was  nun  die  Wirkungsweise  betrifft,  lässt  Verf.  diese  Frage 
offen.  Eine  Vermehrung  der  Harnmenge  zur  Erklärung  der  Wirkung 
war  jedenfalls  in  diesem  Falle  nicht  vorhanden.  Verf.  ist  geneigt, 
die  Behandlung  als  eine  speci fische  anzusehen.  Vielleicht  können 
wir  in  der  Zukunft  auf  das  Myxödem  »reagirenc,  wie  schon  längst 
auf  die  Malaria  und  die  Syphilis  reagirt  worden  ist.  Die  Methode 
wird  dann  von  diagnostischer  Bedeutung  werden.  Es  ist  nämlich 
anzunehmen,  dass  das  Myxödem  nicht  ganz  so  selten  ist,  wie  man 
gewöhnlich  glaubt.  Nur  sind  die  Symptome  nicht  dermaßen  ausge- 
prägt,  dass  man  die  Diagnose  ohne  Weiteres  zu  stellen  vermag. 
In  derartigen  Fällen  —  Dformes  frustesa  —  könnte  nun  die  Methode 
(und  auch  die  üblen  Nebenerscheinungen  würden  dann  etwa  wie  bei 
der  Koch 'sehen  Methode  nicht  phne  Belang  sein)  von  Nutzen  sein. 

A.  Malthe  (Christiania). 

5)     O.   Ealisoher.      Zur    Behandlung    der    Hamröhrenzer- 

reißungen. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1893.  No.  24.) 
An  der  Hand  eines  Falles  von  Beckenfraktur  mit  Zerreißung 
der  Harnröhre  kommt  K.,  ein  Assistent  Middeldorpf's-Hanau,  zu 
folgendem  therapeutischen  Plan  bei  Harnröhrenzerreißungen,  bei 
denen  das  vesikale  Ende  der  Harnröhre  vom  Damme  aus  nicht  zn 
finden  ist:  Zunächst  Ausführung  des  äußeren  Harnröhrenschnittes. 
Man  überzeugt  sich,  ob  das  yesicale  Hamröhrenende  vom  Damme 
aus  nicht  zu  finden  ist.  Im  letzteren  Falle  sofortige  Ausführung  der 
Sectio  alta  und  im  Anschluss  an  dieselbe  Katheterismus  posterior 
mit  Einlegung  eines  Yerweilkatheters.  Befestigung  nach  Dittel. 
Nach  mehreren  Wochen  Entfernung  des  Katheters.  Hierauf  einige 
Wochen  hindurch  fortgesetztes  Bougiren  der  Harnröhre  von  vom 
und  hinten  mit  immer  stärkeren  Sonden.  Schließlich  nur  noch 
Bougiren  von  vorn  her  in  immer  größeren  Intervallen. 

L.  Pemlee  (Frankfurt  a/O.}. 


6)  A.  T.  Bristow.    The  use  of  air  to  dilate  the  bladder  in 

supra-pubie  Cystotomy. 

(Ann.  of  Burgery  1893.  JunL) 
B.  fand,  als  er  an  der  Leiche  behufs  Demonstration  des  Cavum 
Ketzii  die  Blase  mit  Luft  füllte,  dass  sich  hierbei  die  Peritonealfalte 
um  2 — 3  Zoll  nach  oben  von  der  Symphyse  erhob,  während  bei  der 
Füllung  mit  300  g  Wasser  imter  gleichzeitiger  Tamponade  des  Mast- 
darmes dieselbe  nur  um  ^/^  Zoll  emporstieg.  Da  das  Resultat  auch 
bei  noch  uneröffiietem  Bauch  das  gleiche  blieb,  so  empfiehlt  er  die 
Methode  dringend  für  den  hohen  Blasenschnitt.  Offenbar  bietet  sie 
in  jeder  Beziehung  große  Vortheile.  In  erster  Linie  ist  die  Grefahr 
einer  Ruptur  dabei  ausgeschlossen.     Ist  eine  Blase  mit  der  ihrer 
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Eapacität  entsprechenden  Menge  von  (nicht  komprimirbarem)  Wasser 
gefüllt,  so  wird  nach  den  Gesetzen  der  Hydrostatik  durch  ein  noch 
so  geringes  Plus  der  Flächendruck  enorm  gesteigert,  während  bei 
Anwendung  der  elastisch  komprimirbaren  Luft  die  Verhältnisse  we- 
sentlich anders  liegen.  Die  Drucksteigerung  ist,  wenn  man  eine 
Blase  mittels  des  Exspirationsstromes  zu  überdehnen  versucht,  selbst 
bei  voller  Anwendung  der  Exspirationskraft  eine  verhältnismäßig 
geringe,  und  plötzliche  Zusammenziehungen  der  Blase  fuhren  nur 
zu  einer  Verdichtung  der  Luft,  nicht  zu  Zerreißung  der  zwischen 
den  Trabekeln  verdünnten  VITände.  Dazu  kommt  der  Ausfall  der 
Schwere  des  Wassers,  wodurch  es  sich  femer  erklärt,  dass  Luft  den 
Scheitel  der  Blase  energischer  in  die  Höhe  treibt  als  Wasser,  wel- 
ches —  so  lange  noch  kein  hydrostatischer  Druck  herrscht  —  stre- 
ben wird,  den  Fundus  und  die  Seitentheile  der  Blase  eher  nach 
abwärts  gegen  den  Beckenboden  zu  treiben.  Endlich  erscheint  es 
vortheilhafb ,  dass  bei  Eröffnung  der  mit  Luft  gefüllten  Blase  das 
Gesichtsfeld  nicht  durch  trübe  oder  blutige  Flüssigkeit  überschwemmt 
wird.  Um  die  Menge  der  einzutreibenden  Luft  kontrolliren  zu 
können,  bedient  man  sich  zur  Einblasung  eines  Ballons,  dessen 
Spitze  in  die  Urethra  eingedrückt  wird;  nur  bei  Verengerungen  ist 
die  Einfuhrung  eines  Katheters  erforderlich.  Die  Luft  kann  leicht 
durch  Watte  filtrirt  werden.  Das  Entweichen  der  Luft  verhindert 
man  durch  Kompression  der  Harnröhre  mittels  der  Hand. 

An  Lebenden  scheint  Verf.  die  Methode  noch  nicht  erprobt  zu 
haben.  Kulenkampff  (Bremen). 

7)    Brlsson.      Des    divers  proc^d^s    d'extraction    des    corps 

^trangers  intra-vösicaux. 

Th^se  de  Paris,  9.  Stetnkefl^  1893.  90  S. 

Die  sehr  ausführliche  französische  Dissertation  bringt  nächst 
einer  eingehenden  Schilderung  der  in  der  Guyon'schen  Klinik  üb- 
lichen Methodik,  welche  indess  nichts  Neues  enthält,  eine  Zusammen* 
Stellung  von  49  Beobachtungen  aus  den  letzten  10  Jahren,  in  denen 
es  sich  um  sichergestellte  Fremdkörper  in  der  Blase  handelte,  welche 
gröBtentheils  eine  operative  Entfernung  benöthigten. 

Verf.  schildert  zunächst  die  in  Frage  kommenden  Manipulationen 
und  referirt  dann  die  einzelnen  Fälle  sehr  soi^ältig. 

Nun  sind  hiervon  nur  2  noch  nicht  beschriebene  Beobachtungen 
aus  der  Guyon'schen  Klinik.  In  der  ersten  handelte  es  sich  um 
Aspiration  der  Theile  einer  durch  den  Lithotriptor  zerkleinerten 
Granne  bei  einem  74jährigen  Manne,  während  die  zweite  die  in 
2  Stücken  erfolgte  Extraktion  des  in  der  Länge  von  3  cm  abge- 
brochenen Endes  eines  rothen  Kautschukbougiee  betraf. 

Verf.  kommt  zu  folgendem  Ergebnis  seiner  Arbeit: 

I.     Bei  noch  nicht  inkrustirtem  Fremdkörper, 

a)  wenn  derselbe  von  geringer  Dicke  ist,  Extraktion  mit  der 
Pincette  (Weib)  oder  dem  Lithotriptor,  ev.  Zerbrechen  und  Extraktion. 

37** 
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b)  Lithotripsie,  wenn  es  ohne  Gefahrdung  der  Blasen- 
wand  geht. 

c)  Wenn  der  Fremdkörper  hart  und  nicht  allsu  lang  ist, 
Extraktion  mittels  Bedresseurs  oder  Lithotriptors  mit  breiten 
Fangarmen. 

d)  Falls  er  zum  Zerbrechen  zu  hart  ist,  oder  letzteres  die 
Blasen  wand  gefährden  würde,  Anwendung  der  Sectio  alta,  ev.  der 
Sectio  vaginalis. 

II.  Bei  altem  inkrustirtem  Fremdkörper: 

A.  Lithotripsie. 

1)  Wenn  der  Fremdkörper  und  der  Stein  auf  einmal  zer- 
malmt werden  kann. 

2]  Wenn  der  Fremdkörper  zu  hart  ist,  um  mit  dem  Stein 
gleichzeitig  zerbrochen  werden  zu  können,  als  erster  Akt  Tor  der 
späteren  instrumentellen  Entfernung. 

B.  Entfernung  des  Steines  und  des  Fremdkörpers  auf  känst- 
lichem  Wege,  wenn  man  sonst  nicht  zum  Ziele  gelangt. 

Ret  will  es  zweckmäßig  scheinen,  dass  bei  der  yervollkomm- 
neten  Technik  der  Sectio  alta  man  sich  im  Allgemeinen  mit  den 
namentlich  bei  spitzen  Fremdkörpern  unberechenbare  Gefahren  ber- 
genden Zerkleinerungs-  und  FangmaBnahmen  nicht  zu  sehr  aufhalten, 
sondern  gleich  zur  Vornahme  des  hohen  Blasenschnittes  schreiten 
soll,  da  die  Resultate  der  operativen  Gewandtheit  und  Erfahrung 
eines  Guyon  im  Durchschnitt  kaum  erreicht  werden  dürften. 

B.  Wagner  (Mülheim  a/Ruhr). 

8)  A.  Bier  (Kiel).   Unterbindung  der  Artt.  iliacae  intemae 

gegen  Prostatahypertrophie. 

(Wiener  klin.  Wochenschiift  1893.  No.  32.) 
Gutartige  Drüsen-  und   Bindegewebsgeschwiilste  können   durch 
blofie  Beschränkung  der  Blutzufuhr,  die  die  Funktion  der  befallenen 
Theile  nicht  zu  beeinträchtigen  braucht,  zum  Tölligen  Verschwinden 
oder  wenigstens  zu  erheblicher  Verkleinerung  gebracht  werden. 

Verf.  weist  auf  die  Verkleinerung  der  Myome  nach  Kastration 
und  Unterbindung  der  Artt.  uterinae  hin,  ferner  auf  die  durch  Unter- 
bindung der  Aa.  thyreoideae  hervorgerufene  Schrumpfung  der  glan- 
dulären Kropfformen;  in  mehreren  Fällen  von  einfacher  Hyper- 
trophie der  Mamma  endelte  Verf.  durch  Unterbindung  der  zuführen- 
den Gefäße  denselben  Erfolg. 

Verf.  hat  an  der  Kieler  KLinik  mit  vielem  Glücke  versucht^  die 
Parallele,  welche  in  anatomischer  Beziehung  zwischen  Prostatahyper- 
trophie und  Uterusmyomen  besteht,  auch  therapeutisch  zu  ziehen 
und  durch  Unterbindung  der  zufuhrenden  Gefäße  die  Greschwulat 
und  damit  das  Hindernis  für  die  Harnentleerung  zu  beseitigen.  Da 
die  einzelnen  Prostataarterien  bezüglich  ihres  Ursprunges  und  Ver- 
laufes sehr  varüren,  so  blieb  das  einzige  Mittel,  um  wirksam  die 
Blutzufuhr  zur  Prostata  zu  beschränken,  die  Unterbindung  des  Stam- 
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mea  der  Art.  iliac.  int. ,  und  «war  der  gleichnamigen  Arterie  bei 
einseitiger,  beider  Iliacae  intemae  bei  allgemeiner  Hypertrophie  der 
Prostata.  Die  Arterie  wird  unmittelbar  unter  ihrer  Abzweigung  von 
der  Iliaca  communis  unterbunden.  Die  Technik  ist  folgende :  leicht 
bogenförmiger ,  nach  auBen  konvexer  Schnitt  von  1 2  cm  Länge,  be- 
ginnend 3  Finger  breit  nach  innen  von  der  Spina  a.  s.,  2  Finger  breit 
oberhalb  des  Lig.  Poupart. ,  in  der  Richtung  auf  den  Rippenbogen 
emporsteigend.  Die  Bauchdecken  werden  bis  aufs  Bauchfell  ge- 
spalten; Ablösung  des  letzteren  von  der  Beckenwand  bis  an  die 
Theilungsstelle  der  A.  iliaca  comm.  Die  tief  eingeführte  Hand  eines 
Assistenten  drängt  das  sich  vorblähende  Bauchfell  nach  innen.  Die 
Art.  iliac.  int.  wird  an  ihrem  Ursprünge  isolirt,  doppelt  unterbunden 
(Katgut)  und  hierauf  durchschnitten.  Etagennaht  der  Bauchdecken. 
—  Diese  extraperitoneale  Unterbindung  der  Iliaca  int.  ist  der  trans* 
peritonealen  vorzuziehen.  — 

In  3  Fällen  von  Prostatahypertrophie  (Krankengeschichten  sind 
ausführlich  mitgetheilt)  war  der  Erfolg  der  Ligatur  ein  auffäUiger, 
rasch  auftretender.  Stets  [war  eine  rasche  Besserung  der  Hambe- 
schwerden  und  eine  sichtliche  Verkleinerung  der  Prostatageschwulst 
nachzuweisen.  Blnterstolsser  (Teschen). 

9)  Oalliani.  Deir  Isterectomia  vaginale  (Processo  del  Ru^) . 

Ospedale  maggiore  di  Bologna. 

(Rifonna  med.  1892.  November  26  und  28.) 
O.  berichtet,  dass  Ruggi  in  8  Monaten  ungefähr  80  vaginale 
Hysterektomien  ausgeführt  habe,  und  zwar  nach  einer  Methode, 
welche  die  Nachtheile  der  übrigen  vaginalen  Encheiresen  vermeide 
und  sich  durch  Einfachheit  und  kurze  Dauer  auszeichne.  Er  habe 
so  Hysterektomien  ,in  7  Minuten  zu  Ende  führen  sehen.  Die  Pat. 
liegt  mit  flektirten  abducirten  unteren  Extremitäten.  Zwischen  den- 
selben stehen  2  Assistenten,  welche  mit  ihrem  Rücken  die  Beine  in 
ihrer  Lage  erhalten,  so  dass  sie  die  Hände  zur  Assistenz  frei  haben. 
Speculum  von  Fritsch,  oberes  Blatt  von  der  rechten  Hand  des 
Assistenten  gehalten,  welcher  rechts  vom  Operateur,  unteres  Blatt 
von  der  rechten  Hand  des  linksstehenden  Assistenten  gehalten.  Die 
Portio  wird  mit  Ruggi 's  Zangen,  die  auf  Seidenschnüren  mon- 
tirt  sind,  um  Platz  zu  sparen,  gefasst  und  das  Organ  heruntergezogen, 
je  nach  dem  Fortschreiten  der  Operation.  Nach  Einschneiden  der 
Fomices  geht  R.  hauptsächlich  mit  dem  Finger,  sich  dicht  am  Uterus 
haltend,  in  die  Höhe ;  dann  wird  mit  halbkreisförmigen  Nadeln  und 
starken  Katgutfäden  immer  höher  hinaufgehend  das  Bindegewebe 
abgebunden  und  nach  innen  davon  mit  starker  Schere  dicht  am 
Uterus  eingeschnitten,  erst  links,  denn  rechts.  In  dieser  Weise 
wird  zugleich  eine  vollständige  Blutstillung  bewirkt.  Der  in  die 
Vagina  mehr  heruntergezogene  Uterus  wird  dann  nach  vom  gebogen, 
und  die  hintere  angespannte  Wand  mit  Finger  und  Schere  frei  ge* 
macht,  dann  entsprechend  die  vordere.     Nachdem  dann   der  Uterus 
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ganz  henmteigesogen,  werden  die  Ligamenta  lata  TeiBorgt.  Die 
Methode  vermeidet  also  das  Kippen  des  Organs.  Wenn  die  Vagina 
zu  eng  oder  der  Uterus  durch  entzündliche  Processe  oder  Tumoren 
zu  groß,  macht  R.  einen  Einschnitt  auf  der  linken  Wand  der  Vagina 
vom  Fornix  bis  zur  Vulva,  wo  die  kleine  Lippe  mit  der  großen  Lippe 
zusammenstoßend  die  Commiss.  ant.  perinei  bildet,  diesen  Schnitt 
von  da  noch  4  cm  weit  auf  die  Nates  fortsetzend.  Er  geht  durch 
Mucosa,  Muscularis  und  Cellulofibrosa  der  Vagina  bis  auf  die  Apa- 
neurose, welche  Anhang  der  AponeurosiB  propr.  perinei  ist  und  1^ 
zuweilen  den  Levator  ani  bloß.  Nur  in  ganz  besonderen  Fällen  von 
chronischer  Parametritis  spaltet  B.  den  Uterus  longitudinal;  das 
Morcellement  übt  er  nie  aus.  Iieades4orf  {Hsmbu^}. 

1 0)  L.  Prochownik.    Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Eileiter- 

sScke. 

(Deutsehe  med.  WoeheDsehrift  1698.  No.  21.) 
An  einer  großen  Anzahl  an  Gronorrhoe  und  nachfolgender 
Salpingitis  erkrankter  Frauen  hat  P.  durch  die  mikroskopische  Unter- 
sudiung  des  bei  der  Exstirpation  der  Eileitersäcke  gewonnenen 
Sekretes  sehr  wichtige  Schlüsse  gezogen.  Nach  P.  ist,  je  länger  die 
letzte  akute  Erkrankung  zurückliegt,  um  so  sicherer  ein  Fehlen 
virulenter  Mikroben  in  den  Eileitersäcken,  ganz  gleich  welchen 
Lihaltes  und  welcher  Endursache,  zu  gewärtigen.  Diese  Errungen- 
schaft ist  nicht  eine  rein  theoretische,  sondern  eine  hervorragend 
praktische,  weil  eine  völlig  glatte  Ausheilung  allein  bei  denjenigen 
Frauen  erfolgte,  deren  Tubensäcke  sich  keimfrei  erwiesen.  Dorch 
diese  Feststellung  wird  die  alte  Segel,  thunlichst  lange  nach  dem 
letzten  akuten  Erkrankungstermine  operativ  einzugreifen  und  akute, 
fiebernde  Kranke  nicht  zu  operiren,  erhärtet. 

Bezüglich  der  Indikation  zur  Operation  ist  darum  aber  nicht 
etwa  der  Schluss  zu  ziehen,  dass  man  also  beliebig  lange  warten 
könne,  sondern  je  länger  man  den  Operationseingriff  hinausschiebt, 
um  so  schwerer  gestaltet  sich  derselbe,  um  so  mehr  trübt  sich  die 
Prognose  für  den  Einzelfall,  sowohl  den  augenblicklichen,  als  den 
endgültigen  Erfolg  betreffend.  Ist  man  zu  der  Überzeugung  gelangt, 
dass  der  Eileitersack  eine  dauernde  Erkrankung  bleibt,  so  entferne 
man  ihn  bald,  weil  durch  zu  langes  Abwarten  die  Erkrankung  der 
anderen  Seite  begünstigt  wird,  während  P.  nach  frühzeitigem  Ein- 
greifen gute  Erfolge  und  vor  Allem  baldige  Abheilung  der  beglei- 
tenden Oebärmutterkatarrhe  mit  nachfolgender  Empfängnis  erzielte« 
Man  schiebe  also  die  Operation  unter  solchen  Umständen  nur  so 
lange  auf^  als  es  für  die  Prognose  derselben  erwünscht  ist,  d.  h. 
man  führe,  wenn  möglich,  den  Eingriff  erst  nach  einer  längeren, 
dem  letzten  akuten  Kranksein  folg^iden  Buhepause  aus,  um  den 
NachtheÜMi  eines  noch  virulente  Keime  führenden  Sackinhaltes  sa 
entgehen.  L«  Pemlee  (Frankfurt  a/O.). 
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11)  Döderlein.     Die  moderne  Technik  der  Laparotomien. 

(Deutsche  med.  Wocheasehrift  1893.  No.  21.) 
D.  hat  bei  der  Besprechung  dieses  Themas  zwei  Gesichtspunkte 
im   Auge:    erstens   die   MaBiegeln,    die  man  zur   Femhaltung   von 
Spaltpilzen  bei  der  Operation  anwenden  muss,  und  zweitens  die  Be- 
handlung der  in  der  Bauchhöhle  zurückzulassenden  Wundstümpfe 
und   Wundhöhlen.    In   der    Leipziger   Frauenklinik   wird,    um   die 
Luft  zu  »assanirena,  der  Sprühregen  von  Sapeschko,  Dampf  einläse 
etc.  angewendet    Trotzdem  aber  gelingt  es  damit  nicht,  die  Luft 
völlig  keimfrei  zu  machen,  selbst  bei  den  raffinirtesten  Einrichtungen. 
Während  die  Tupfer,  Lastrumente,  Tücher,  Schwämme  in  gewohnter 
Weise   durch   strömenden  Wasserdampf  behandelt   werden,    ist   die 
Sterilisation  der  Seide  und  das  Katgut  eine  besondere.    Beides  wird 
in  Sublimatalkohol  gekocht  und  so  desinficirt  in  absolutem  Alkohol, 
der  wiederholt  gewechselt  werden  muss,  um  sublimatfrei  zu  werden, 
aufbewahrt.     Dann   wird    das    aseptische  Nahtmaterial    aus   diesem 
herausgenommen  und  gebraucht.    Durch  kurzes  Liegen  an  der  Luft 
ist   dei  Faden  trocken.  —  Zur  »Assanirungf  des  Operationsgebietes 
giebt  D.  folgende  Regeln:  Ovarialstümpfe  werden  verschorft  und  ver- 
senkt.    Bei  Myomotomien  empfiehlt  er  die  intraperitoneale  Behand- 
lung mit  der  fortlaufenden  Partienligatur  nach  Zweifel.  —  Beim 
Ablösen  zahlreicher  Verwachsungen  oder  beim  Ausschälen  intraliga- 
mentär  oder  subperitoneal  entwickelter  Geschwülste  ist  peinlichste 
Blutstillimg  durch  Umstechen,  Unterbinden,  durch  ergiebige  Anwen- 
dung des  Cauterium  actuale  angerathen.  —  Wenn  Operationen  ausge- 
führt werden,  bei  denen  septische  Massen  in  die  Bauchhöhle  gerathen 
können,   so  muss  vor  Allem  der  Schnitt  groß  genug  gemacht,   die 
Darmschlingen  mit   trokenen    Servietten  bedekt,    sobald   sich  Eiter 
zeigt,  derselbe  sofort  abgetupft  werden.    Ist  dennoch  Eiter   in    die 
Bauchhöhle  gelangt,  so  muss  man  denselben  mit  trockenen  Tupfern 
voUständig  aufsaugen,  vielleicht  den  betreffenden  Theil  der  Bauchhöhle 
dzainiren.     Eindringlich   warnt   D.   vor  Ausspülung  der  Bauchhöhle 
mit  antiseptischen  Lösungen,  weü  dadurch  die  Keime  in  der  ganzen 
Bauchhöhle  verschwemmt  werden  könnten. 

AUe  diese  Punkte  sind  an  der  Hand  gynäkologischer  Laparo- 
tomien besprochen;  chirurgische  sind  nicht  in  den  Bereich  der  Er- 
wägungen gezogen.  L.  Pemiee  (Frankfurt  a/0.]. 


12.  H.  Löblein.   Gynäkologische  Tagesfragen  nach  Beobach- 
tungen in  der  Gießener  TJniversitäts-Frauenklinik.    Hft.  in. 

Wiesbaden,  J.  F.  BerfrAann,  1893. 
In  dem  neuen  Hefte  werden  nach  einander  von  L.  3  Themata 

a)  zur  Diagnose  und  Therapie  des  Gebärmutterkrebses, 

b)  zur  Ventrofixation  der  Gebärmutter, 

o)  die  Yerhütimg  fieberhafter  Erkrankung  im  Wochenbette 
besprochen. 

Der  erste  Aufsatz  behandelt  von  einander  getrennt  in  zwei  Ab- 
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schnitten  zuerst  die  Corpus-,  sodann  die  Cervix-  und  Poitioeaicinome. 
Das  Material  dazu  lieferte  die  GieBener  Klinik;  anderes  als  eigen- 
beobachtetes ist  nicht  berücksichtigt;  es  sind  also  in  der  Arbeit  die 
aus  einer  zwar  kleinen,  aber  desto  genauer  beobachteten  und  durch- 
forschten Krankenzahl  gesammelten  Erfahrungen  niedergelegt. 

Bezüglich  der  Corpuscarcinome  hebt  L.  die  besonders  günstige 
Prognose  bei  frühzeitiger  Exstirpation  der  Gebärmutter  hervor.  Die 
Frühdiagnose  ist  relativ  schwer,  da  der  Cervix  und  die  Portio  selbst 
bei  vorgeschrittenen  Fällen  völlig  intakt  erscheinen.  Sobald  aber 
gewisse  subjektive  Symptome :  periodische  Schmerzanftllle,  ein  Wieder- 
auftreten  der  Menses  nach  längerer  Cessation  sich  mit  dem  objek- 
tiven auf  Carcinom  verdächtigen  Befunde,  den  die  mikroskopische 
Untersuchung  von  bei  einem  Curettement  gewonnenen  Partikeln 
ergeben  hat,  zusammentreffen,  so  ist  die  Diagnose  mit  einiger  Sicher- 
heit zu  stellen  und  energisch  vonragehen:  eine  Exstirpatio  totalis  ist 
dann  sofort  vorzunehmen.  Die  Wahrscheinlichkeit,  in  nicht  allzu- 
weit vorgeschrittenen  Fällen  damit  eine  völlige  Heilung  zu  erzielen, 
ist  sehr  grofi.  Dass  häufig  die  Auslöffelungen  ein  den  klinischen 
Erscheinungen  absolut  nicht  entsprechendes  Resultat  weder  nach 
der  positiven  noch  negativen  Seite  hin  ergeben,  und  auch  auf  diese 
pathologisch-anatomische  Diagnose  nicht  allzu  viel  Werth  gelegt 
werden  soll,  hebt  L.  zum  Schlüsse  mit  besonderer  Betonung  hervor. 

Bei  keiner  auf  Carcinom  verdächtigen  Frau  darf  die  Unter- 
suchung durch  den  Mastdarm  unterlassen  werden,  weil  die  Cervix- 
carcinome,  bei  denen  die  Portio  völlig  intakt  ist,  so  am  leichtesten 
entdeckt  wird,  eben  so  wie  eine  eventuelle  Infiltration  der  Lig.  lata. 
Weiter  muss  bei  jeder  Kranken,  welche  über  Erscheinungen  klagt, 
die  durch  Carcinom  hervorgerufen  sein  können,  sobald  die  Portio 
frei  erscheint,  und  eine  andere  Ursache  der  subjektiven  Beschwerden 
nicht  gefunden  wird,  eine  diagnostische  Ausschabung  des  Cervical- 
kanals  vorgenommen  werden.  L.  wendet  sich  nicht  entschieden 
gegen  die  hohe  Amputation,  macht  aber  in  den  meisten  Fällen  die 
Totalexstirpation. 

Die  Auffassung  L.'s  bezüglich  der  Ventrofixatio  uteri  läset  sich 
in  folgende  Sätze,  die  am  Schlüsse  des  Auftatzes  mitgetheilt  sind, 
zusammenfassen : 

1)  Die  Ventrofixation  ist  eine  zuverlässige  Methode,  den  retro- 
deviirten  Uterus  dauernd  in  Vorwärtslagerung  mit  mäßiger  Elevation 
zu  erhalten. 

2)  Obgleich  die  Fixatio  anterior  an  und  für  sich  ein  Abweichen 
von  der  physiologischen  Befestigung  des  Uterus  bezeichnet,  pflegen 
doch  keinerlei  Beschwerden  dadurch  bedingt  zu  sein. 

3)  Die  Fähigkeit  zu  koncipiren  wird  hierdurch  nicht  beein- 
trächtigt. Die  Erfahrung  hat  femer  gelehrt,  dass  in  der  Regel  die 
Schwangerschaft  sich  bis  zum  regelmäßigen  Ende  weiter  entwickelt. 
Ob  und  wie  weit  trotzdem  die  Fixation  eine  Disposition  zur  vorzei- 
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tigen  Unterbiechutig  einschließt,  kann  erst  nach  weiteren  Beobach- 
tungsreihen  befriedigend  beantwortet  werden. 

4)  Trotzdem  wird  die  Yentrofixation  wegen  der  Retroyersioflexio 
an  sich  nur  dann  angezeigt  sein,  wenn  sehr  erhebliche  Beschwerden 
mit  Sicherheit  auf  diese  zurückgeführt  werden  müssen,  die  fehler- 
hafte Lage  jedoch  weder  durch  die  orthopädische  noch  durch  die 
operative  Therapie  von  der  Scheide  aus  dauernd  korrigirt  werden 
kann. 

8  Fälle  L.'s  gehören  hierher,  aUe  8  komplicirt  durch  gleich- 
zeitige Miterkrankung  der  Adnexe,  so  wie  indicirt  durch  den  gerin- 
gen Erfolg  der  lange  angewendeten  nicht  operativen  Therapie,  was 
auf  die  Ausführung  der  Operation  vor  Allem  mit  bestimmend  ge- 
wirkt hatte. 

5]  Am  häufigsten    kommt    die  Yentrofixation   bei   Grelegenheit 
anderweitig  angezeigter  Laparotomien    zur  Ausführung,    namentlich 
bei  der  Ovariotomie,  Kastration,  seltener  bei  Myomoperationen.     In 
derartigen  Fällen  verdient  sie  stets  berücksichtigt  zu  werden. 
15  derartige  Fälle  hat  L.  operirt  und  zwar  gelegentlich: 
von  3  Kastrationen  wegen  Osteomalakie, 
von  5  Ovariotomien, 
von  2  Parovariotomien, 
von  4  Myomoperationen, 
von  1  Incision  bei  Mesenterialtumor. 
Der  dritte  Aufsatz  ist  von  geburtshilflichem  Interesse. 

L.  Pemlee  (Frankfurt  a/M.J. 


Kleinere  Mittheilungen. 


13)  H.  Hajek.     Laryngo-rhinologische  Mittheilungen. 

(Internationale  kiin.  Eundschau  1892.  No.  31.  32.  34.  38-40.  42.) 

Unter  obiger  Oberachrift  verOffentlioht  H.  eine  Folge  von  kasuistischen  Mit- 
theilungen  aus  der  Schnitsler'schen  Poliklinik.  Dieselben  bieten  sum  iTheii 
aueh  ehirurgisches  Interesse. 

AcoesBorische  Zungenbildung. 
Lftngliche,  von  der  Zungenbasis  vor  den  PapiUa'e  circumyallatae  entspringende 
Oeschvnüst,  seit  der  Geburt  bestehend >  2,4  cm  lang,  8  mm  dick.  Dieselbe  bot 
&u£erlich  dasselbe  Aussehen  wie  die  Zunge,  war  anscheinend  mit  PapilL  fungi- 
fbrmi  besetit  Sie  wurde  durch  einen  Sdierenschlag  abgetragen,  wobei  eine  be- 
triohtliehe  Blutung  entstand.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fand  man 
flJünmtliohe  Bestandtheile  der  Zungensubstans.  Verf.  beseichnet  den  Fall  als 
Unieum. 

Tuberkulöse  Infiltration  des  Follikularabschnittes  und  multiple 
SLnotenbildung  an  der  Torderen  Partie  der  Zunge. 
Schwierige  Differentialdiagnose  gegen  Syphilis.    Es  konnten  keine  Tuberkel- 
iMacillen  gefunden  werden. 

Tuberkulose  des  Zahnfleisches. 
Es  ist  SU  unterscheiden  zwischen  Lupus  und  eigentlicher  Tuberkulose  des 
^Ahnfleisches.    (Verf.  sehreibt:  »lupöse  und  tuberkulöse  Form  der  Tuberkulose«.) 
Xf-upuB  ist  ziemlich  h&ufigi  Tuberkulose  selten,  ja  sogar  seltener  als  man  nach  der 
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Zahl  der  publieirten  Fälle  gkuben  sollte;  H.  erklärt  nämlich  mehrere  all  Tnbw- 
kulose  beschriebene  Fälle  für  Lupus,  u.  A.  sämmüiche  von  Mikulioi  und  Mi- 
chelson  abgebildete  Fälle.  Verf.  beschreibt  eine  typische  Beobachtung  bei  einem 
phthisischen  Mädchen.  —  Lupus  des  Zahnfleisches  findet  sich  meist  bei  blähenden 
Individuen,  er  enthält  wenig  oder  keine  Tuberkelbacillen,  während  echte  Tuber- 
kulose sich  im  Endstadium  der  Phthise  einstellt  und  sahireiche  Baciilen  endiilt 

Defekte  in  den  Gaumenbögen  und  im  weichen  Gaumen  nicht  syphi- 
litischer Natur. 
Es  handelt  sich  um  angeborene  kreisrunde  oder  schlitsf&rmige  Defekte  in 
den  Qaumenbögen.    Näheres  aber  deren  Siti  und  Vorkommen,  so  wie  Litterator 
im  Original. 

Gestielte  Geschwülste  und  fibroide  Auswüchse  der  Tonsillen. 
Belatiy  häufig  sind  gestielte  Fibroide  und  aus  Tonsillengewebe  bestehende 
Geschwülste.  Verf.  verfügt  über  4  Beobachtungen  von  knorpelharten,  gestielten, 
länglichen  Geschwülsten,  die  zwischen  Tonsille  und  hinterem  Gaumenbogen,  viel- 
leicht von  der  fibrösen  Kapsel  der  Tonsille  entspringen.  Die  Entfernung  war  sehr 
leicht  ohne  Blutung.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  keinen  AufteUnis 
über  den  Mutterboden ;  es  handelte  sich  um  dichtgefOgtes,  blutarmes  Bindegewebe 
und  Schleimhautübersug  mit  Flattenepithel. 

Operation  der  totalen  Verwachsung  des  weichen  Gaumens  mit  der 

hinteren  Bachenwand. 

Bei  der  Operation  dieses,  mit  sehr  bedeutenden  Beschwerden  verknüpften 
Leidens  kommt  es  am  meisten  darauf  an,  möglichst  viel  vom  weichen  Gaumsi  n 
erhalten.  Zu  dem  Zwecke  löst  Verf.  nicht  in  einer  Sitcung  die  ganse  Verwaehsung, 
sondern  macht  sunächst  in  der  Mitte  eine,  oder  besser  an  beiden  Seitoi  je  eine 
Perforation,  die  er  3  bis  4  Tage  durch  einen  Tampon  offen  hält  und  täglich  mit 
einem  Uvulahäkchen  dehnt.  Bei  der  weiteren  Ablösung,  die  in  3  bis  4  Sitsungen 
schrittweise  geschieht,  soll  man  möglichst  im  Gewebe  der  hinteren  Raehenwsnd 
schneiden.  Zwischen  den  Operationen  wird  tamponirt  und  mit  dem  Häkchen  wätef 
gedehnt.  Unter  Umständen  ist  es  sweekmäßig,  mit  der  iweiten  Operation  sa 
warten,  bis  die  beiden  luerst  seitlich  angelegten  Kommunikationen  überhäutet 
sind.  Um  nach  völliger  Ablösung  eine  nachträgliche  Wiedervereinigung  oder  nar^ 
bige  Schrumpfung  su  verhüten,  legt  H.  eine  Kautschukplatte  von  der  Gestalt 
eines  gleichschenkligen  Trapeies  {(Abbildung)  ein,  die  mittels  sweier  durch  die 
Nasengänge  geführter  Fäden  an  Ort  und  Stelle  gehalten  wird. 
Entzündung  einer  retropharyngealen  Struma.    Ausgang  in  Lösung. 

PlötsUche  Erkrankung  mit  Schüttelfrost,  Schling-  und  Athembesehwerden  und 
großer  Mattigkeit.  Die  Diagnose  wurde  aus  dem  laryngoskopisehen  Bilde  gestellt, 
das  eine  mit  dem  Schlingakt  bewegliche,  intensiv  rothe,  taubeneigroße  Geodiwalst 
hinter  dem  Rachen  ergab.  Unter  Eisbehandlung  löste  sich  die  Entsündung,  es 
blieb  eine  Geschwulst  von  der  halb^  Größe  bestehen,  kam  aber  dem  Tr&ger  eben 
so  wenig  sum  Bewusstsein,  wie  vor  der  akuten  Entiündung. 

Nasensteine. 
Der  Nasenstein  war  2,7x2  cm  groß.  Die  Trägerin  desselben  hatte  seit  einen 
Fall  vor  31  Jahren  Undurchgängigkeit  des  linken  Nasenloches  gehabt.  Die  Nase 
war  mit  Granulationen  ausgefüllt,  die  hinteren  Theile  der  mittleren  und  untSRn 
Muschel  waren  gans  atrophisch,  und  das  ,Septum  unmittelbar  über  dem  Voner 
perforirt,  so  dass  die  Granulationen  in  die  andere  Nasenhälfbe  gewuehett  waren 
und  diese  verstopft  hatten. 

Tuberkulose  der  Nasenschleimhaut 
Die  Tuberkulose  der  Nasenschleimhaut  tritt  in  2  Formen  auf,  erstens  als  tu« 
berkulöse  Granulations g esc hwulst,  scheinbar  primäre  Tuberkulose  oder  wenig- 
stens nur  mit  unbedeutenden  auf  Tuberkulose  hinweisenden  Symptomen  vergeeeQ- 
schaftet,  —  zweitens  als  flaches,  granulationsarmes,  bacillenrei^äLes  Geschwür, 
ausschließlich  sekundär  bei  hochgradiger  Lungentuberkulose.    Eine  dritte  Form, 
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das  tuberkulöse  Infiltrat  (Hahn),  betrachtet  H.  als  erstes  Stadium  der  tuberku- 
lösen Geschwulst. 

Die  erste  Foim  kann  sur  Perforation  des  Septum  eartilagin.  führen,  indem  der 
Knorpel  langsam  durch  Granulationen  ersetzt  wird;  am  Knochen  geht  diese 
Durohwueherung  noch  langsamer  yor  sich.  Aus  diesem  Chrunde  kommt  es  bei 
Tuberkulose  fast  nie  lu  Sequesterbildung.  Hierin  besteht  ein  großer  Unterschied 
gegen  Syphilis,  wo  durch  Perichondritis  und  Periostitis  größere  Knorpel-  bezw. 
KnoehenstÜeke  nekrotisch  werden.  Aus  demselben  Grunde  kommt  es  selten  bei 
Tuberkulose,  und  zwar  nur  bei  alten  vemachlftssigten  F&Uen,  zur  Bildung  einer 
Sattelnase,  obgleich  das  nicht  ganz  ausgeschlossen  ist,  wie  von  anderer  Seite  be- 
hauptet wurde.  Die  tuberkulöse  Gesehwulst  enthftlt  im  Gegensatz  zum  Geschwür 
sehr  spfirlich  Bacillen.  H.  hat  mit  Auslöffelung  und  Milchsäure  gute  Resultate 
ersielt. 

Ulcus  perforans  nasi  und  habituelle  Nasenblutung. 

Ausführungen  über  die  Ätiologie  des  genannten,  von  Syphilis  streng  zu  schei- 
denden Processes,  welchen  Verf.  bereits  früher  bearbeitet  hat  (Referat  ds.  Gentral- 
blatt 1891  p.  454).  Die  erste  Ursache  zu  dem  Ulcus  bildet  zweifellos  die  habituelle 
Nasenblutung,  bei  der  (neben  Yaricen,  Stauungen  im  Gebiet  der  Cava  superior, 
Infektionskrankheiten,  der  von  Zuckerkandl  als  Xanthose  beschriebenen 
und  auf  Blutungen  in  die  Schleimhaut  bezogenen  Veränderung  der  Nasenschleim- 
haut, femer  Einathmung  Ton  ätzenden  Chemikalien]  das  Bohren  mit  dem  Finger 
in  der  Nase  die  Hauptrolle  spielt.  Die  Veranlassung  zu  dem  bohren  resp.  zu 
Verletzungen  der  Schleimhaut  durch  heftiges  Schnäuzen  ist  gegeben  in  der  Bildung 
von  Krusten  am  vordersten  Theil  der  Nasenscheidewand,  wo  der  Schleim  am 
schnellsten  eintrocknet.  Unter  den  Krusten  bildet  sich  ein  umschriebener,  mit 
Jucken  verknüpfter  chronischkatarrhalischer  Zustand.  Dadurch  wird  die  Schleim- 
haut verletzbar,  bei  Entfernung  der  Kruste  entsteht  eine  blutende  Läsion,  diese 
wird  durch  den  bohrenden  Finger  oder  durch  eingeathmeten  Staub  inficirt,  und 
die  Infektion  führt  zu  Nekrose  der  Schleimhaut  und  des  Knorpels. 

Gli8B0n  (Hamburg). 

14)  8.  Hamburger.     Die  Veibiegungen   der   Nasenscheidewand  und 

deren  operative  Behandlung. 
Ihaug.-Diss.,  Breslau,  1893. 

Verf.  hat  an  60  lebenden  Kindern  im  Alter  von  1  Tag  bis  zu  2  Jahren  Unter- 
suchungen  der  Nase  angestellt,  um  zu  ermitteln,  ob  Verbiegungen  der  Nasen- 
scheidewand schon  im  frühesten  Kindesalter  oder  gar  angeboren  vorkommen.  Er 
hat  in  keinem  Falle  auch  nur  eine  Andeutung  einer  Deviation  oder  eines  Vor- 
sprunges gefunden.  Dieses  Resultat  widerspricht  den  Beobachtungen  von  Patrzek, 
welcher  an  den  Leichen  von  Neugeborenen  untersuchte  und  hier  Verbiegungen 
und  Leistenbildungen  fand,  welche  nur  kongenital  sein  konnten,  da  traumatische 
Einwirkungen  bei  der  Geburt  auszuschließen  waren.         Telchmann  (Berlin). 

15)  BrouBses  et  Brault.     Sur  unc  Tariiti  incompl^tement  d^ciite  de 

Phlegmone   du  cou;   phlegmone  grave   de  la  löge  glos8o-thyreo-epi- 

glottique. 
(Revue  de  chir.  1893.  No.  2.) 

Die  Verff.  beschreiben  einen  Fall  von  einer  bei  einem  23j&hrigen  Manne 
4  Wochen  nach  einer  Angina  aufgetretenen  schweren  Phlegmone  eines  unterhalb 
des  hinteren  Theiles  der  Zunge  gelegenen,  seitlich  und  vorn  von  der  »Membrane 
hyo-glossienne«  und  »M.  thjrreo-hyoidienne«,  nach  hinten  von  dem  nicht  freien 
Theil  der  vorderen  Epiglottisfläche  begrenzten,  »Loge  glosso-thyreo-6piglottique>c 
genannten  Raumes.  Fat.  bot  heftige  Sehling-  und  Athmungsbeschwerden,  so  wie 
Aphonie  dar;  Mundhöhle,  Tonsillen,  Zunge  und  Rachengegend  waren  freL  Nur 
im  Gebiete  des  erw&hnten  Raumes  bestand,  auch  von  außen  in  der  Regio  thyreo- 
hyoidea  fühlbar,  eine  schmerzhafte  SchweUung,   welche  sich  bald  auch  nach  den 
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Seiten  hin  ausbreitete.  Bei  der  Inoiaion  in  der  Mittellinie  mit  Einkerbung  der 
Mm.  genio-hyoidei  gelangte  man  durch  derb  infiltrirtes  Gewebe  schließlich  auf 
stinkenden  Eiter  und  nekrotisches  ZeUgewebe  in  jenem  Räume;  trotsdem  bestan- 
den Fieber,  schwere  Allgemeinersoheinungen  und  Dyspnoe,  sich  xeitweise  bis  zu 
Erstickungsanfällen  steigernd,  fort.  Bnt  als  Fat.  wiederholt  Eiter  dureh  den 
Mund  entleerte,  in  die  am  Halse  zunehmende  harte  Schwellung  mehrfache  Igni- 
Punktionen  gemacht  worden  waren,  trat  allmfthlich  Besserung  und  schlieBlieh 
Ueilung  ein.    Der  Eiter  enthielt  nur  Streptokokken.  Krämer  (dLogau). 

16)  Dreyer-Dufer.     Epithäiome  g^n^ralis^  du  corps  thyro'ide. 

(Bullet  de  U  Soci6t6  anatom.  de  Paris  Bd.  VII.  No.  16.) 

Der  Fall  ist  bemerkenswerth  wegen  des  rapiden  Verlaufes  (binnen  3  Monaten} 
und  einer  Generalisation  des  Processes,  welche  sich  auf  alle  inneren  Organe  er- 
streckte. Teiohmann  (Berlin). 

17)  Pilliet.     Adenome  kystique  abeirant  du  corps  thyroi'de. 

(Bullet  de  la  Soci6t6  anatom.  de  Paris  Bd.  VII.  No.  16.) 

Im  Anschluss  an  die  Beschreibung  eines  operirten  Falles  spricht  sich  P.  über 
die  gestielten  Cysten  des  Halses  dahin  aus,  dass  es  accessorische  Schilddrüaen 
seien,  welche  in  Folge  schlechter  Innervation  oder  schlechter  Ernährung  eystisch 
entarten,  aber  fvei  beweglich  bleiben.  Wegen  der  Gefahr,  dass  sie  mit  zunehmen- 
dem Gewichte  immer  tiefer  steigen,  bis  in  den  Mediastinalraum',  und  dann  Er- 
stickungserscheinungen hervorrufen,  empfiehlt  er  ihre  frühzeitige  operative  Ent- 
fernung. Teichmann  (Berlin). 

18.  J.  Bogdanik.     Über  die  Resektion  des  N.   sympathicus   behofi 

Heilung  genuiner  Epilepsie. 

(Przegl^d  lekarski  1893.  No.  7.) 

Ein  16j&hriger  schwächlicher  Knabe,  hereditär  nicht  belastet,  mit  deutliehen 
Spuren  überstandener  Kachitis,  litt  seit  2  Jahren  an  epileptischen  Anfallen, 
welche  jeder  internen  Medikation  trotiten.  Verf.  führte  die  Resektion  des  linken 
N.  sympathicus  in  folgender  Weise  aus :  Hautschnitt  zur  Unterbindung  der  Carotis 
communis.  Die  großen  Gefäße  wurden  mittels  Haken  medianwärts  gezogen,  und 
dann  das  Ganglion  medium  N.  Sympathie!  unmittelbar  neben  der  A.  thyreoidea 
inf.  aufgesucht  und  resecirt  Glatte  Heilung.  Schwere  epileptische  Anf&lle  sind 
nach  der  Operation  nicht  mehr  konstatirt  worden,  dagegen  wurden  3  Wochen 
hindurch  noch  leichte  krampfhafte  Kontraktionen  der  Extensoren  an  den  oberen 
Extremitäten  beobachtet.    Später  sind  auch  diese  geschwunden. 

Verf.  hält  die  Resektion  des  Sympathicus  bei  genuiner  Epilepsie  auf  Grund 
dieses  Falles  für  berechtigt  (Jedenfalls  ist  die  Beobachtungsdauer  von  3  Monaten 
noch  eine  viel  zu  kurze,  um  sich  über  den  endgültigen  Erfolg  der  Operation,  in 
diesem  Falle  überhaupt  ein  Urtheil  bilden  zu  können.    Ref.) 

Tnebieky  (Krakau). 

19.  YTort.  IndicatioQs  et  valeur  de  la  r^section  dans  rost6o-aithrite 
fongueuse  de  Varticulation  des  deux  premiäres  pieces  du  sternum; 
compliquie    de    luxation    pathologique    en    avant    du    corps    sux    le 

manche. 

(Revue  de  chir.  1893.  No.  1.) 

In  dem  mit  mehrfachen  anderweitigen  (tuberkulösen)  Knoehen-  und  Gelenk- 
eiterungen komplicirten  Falle,  den,  einen  21jährigen  Kavalleristen  betreffend,  Verf. 
mittheilt,  ist  besonders  die  2  cm  starke  Verschiebung  des  Corpus  stemi  vor  das 
Manubrium  durch  Zerstörung  des  Bandapparates,  mit  Bildung  eines  retrosternalen 
Abscesses  einhergehend,  bemerkenswerth;  auch  die  Gelenkverbindungen  zwischen 
den  3.  Bippen  und  dem  Brustbein  waren  vollständig  gelöst    Durch  ausgiebige 
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4  om  breite  Resektion  des  Corpus  stemi  und  Entleerung  des  Eiters  kam  der  Fall 
zur  Heilung,  so  daas  Pat.  sogar  seinen  Dienst  (!  l  Eef.)  nieder  aufnehmen  konnte. 

Kramer  (Ologau). 

20)  E.   ▼.  Meyer.     Ein  Beitrag  zur  Verwendung  des   Koch 'sehen 

Tuberkulins  als  diagnostischen  Hilfsmittels. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1893.  No.  9.) 

Der  erste  Fall  betraf  eine  junge  Frau  im  Anfang  der  30er  Jahre,  welche  die 
Heidelberger  Klinik  wegen  Ascites  aufsuchte.  Diagnose:  Peritonitis  tuberoulosa 
chronica.  Injektion  von  Tuberculinum  KochiL  Es  stellten  sich  danach  bei  der 
Frau  profuse  Menses  ein^  obwohl  sie  yor  5  Tagen  die  letsten  Menses  gehabt  hatte. 
Danach  Diagnose:  prim&re  tuberkulöse  Salpingitis  und  Oophoritis.  Laparotomie: 
der  Darm  war  heif  nur  beiderseits  käsige  Salpingitis  und  Oophoritis.  Exstir- 
pation  der  Adnexe.  Heilung  glatt  Nach  mehreren  Monaten  noch  frei  Ton 
Ascites. 

Der  zweite  Fall  betraf  ein  18j  ähriges  Mädchen  mit  rechtsseitiger  Pyonephrose. 
Die  Anamnese  sprach  fdr  eine  tuberkulöse  Natur  derselben,  obgleich  es  nie  ge- 
lang, Bacillen  im  Urin  £u  finden.  Injektion  von  Koch'schem  Tuberkulin.  Die 
Allgemeinreaktion  war  mäßig  heftig,  lokal  war  subjektiv  nur  vermehrtes  Druok- 
gefühl  in  der  rechten  Nierengegend  vorhanden.  Objektiv  fand  sich  Folgendes: 
Schon  wenige  Stunden  nach  der  Injektion  wurde  von  der  Pat  völlig  klarer,  eiter- 
freier Urin  in  ziemlich  beträchtlicher  Menge  abgesondert,  von  normalem  speeifischem 
Gewicht  und  völlig  eiweißfrei,  so  das  man  annahm,  er  stamme  aus  der  gesunden 
Niere.  Am  nächsten  Tage  wieder  reichlich  Eiter  im  Urin,  in  dem  Tuberkelbaeillen 
nachgewiesen  werden  konnten.  Dasselbe  Experiment  wurde  noch  mehrmals  mit 
gleichem  Erfolge  wiederholt.  Danach  Diagnose:  tuberkulöse  Pyonephrose,  wahr- 
scheinlich mit  ebenfalls  tuberkulöser  Erkrankung  des  Ureters.  Durch  die  lokale 
Heaktion  trat  in  letzterem  so  bedeutende  Schwellung  auf,  dass  Eiterretention  ein- 
trat»  was  durch  vermehrtes  Druokgefühi  subjektiv  sich  äußerte  und  die  Annahme 
rechtfertigte,  dass  die  andere  Niere  gesund  war.  Nieren exstirpation,  glatte  Heilung. 
Der  Urin  war  in  den  ersten  Wochen  noch  leicht  eiterig,  dann  aber  klar  und 
eiweißfrei.  L«  Femiee  (Frankfurt  a/0.). 

21)  Böoamier.     Kyste  s6reuse  du   rein.     Exstirpation  de  la  portion 

libre  de  la  poche.     Gu^rison. 
(Ann.  des  mal.  des  org.  g6nito-urin.  Bd.  XI.  Hft.  3.) 

I>er  Fall,  dessen  Hauptdaten  in  der  Überschrift  enthalten  sind,  betraf  eine 
59jährige  Frau.  Die  rechtsseitige  Nierenoyste,  die  durch  einen  Lumbaischnitt 
freigelegt  wurde,  enthielt  ca.  200  g  blutiggefärbter  seröser  Flüssigkeit.  An  der 
Niere  selbst  konnten  Abnormitäten  nicht  aufgefunden  werden. 

P«  Wagner  (Leipzig). 

22}  If.  Szuman.     Nierentumor)  durch  Kelchsteine  bedingt.    Laparo- 
tomie.    Exstirpation  der  Geschwulst.     Heilung. 
(Noriny  lekarskie  1893.  No.  1.) 
Die  bisher  gesunde  Pat.  verspürte  seit  mehreren  Jahren  einen  Schmers  in  der 
rechten  liendengegend   und  bemerkte  seit  13  Monaten  ein  Anwachsen  einer  Ge- 
sehwulst  daselbst.  Die  Untersuchung  der  stark  herabgekommenen  Pat.  ergab  eine 
die  ganse  rechte  Hälfte  des  Unterleibes  ausfüllende,  sehr  wenig  bewegliche,  harte. 
sohmershafte,  glatte  Geschwulst,  welche  rückwärts  unmittelbar  der  Bauchwand  an- 
lag»  vom  jedoch  yon  derselben   durch  Darm    getrennt  war.     Urin  trüb,  enthält 
Eitersellen.    Exstirpation   der  Geschwulst  yon   einem  Hautschnitte  aus,  welcher, 
am  Köpfchen  der  12.  Rippe  beginnend,  mit  derselben  parallel  nach  vom  verlauf end, 
bis   fast    an  die  Spina  ant.  sup.  os.  ilei  gelangte,  wobei   im  Yorderen  Theile  dea- 
selben  das  Bauchfell  eröffnet  wurde.    Der  Darm  war  mit  dem  die  Geschwulst  be- 
deckenden  Bauchfell  innig  yerwachsen.     Behutsame  Spaltung   des    letzteren  und 


804  Centralblatt  fOr  Chinugie.     No.  37. 

sofortiger  VenehlusB  der  Bauchhöhle.  Subperitoneale  Aussehftlung  der  Gesehwulst 
wobei  die  mit  dem  Bauchfell  yerwaehsene  Capsula  fibrosa  an  dem  letiteren  be- 
lassen wurde.  Glatter  Verlauf  der  Operation  bis  auf  eine  heftige  Blutung  aus  der 
stark  erweiterten  Nierenvene,  welche  durch  Naht  gestillt  wurde.  Die  Arterie  war 
dünn  und  atrophisch.  Theilweiser  Verschluss  der  mit  Jodoformgase  tamponirten 
Wunde  durch  Naht.    Glatte  Heilung. 

Die  exstirpirte  Gesehwulst  stellte  sich  als  eine  18  cm  lange  und  12  cm  breite 
Pyonephrose  dar.  Das  Nierenparenchym  war  fast  gans  geschwunden.  In  den 
Kelchen  waren  2  scharfkantige  große  Steine  fest  eingekeilt, 

Tnebieky  (Krakau). 

23)  J.  Israel.     Frühzeitige  Exstirpation  eines  Nierensaikoms. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1893.  No.  22.) 
Der  neuerdings  mitgetheilte  Fall  ist  kurs  skissirt  folgender:  Ein  Gjfihrigea 
Mädchen  bekam  im  September  1892  Bum  ersten  Male  Hämaturie.  Seitdem  noeh 
4mal  sichtbares  Blut  im  Harn.  Auch  in  dem  scheinbar  klaren  Urin  der  freien 
Interralle  mikroskopisch  reichliche  rothe  Blutkörperchen.  I.  vermochte  durch  ge- 
duldige, häufig  wiederholte  Palpation  3  Monate  später  mit  Sicherheit  su  erkennen, 
dass  die  linke  Niere  ein  wenig  länger  war  als  die  rechte,  dass  sie  eine  nieht 
durchweg  normale  Oberflächenkrümmung  leigte,  sondern  im  mittleren  Drittel  der 
Vorderfläohe  und  des  Außenrandes  eine  leicht  diffus  yerstreichende,  aber  nicht  als 
Knoten  imponirende  Auftreibung  erkennen  ließ,  und  dass  endlich  in  diesem  Be> 
sirke  sowohl  der  Diameter  anteroposterior  der  Niere  yergrößert,  als  auch  die 
Konsistens  des  Organs  yermehrt  war.  Nach  ein  paar  Wochen  konnte  Ton  L  eine 
konische  Heryorragung  in  der  Hilusgegend  nachgewiesen  werden,  welche  sich,  wie 
ein  prall  gefülltes  Nierenbecken  anfühlte.  —  Nach  der  glücklich  ausgefOluten 
Exstirpation  fand  sich  an  der  Grense  yon  Mark-  und  Rindensubstanz  eine  über 
die  Oberfläche  der  Schnittfläche  heryorquellende,  ca.  ein  Fünfpfennigstück  im 
Durchmesser  messende  Geschwulst,  welche  sich  durch  einen  Markkegel  und  den 
entsprechenden  Calix  hindurch  fortsetEte  und  als  polypöser,  kolbiger  Zapfen  ins  Nieren- 
becken ragte.  —  Die  Geschwulst  ist  ein  außerordentlich  weiches  Sarkom,  wdehes 
aus  großen  mit  bipolaren  Ausläufern  yersehenen  ZeUen  besteht. 

Es  ist  dies  die  zwölfte  bösartige  Nierengeschwulst,  die  I.  exstirpirt  hat.  Von 
den  Fat  starben  in  Folge  der  Operation  nur  zwei,  also  16,6X»  ein  glänzendes  Be- 
sultat,  welches  bisher  bei  Nierenexstirpationen  wegen  bösartiger  Geschwülste  wohl 
nicht  erreicht  ist.  L.  Pemice  (Frankfurt  a/O.). 

24}    Gk>ldenberg.      Ein    neuer    endoskopischer    Obtorator    zur    Er- 
leichterung der  Einführung  des  Endoskopes   in  die   hintere   Harn- 
röhre. 
(New  Yorker  med.  Wochenschrift  1893.  No.  3.) 

Da  es  oft  sehr  schwierig  ist,  in  den  membranösen  und  prostatischen  Theil  der 
Harnröhre,  welche  gerade  bei  chronischen  Hamröhrenaffektionen  eine  genaue  Unter- 
suchung erfordern,  das  gerade  Endoskop  einsuführen,  so  hat  G.  einen  besonderen 
Obturator  hierfür  konstruiren  lassen,  welcher  mit  irgend  einem  der  gebrftuiddidien 
Endoskope  eingeführt  werden  kann. 

Er  besteht  aus  einer  Scheide  mit  spiraligem  Ende,  in  welche  hinein  swei  ab- 
geflachte Drähte  genau  passen.  Dieselben  sind  an  ihren  yesikalen  Enden  fest 
yerbunden.  Das  andere  Ende  des  einen  Drahtes  geht  durch  eine  auf  der  Scheide 
in  ihrer  Verlängerung  aufsitzenden  Hülse  und  steht  mit  einer  an  dem  freien  £nde 
der  Hülse  angebrachten  Schraube  in  Verbindung.  Durch  Drehung  der  Sohraabe 
kann  der  Draht  länger  oder  küner  gemacht  werden,  so  dass  die  Spirale  an  der 
Scheide  die  nöthige  Krümmung  bekommt,  deren  Grad  an  einem  Zeiger  abzaleseo 
ist.  Um  die  Spirale  wird  ein  Gummikordon  gesogen,  welcher  genau  in  die  Ueh- 
tung  des  Endoskops  passt.  Nachdem  das  Instrument  mit  der  passenden  Krümmung 
in  die  Blase  eingeführt  ist,  wird  das  spirale  Ende  durch  Drehen  an  der  Schraube 
gerade  gestellt  und  der  Obturator  herausgezogen,  während  das  Endoskop  in  situ 
in  der  hinteren  Harnröhre  bleibt.  Sclmeider  (Breckerfeld) . 
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25)  W.  StankiewioB.    Beiträge  zur  Lehre  von  den  Neubildungen  der 

Harnblase. 

(Medjrcyna  1893.  No.  21—25.) 
Auf  Grund  dreier  von  ihm  operirter  Fälle  so  mrie  einer  fleißigen  und  genauen 
Berücksichtigung  der  einschlägigen  Litteratur  entwirft  Verf.  ein  detaillirtes  Bild 
der  Symptomatologie  und  Therapie  der  Blasenneubildungen,  ohne  jedoch  wesentlich 
Neues  vorzubringen.  Die  vom  Verf.  operirten  Fälle  sind  kurs  referirt  folgende: 
1)  Ein  56j  ähriger  bisher  gesunder  Mann  litt  seit  einem  ^/2  Jahre  an  anfallsweise, 
jedes  Mal  ohne  nachweisbaren  Grund  auftretender  Hämaturie,  wosu  sich  später 
häufiger  schmerzhafter  Harndrang  und  theilweise  Hamretention  gesellten.  Die 
Untersuchung  mit  dem  Metallkatheter  ergab  an  der  Blasenwand  zahlreiche  Uneben- 
heiten, ähnlich  wie  selbe  bei  durch  Prostatavergrößerung  bedingter  Hypertrophie 
der  Blase  vorkommen.  Im  Anschlüsse  an  dieselbe  erfolgte  eine  starke  arterielle 
Blutung.  Bei  der  2mal  vorgenommenen  eystoskopisohen  Untersuchung  (fand  man 
an  der  rechten  Seitenwand  eine  hoehrothe,  zottige  Geschwulst  Verf.  machte  den 
hohen  Blasensehnitt,  wobei  die  weiche,  gänseeigroße,  an  einem  sehmalen  Stiele  der 
rechten  Seitenwand  aufsitzende  Geschwulst  frei  zu  Tage  trat.  Nach  Unterbindung 
des  Stieles  wurde  dieselbe  eben  so  wie  eine  zweite  ähnliehe  polypöse,  haselnuss- 
große,  an  der  Vorderwand  nahe  am  Blasenhalse  befindliche  Geschwulst  ezstirpirt; 
eine  dritte  bohnengroße  endlieh  wurde  exkochleirt  Heberdrainage.  Glatte  Heilung. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Geschwülste  bestätigte  die  bereits  auf 
Grund  des  makroskopischen  Befundes  gestellte  Diagnose  eines  fibrösen  Papilloms. 

2)  Ein  35jähriger,  sonst  ganz  gesunder  Mann  litt  seit  einiger  Zeit  an  paroxys- 
malem Bluthamen.  Die  Untersuchung  der  Blase  mittels  Sonde  ergab  ein  negatives 
Kesultat,  dagegen  wies  das  Cystoskop  an  der  rückwärtigen  Wand  eine  hell 
glänzende  Geschwulst  nach,  deren  Gestalt  an  jene  einer  Kamelienblüthe  erinnerte. 
Hoher  Blasenschnitt  An  der  rückwärtigen  Wand  eine  kirschgroße,  runde,  an  der 
Vorderfläche  etwas  abgeflachte,  mit  normaler  Schleimhaut  bedeckte,  der  Blasenwand 
breit  aufsitzende  Geschwulst  Dieselbe  wurde  mittels  scharfer  Haken  vorgezogen 
und  abgetragen,  die  hierdurch  entstandene  Wunde  mit  4  ELatgutnähten  verschlossen. 
Naht  der  Blasenwand  so  wie  der  Hautwunde  mit  Einführung  eines  Gazestreifens 
von  außen  bis  an  die  Blase,  Verweilkatheter.  Heilung  mit  vorübergehender  Eta- 
blirung  einer  ganz  dünnen  BlasenfisteL  Die  anatomische  Untersuchung  der  Ge- 
sehwulst  ergab  ein  vom  Stratum  submucosum  ausgehendes  Spindelzellensarkom. 

3)  Im  dritten  Falle,  einen  61jährigen  Herrn  betreffend,  wurde  wegen  eines 
fiast  die  g^nze  Blase  ausfüllenden  und  hochgradige  Urinbeschwerden  verursachenden 
Careinoms  eine  permanente  Blasenfistel  durch  den  hohen  Schnitt  zur  größten  Zu- 
friedenheit des  Pat  angelegt  Tnebleky  (Krakau). 

26)  Basy.     Du  tamponnement  de  la  vessie  et  des  pinces  ä  demeure 

apr^  la  taille  hypogastrique. 
(Ann.  des  mal.  des  org.  gSnito-urin.  1893.  No.  3.) 

Verf.  theilt  2  Fälle  von  Blasenoperationen  —  große,  gefäßreiche  Geschwülste 
bei  anämischen  Individuen  —  mit,  in  denen  ei  nach  rascher  Ezstirpation  der  Ge«- 
achwulst  die  blutenden  Gefäße  mit  Klemmpincetten  sicherte,  diese  zunächst  liegen 
ließ  und  die  ganze  Blasenhöhle  mit  Jodoformgase  austamponirte. 

In  beiden  Fällen  trat  Heilung  ein,  wenn  diese  auch  etwas  längere  Zeit  in 
Ansprueh  nahm,  als  nach  der  Blasennaht. 

Jedenfalls  ist  die  Methode  des  Verf.s  bei  großen  gefäßreichen  Blasenge- 
schwülsten  und  bei  durch  anhaltende  Blutung  heruntergekommenen  Pat.  in  ihren 
Besultaten  verhältnismäßig  sicher.  F.  Wagner  (Leipzig). 

27)  Viertel.     Diagnose  eines  Blasensteins  hinter  und  oberhalb   der 

Symphyse  durch  das  Cystoskop. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1893.  No.  14.) 
Der   mitgetheilte  Fall   betrifft   einen    69jährigen  Mann,    der  vom   Verf.   im 
Mai    1892    zum    ersten    Male    wegen    Blasensteins     operirt   wurde;    und    zwar 
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wurde  wegen  sehr  starker  Frostatahypertrophie  die  Sectio  alta  gemacht  und  die 
Blasenwunde  zum  Theil  submukös  mit  Seide  yernäht.  Schon  nach  17  Wochen  ein 
Reeidiv ;  und  zwar  hing  der  Stein  dicht  hinter  der  Symphyse  an  der  oberen  Wand, 
wahrscheinlich  an  einem  seidenen  Faden.  Neuerdings  Sectio  alta,  die  die  Ver- 
muthung  bestätigte;  darum  wurde  keine  Naht  angelegt,  und  auch  so,  aber  Ter- 
h&ltnismäßig  langsam,  Heilung  erzielt.  In  Folge  dessen  warnt  V.  vor  der  Blasen- 
naht mit  Seide.  L.  Penüee  (Frankfurt  a/O.). 


28)  Orville  Horwite.    Two  cases  of  sterility  and  impotence  foUowing 

the  left  lateral  Operation  for  stone. 
(Joum.  of  the  amer.  med.  assoc.  1893.  April  8.) 
2  FftUe  von  Impotenz  und  Sterilität  in  Folge  linksseitigen  lateralen  Stein- 
schnittes kamen  H.  zur  Beobachtung. 

1)  29j&hriger  yerheiratheter  Mann  mit  Tolikommen  normalen  Sexualfunktionen 
unterzog  sich  zur  Entfernung  eines  Blasensteins  einer  Operation.  Es  wurde  tob 
einem  Chirurgen  der  laterale  linksseitige  Steinschnitt  gemacht,  und  der  sehr  große 
Stein  mit  großer  Mühe  entfernt.  Nach  der  Operation  blieb  3  Monate  am  Sehmtt 
eine  Hamfistel  bestehen,  die  sich  endlich  spontan  schloss.  Als  der  Fat.  geheilt 
war,  fand  er,  dass  seine  sexuelle  Fotenz  erheblich  gelitten  hatte.  Erektionen 
waren  meistens  nur  schwach,  und  wenn  sie  so  benagend  auftraten,  daas  sie  hätten 
den  Coitus  gestatten  können,  so  fehlte  jede  Samenejakulation.  Sein  Yerlangoi 
nach  Kohabitation  war  unyermindert.  Nach  und  nach  wurden  die  Erektionen 
schwächer  und  schwächer,  bis  er  zur  Zeit,  als  er  nach  V/2  Jahren  H.  aufsuchte, 
gänzlich  die  sexuelle  Potenz  verloren  hatte.  Fenis  und  Testikel  waren  normal, 
die  Wunde  am  Damm  war  yemarbt,  die  Narbe  absolut  unempfindlich.  Bei  der 
endoskopischen  Untersuchung  der  Harnröhre  zeigte  sieh  das  yon  der  Operatioos- 
wunde  herrührende  Narbengewebe  in  einer  Ausdehnung  von  der  Fars  membranaeet 
bis  zur  Hälfte  der  Länge  des  prostatisohen  Theils  stark  kongestionirt  und  hyper- 
ästhetisch. Aus  der  Frostata  kam  eine  geringe  Menge  SchleiuL  Der  Urin  entMeh 
einige  Sehleimabgüsse  der  Frostatasinus.  Das  normale  Kaliber  der  Urethra  wir 
13,  des  Meatus  10  englischer  Maßstab.  Die  Behandlung  bestand  in  gradudler 
Erweiterung  des  Meatus  bis  zur  Weite  der  Harnröhre,  in  warmen  Sitzbädern  und 
abendlichen  Dosen  yon  E.al.  bromat.  Nach  4  Monaten  war  die  Kongestion  und 
Hyperästhesie  der  Urethra  geschwunden,  und  Morgens  hatte  der  Fat  kräftige 
Erektionen.  Unter  dem  Gebrauch  von  Auro-natrium  chloratum  und  Strychnxn, 
kalten  Sitzbädern,  dem  konstanten  Strom  und  körperliehen  Übungen  widii  nach 
6  Monaten  die  Impotenz,  aber  ein  gewisser  Aspennatismus  blieb.  Bei  geaehleoht- 
licher  Erregung  kam  es  nur  zur  Aussonderung  einer  geringen  Menge  schleimigea 
Prostatasekretes,    nicht  aber  yon  Samen.    Der  Fat.  blieb  steril. 

2)  26  Jahre  alter  Mann,  unyerheirathet,  hatte  ein  Jahr  yorher,  ehe  er  zu  H. 
in  die  Behandlung  kam,  eine  Steinoperation  durchgemacht.  Auch  hier  war  der 
Stein  durch  den  linken  Seitenschnitt  entfernt  worden.  Bald  nach  der  Heilung  — 
in  4  Wochen  —  merkte  Fat.,  dass  seine  sexuelle  Fotenz,  die  yor  der  Operation 
normal  gewesen  war,  sich  nur  sehr  schwach  zeigte,  und  nach  einem  Jahre  war 
nicht  nur  die  sexuelle  Fotenz  yoUkommen  geschwunden,  sondern  auch  das  sexuelle 
Verlangen  hatte  yöllig  aufgehört.  Der  bleiche  und  hagere  Fat.  befand  sieh  darüber 
in  trüber  hypochondrischer  Stimmung,  bot  das  Bild  hochgradigster  Neurasthenie. 
Seine  Haut  war  kalt,  mit  klebrigem  Schweiß  bedeckt.  Der  Gesiehtsausdnck 
sorgenyoll,  ängstlich,  tiefsinnig.  Er  war  etwas  benommen,  konnte  seinen  Sinn 
nicht  auf  einen  ernsten  Gedanken  koncentriren  und  dachte  nur  an  seinen  kläg- 
lichen Zustand.  Die  lokale  Untersuchung  der  Harnröhre  zeigte  dieselben  Ve^ 
hältnisse  wie  im  ersten  Fall.  Auch  die  Behandlung  war  dieselbe,  aber  ganz 
erfolglos.  In  beiden  Fällen  waren  somit  die  Fat.  yor  der  Operation  des  lateralen 
Steinschnittes  im  Vollbesitz  ihrer  männlichen  Fotenz  gewesen  und  wurden  dann 
durch  das  Messer  des  Chirurgen  steril  und  impotent.  Gewiss  wird  diese  traurige 
Folge  einen  guten  Grund  mehr  abgeben,  den  hohen  Steinsohnitt  dem  lateralen  yoi^ 
zuziehen  (Bef.}.  S«  Heflbnu  (Breslau). 
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29)  Wilhelm  A.  Meisels.    Über  Strikturen  der  weiblichen  Urethra. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1893.  No.  12  u.  13.) 

Nach  der  Ansicht  des  Autors  müsste  man  ein  viel  häufigeres  Vorkommen  von 
Strikturen  der  weiblichen  Harnröhre  konstatiren  können,  als  es  in  Wirklichkeit 
geschieht,  und  wahrscheinlich  verdankten  ein  großer  Theil  der  mit  Hysterie  und 
Nervosität  behandelten  Frauen  und  Mädchen  ihre  Erkrankung,  die  Störung  der 
Verdauung,  Chlorose,  die  irradiirenden  Schmerzen  in  den  Bauchorganen  einer 
—  wegen  mangelnder  Untersuchung  —  nicht  erkannten  Striktur.  2  Fälle,  welche 
ausführlich  mitgetheilt  werden,  sollen  die  Wirksamkeit  einer  rationellen  Therapie, 
welche  sich  auf  richtige  Diagnosenstellung  gründet,  beweisen.  In  einem  Fall 
handelte  es  sich  um  Harnsäurediathese  mit  narbiger  Striktur  in  der  Mitte  der 
Harnröhre,  granulöse  Wucherungen  in  derselben  und  an  der  Außenmündung,  welche 
ganz  unzweideutige  örtliche  Symptome  machten  und  auf  örtliche  Behandlung  zu- 
sammen mit  konstitutioneller  antigichtischer  Kur  ausheilten,  im  zweiten  Fall  wahr- 
scheinlich um  eine  blennorrhoische  Narbenstriktur,  welche  ebenfalls  durch  Bou- 
girung  rasch  mit  allen  sekundären  Folgen  beseitigt  werden  konnte. 

Herrn.  Frank  (Berlin). 

30)  Quelliot«     B^sultats    ^loign^    d'une    Orchidopexie   pour   ectopie 

abdominale  du  testicule. 

(Ann.  des  mal.  des  org.  g6nito-urin.  1893.  No.  3.) 

Verf.  hatte  Gelegenheit,  einen  Fat  mit  doppelseitiger  abdominaler  Ektopie 
des  Hodens,  bei  dem  er  im  Alter  von  15^2  Jahren  die  linksseitige  Orchidopexie 
vorgenommen  hatte,  im  18.  Lebensjahre  wieder  genau  zu  untersuchen. 

Der  fizirte  Hoden  war  im  Scrotum  geblieben  und  hatte  etwa  die  normale 
Ctröße.  Bei  Kontraktionen  der  Scrotalhaut  stieg  er  bis  zum  Eingange  des  Leisten- 
kanales,  ohne  aber  in  diesen  einzutreten.  Nur  die  linke  Hodensack-  und  Scham- 
partie war  behaart;  die  andere  Seite,  auf  der  die  abdominale  Ektopie  noch  bestand, 
war  vollkommen  kahl.  Kräftige  Erektionen ;  Sperma  enthielt  Spermatozoen,  wenn 
auch  nur  in  geringer  Zahl.  P«  Wagner  (Leipzig). 

31)  A.  Bieganski.    Ein  Fall  von  Uterusexstirpation  in  Folge  Ruptur 

intra  partum. 
(Gazeta  lekarska  1893.  No.  18.) 

Bei  einer  30jährigen,  zum  3.  Male  schwangeren  Frau  war  während  der  mit 
Eklampsie  komplioirten  Geburt  das  stark  ausgedehnte  untere  Uterussegment  linker- 
seits geplatzt,  so  dass  die  halbe  Frucht  in  die  Bauchhöhle  gelangte.  Extraktion 
des  Fötus,  unmittelbar  darauf  Laparotomie.  Der  Uterus  wurde  oberhalb  einer 
elastischen  Ligatur  mitsammt  den  Adnexen  abgetragen,  der  Stumpf,  welcher  nur 
noch  den  untersten,  ganz  kleinen  Theil  der  Uteruswunde  fasste,  im  unteren  Winkel 
der  Bauehwunde  fixirt.  Beseitigung  des  nach  der  Bauchhöhle  ergossenen  Blutes, 
Fruchtwassers  und  Meconinms  durch  Auftupfen  mit  Sublimatgazebäuschchen.  Aus- 
tapezirung  der  Bauchhöhle  mit  Jodoformgaze  nach  Mikulicz.    Glatte  Heilung. 

Trzeblcky  (Krakau). 

32)  C.  F.  Steinthal.   Zur  sacralen  Methode  der  uterusexstirpation. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1893.  No.  21.) 

Während  vor  Einführung  der  sacralen  Methode  die  Totalexstirpation  des 
Uterus  durch  Czerny  yiele  Fälle  an  sich  operabler  Carcinoma  desswegen  nicht 
operirt  sind,  weil  die  nicht  earcinomatöse  Starrheit  der  Ligamente  ein  Herabziehen 
des  Uterus  nicht  zuließen,  ist  die  Möglichkeit,  trotzdem  den  Uterus  zu  entfernen, 
durch  die  saerale  Methode  gegeben.  Fem  er  werden  viele  Fälle,  in  denen  Para- 
inetrien  carcinomatös  infiltrirt  sind,  nach  dieser  neuen  Methode  doch  noch  radikal 
operirt  werden  können.  S.  empfiehlt  in  Seitenlage  mit  stark  flektirten  Ober- 
schenkeln zu  operiren,  weil  dadurch  die  Thrombenbildung  in  den  Schenkelgefäßen 
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mit  eventuell  nachfolgender  Lungenembolie  yermindert  würde.  Zwei  mitgetlieiLte 
FäUe  S.'s  sind  gut  geheilt;  die  Zeit  seit  der  Operation  war  einmal  1  Jahr,  das 
andere  Mal  einige  Wochen.  In  keinem  Falle  waren  die  Farametrien  infiltrirt; 
es  sind  also  recht  günstige  Ffille  gewesen.  L«  Pemiee  (Frankfurt  a/O.). 

•ff 

33]  B.  Werth.     Über  posttyphöse  Eiterung  in  Ovariencysten. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1893.  No.  21.) 
W.  beobachtete  2  Fälle  von  Eiterung  in  Ovarialtumoren  nach  Typhus,  und  glaubt 
darum  die  These  aufstellen  zu  können,  dass  überall,  wo  Symptome  von  Cysteneiterung 
bestehen,  oder  bei  der  Operation  eitriger  Inhalt  in  einem  Ovarialkystom  sich  findet, 
und  die  Ursache  der  Eiterung  nicht  ohne  Weiteres  klarliegt,  auch  die  Möglichkdi 
eines  typhösen  Ursprunges  der  Eiterung  in  dem  ätiologischen  Ermittelungaverfahren 
berücksichtigt  werden  muss.  In  dem  einen  Falle  wurden  die  Bacillen  sicher  durch 
das  Dunbar' sehe  Verfahren  nachgewiesen,  während  der  andere  Fall  leider  nieht 
genau  bakteriologisch  untersucht  wurde,  aber  doch  mit  einiger  Sicherheit  in  dieser 
Weise  erklärt  werden  konnte.  L«  Fernlee  (Frankfurt  a/O.]. 

34)  F.   Tenier  et  H.  Hartmann.     Aneurysme  diffus  de  la  poplitee, 

consicutif  k  la  Perforation  de  Tartere  par  un  exostose  aigue  de  la 

ligne  apre.  —  Incision,  ligature  des  deux  bouts,  gu6rison. 

(Rev.  de  chir.  1893.  Bd.  IV.) 
Der  interessante  Fall,  dessen  wesentliche  Einzelheiten  in  der  Überschrift  mit- 
getheilt  sind,  betraf  einen  17jährigen  Mann,  bei  dem  plötzlich  heftige  Schmenen 
im  unteren  inneren  Theil  des  rechten  Oberschenkels  und  am  nächsten  Tage  eine 
Anschwellung  daselbst  aufgetreten  waren ;  letztere  zeigte  bei  der  i  Wochen  später 
erfolgten  Aufnahme  ins  Hospital  Pulsationen. 

Die  Perforationsstelle  saß  an  der  vorderen  Wand  des  Aneurysma  und  war 
ca.  4  —5  mm  lang,  knöpf loohartig,  der  Gefäßachse  parallel  yerlaufend.  Die  Exo- 
stose, die  von  der  Linea  aspera  ausging,  stellt,  wie  die  Abbildung  zeigte  eine  s^ 
spitze  Zacke  dar;  sie  wurde  sammt  den  übrigen  Kauhigkeiten  der  Linea  aspera 
abgemeißelt.  —  Die  Heilung  war  durch  Eiterung  der  Operationswunde«  so  wie 
durch  Bildung  kleiner  Nekrosen  der  Haut  des  Unterschenkels  gestört. 

Krämer  (Glogau). 

35)  Dupont.    Abcäs  sous-p^riostique  de  la  diaphyse  f&morale  gauche. 

Gu^rison. 

(Aroh.  m6d.  beige  1892.  November.) 
Ein  Soldat  zog  sich  eine  Quetschung  des  linken  Oberschenkels  zu,  welehe 
einen  leichten  Erguss  ins  Kniegelenk  und  Schmerzen  an  der  getroffenen  Stelle  zur 
Folge  hatte.  Im  Lazarett  konnte  man  äußerlich  an  dem  Schenkel  nichts  wahi^ 
nehmen,  Druck  in  der  mittleren  Gegend  desselben  rief  jedoch  heftigen  Schmeif 
hervor.  Man  verordnete  hydropathische  Umsehläge.  Nach  mehreren  Tagen  trat 
ödematöse  Schwellung  und  hohes  Fieber  auf,  man  incidirte  und  entleerte  etwa 
^/4  Liter  stinkenden  Eiter,  welcher  unter  dem  Periost  saß.  Bis  zur  Heilang  Te^ 
liefen  7  Wochen ;  kranker  Knochen  stieß  sich  nicht  ab.  D.  meint,  das  Auftreten 
von  Fäulnisorganismen  in  einem  solchen  Absoess  erkläre  sich  in  derselben  Wöse, 
wie  das  Auftreten  eines  Gumma  syphiliticum  nach  Kontusion.  Da  fragt  man 
sich  jedoch,  ob  denn  der  Soldat  vor  seiner  Verletzung  septisch  war,  analog  dem 
Vergleichspatienten,  der  doch  vor  seiner  Kontusion  syphilitisch  war? 

£•  Fischer  (Straßburg  i/E.J. 

Berlehtlgailg :  p.  751  Z.  3  v.o.  lies  kavernösen  statt  carcinösen. 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  woUe 
man  an  iVo/*.  E,  dichter  In  Breslan  (Kaisei- WUhelmstraße  115),  oder  an  die  Yer- 
lagshandlung  Breitkopf  ^  Härtel,  einsenden. 

Druck  und  Verlag  von  Breitkopf  *  Härtel  iu  Leipsig. 
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Zwanzigster  Jahrgang. 


Wöchentlich   eine  Nummer.     Preis    des   Jahrgangs   20  Mark,    bei   halbjähriges 
Pt&oumeration.    Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Fostanstalten. 

No«  38, Sonnabend,  den  28.  Septemben 1893, 

Inhalt:  1)  BOdlnger,  2)  Buschke  und  Orgel,  Tetanus.  —  3)  Kaufmann,  Chondro- 
dystrophia  hyperplastica.  —  4)  Terrior  uDd  P6ralro,  Asepsis  und  Antiseptik.  —  5)  Hasse 
und  Dehner,  Unsere  Truppen  in  körperlicher  Beziehung.  —  6)  Seidel,  7)  Delerme, 
Kriegschiiurgie.  —  8)  V.  Esmarch  und  Kowalzig,  Kriegschirurgische  Technik.  — 
9)  Habart,  Geschosswlrkung.  —  10)  Wagner,  Aseptik  in  der  Kriegschirurgie.  — 
11)  Blaschke,  Lazarett-Sprachführer.  —  12)  V.  St.,  KriegserinDerangen  eines  Sanitats- 
oiAclers. 

13)  Roth,  Jahresbericht  ~  14)  Armee-SanlUtsbericht.  —  15)  Resenfeld,  Narkotiair- 
korb.  —  16)  Tuttle,  Trepanation.  —   17)  BuSChke,    18)  V.  Beck,  SchussYerletzung  des 

Gesichts.  —  19)  Repette,  Bauchwunden. 

1)  K.  Büdinger  (Billroth 'sehe  Klinik).     Ein  Beitrag  zur 

Lehre  vom  Tetanus. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1893.  No.  16.) 
Die  deutliche  Inkubationszeit  zwischen  Infektion  und  Ausbruch 
des  Tetanus  macht  es  wahrscheinUch,  dass  irgend  wo  eine  Verzöge- 
rung  im  Weiterschreiten   der  Infektion  eintreten  dürfte,    dass  also 
das  Tetanusgift  nicht  direkt  in  die  Blutbahn  übergeht.    Bei  direktem 
Übertritt  des  Giftes  in  die  Blutbahn  treten  ja  bekanntlich  sehr  rasch 
und  präcise  die  letalen  Krankheitserscheinungen  auf;  es  lag  nahe  zu 
prüfen,   ob  die  Stelle  der  gewöhnlichen  Verzögerung  nicht  dieselbe 
ist,    an  welcher  auch  andere  parasitäre  und  nicht  parasitäre  Allge- 
meinerkrankungen eine  Verlangsamung  ihrer  Ausbreitung  erleiden, 
nämlich   die  Lymphdrüsen.     Schnitzler  überimpfte  die  von  einem 
an  Tetanus  verstorbenen  Fat.  entnommenen  Leistendrüsen  (Tetanus 
nach  Erfrierung  beider  Füße)  auf  Thiere,  wobei  es  gelang,  bei  den- 
selben Tetanus  zu  erzeugen.     Verf.,   derzeit  I.  Assistent  der  Bill- 
roth'schen  Klinik,  unternahm  es,  die  angeführte  Frage  durch  Thier- 
experimente  zur  Entscheidung  zu  bringen.    Die  der  Infektionsstelle 
mit  Tetanusmaterial   entsprechenden   Drüsen,    welche   zuvor    durch 
Einspritzung  von  Tusche  kenntlich  gemacht  worden  waren,  wurden 
nach   dem  Tode   des  primär  inficirten  Thieres  auf  ein  anderes  der- 
selben   oder  einer    anderen  Art   (Kaninchen   und  Meerschweinchen 
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wurden  als  Yersuchsthiere  verwendet)  übertragen.  Das  sekundär 
inficirte  Thier  reagirt  prompt  mit  Tetanus.  Chloroform-  und  Äther- 
todesfälle  der  primär  inficirten  Thiere  gelegentlich  der  Exstirpation 
von  Lymphdrüsen  machen  die  Versuchsreihe  leider  unvollständig. 
Nichtsdestoweniger  geht  aus  den  Experimenten  klar  hervor,  dass 
hauptsächlich  die  Lymphbahn  es  ist,  welche  das  Tetanusgift  ver- 
breitet, und  dass  die  regionären  Lymphdrüsen  die  Stationen  sind,  an 
welchen  das  Gift  einige  Zeit  lang  zurückgehalten  wird.  Danach 
hätte  die  Ausräumung  der  regionären  Lymphdrüsen  in  der  Zeit  vor 
Auftreten  der  Tetanuserkraokung  eine  kurative  Bedeutung. 

Hinterstolsser  (Teschen). 

2)  Busohke  und  ÖrgeL    Beitrag  zur  Kenntnis  des  Tetanus. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1893.  No.  7.) 

Durch  bakteriologische  Versuche  an  mancherlei  Yersuchsthieren 
haben  B.  und  0.  folgende  Resultate  mit  Impfungen  von  Sekreten 
und  Blut  eines  Tetanuskranken  erzielt.  £s  ergab  sich,  dass  dem 
Schweiß  und  Speichel  des  Tetanuskranken  keine  tetanc^ene  Wir- 
kung zukommt,  sie  auch  nicht  als  Sekrete  anzusehen  sein  werden, 
in  denen  der  Organismus  eine  Ausscheidung  des  toxischen  Stoffes 
bewirke.  Ein  mit  Galle  vorgenommener  Versuch  mit  positivem  Be- 
sultate  kann  nicht  als  einwandsfrei  angesehen  werden  w^en  der 
bekannten  herzlähmenden  Wirkung  der  gallensauren  Salze. 

Das  Blutserum  ist  als  ein  Träger  des  Tetanusgiftes  anzusehen. 
Die  Dauer  seiner  Wirkungskraft  ist  aber  außerhalb  des  Körpers  be- 
schränkt, sie  ninunt  in  kurzer  Zeit  bis  zum  vollen  Verschwinden  ab. 

Dagegen  findet  sich  in  der  Leber,  Milz  und  dem  Rückenmark 
ein  eiweißartiger  Stoff,  der,  durch  AlkoholfUllung  dargestellt,  kleinere 
Thiere  augenblicklich  unter  tetanischen  Erscheinungen  zu  tödten  im 
Stande  ist.  Auch  bei  diesem  Toxalbumin  ist  eine  rasche  Abnahme 
der  Wirksamkeit  zu  erkennen. 

Auffallend  ist  der  fast  regelmäßige  Befund  von  Fetttiopfen  im 
Blute  der  Versuchsthiere. 

In  einem  Nachtrage  hat  B.  festzustellen  versucht,  ob  das  Gift 
auf  die  Muskeln  direkt  oder  von  den  peripheren  Nerven  oder  vom 
Centralorgan  wirke.  An  tetanisirten  Fröschen  sind  sehr  interessante 
Versuche  in  dieser  Hinsicht  unter  Zuhilfenahme  von  Curare  und 
nervenzerstörenden  Eingriffen  angestellt.  Das  Ergebnis  dieser  noch 
nicht  voll  abgeschlossenen  Versuchsreihe  scheint  zu  sein,  dass  der 
Angriffspunkt  des  Giftes  das  Bückenmark  ist. 

L.  Pemioe  (Frankfurt  a/'O.}. 

3)  E.  Kaxifmaiiii.      Die    Chondrodystrophia    hyperplastica. 

Ein  Beitrag  zu  den  fötalen  Skeletterkrankungen. 

(Beiträge  zur  pathol.  Anatomie  und  lur  allgem.  Pathologie  Bd.  XIII.  p.  32  ff.) 
Als    3.    Gruppe    der    der    sog.   fötalen    Rachitis    angehörenden 
Knorpelerkrankungen  stellt  K.   neben  der  Chondrodystrophia  hjpo* 
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plastica,  der  Chondrodystrophia  malacica  die  Chondrodystrophia  hy- 
perplastica  auf.  Eine  ganz  genaue,  sehr  ausfuhrliche  Beschreibung 
eines  diesbezüglichen  Skelettes  bildet  den  Inhalt  des  Aufsatzes. 
Während  die  Beckenverhältnisse  besonders  geburtshilfliches  Interesse 
erwecken,  die  Schädelverhaltnisse  allgemein  wissenschaftlich  von  Be- 
deutung sind,  möchte  ich  hier  nur  auf  die  Extremitätenverände- 
rungen als  chirurgisch  wichtig  hinweisen.  Die  Knochen  sind  zu 
kurz,  die  Diaphysen  gerade,  dabei  alle  knorpeligen  Theile  ganz  ko- 
lossal verdickt  und  die  Epiphysen  dadurch  sehr  unförmig,  oft  pilz- 
artig gestaltet.  Die  Diaphysen  sind  hart,  zeigen  an  den  großen 
Böhrenknochen  eine  centrale  Höhle,  oft  von  beträchtlicher  Weite. 
Die  periostale  Knochenbildung  ist  viel  geringer,  als  in  den  mit 
Sklerose  der  Diaphyse  einhergehenden  Fällen  von  Chondrodystrophia 
foetalis,  sie  ist  aber  mächtig  genug,  um  an  den  Epiphysengrenzen 
oft  zu  einem  Überragen  von  Knochen  auf  die  dicken  Epiphysen  zu 
fuhren,  und  zwar  mit  einem  niedrigen,  sehr  zierlich  eingekerbten, 
becherartigen  Band. 

Der  Knorpel  erscheint  makroskopisch  ein  wenig  fleckig  und 
streifig,  nicht  so  hart  wie  normal,  sondern  stark  durchtränkt,  ohne 
geradezu  weich  zu  sein,  wie  in  den  FäUen  von  Chondrodystrophia 
malacica,  wo  er  schleimige  Konsistenz  annimmt.  In  Folge  der  ge- 
ringeren Weichheit  des  Knorpels  haben  die  Epiphysen  im  Vergleich 
zu  der  genannten  Affektion  solidere  Formen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  als  wichtigsten  und  für 
Beurtheilung  des  ganzen  Processes  in  erster  Linie  maßgebenden 
Punkt  den  Mangel  an  einer  geordneten  Zellensäulenbildung  an  den 
Epiphysengrenzen.  Es  zeigt  sich  vielmehr  allenthalben  in  den  Epi- 
physen eine  regellose  Anordnung  zum  Theil  sehr  großer  Knorpel- 
zellen in  einer  theils  homogenen,  hyalinen,  theils  streifigen,  weichen 
Zwischenzellsubstanz. 

Die  sehr  harten  Diaphysen  machen  wahrscheinlich  ein  weiches 
osteomalakisches  Stadium  durch,  und  zwar  ist  der  primäre  Knorpel- 
Schaft  abnorm  weich.  Alle  Knickungen  und  Yerbiegungen  der 
Knochen  bei  diesen  fötalen  EjQochenerkrankungen  fuhrt  K.  aber 
nicht  hierauf  zurück,  sondern  auf  ein  besonderes  Verhalten  des  Pe- 
riosts an  den  Dia-  und  Epiphysengrenzen.  Man  kann  nämlich  be- 
obachten, dass  diese  Ejiochen  an  erwähnter  Stelle  oft  einen  ein- 
gedrungenen Perioststreifen  zeigen.  Damit  hängt  einmal  die  enorme 
Kürze  der  Knochen  zusammen.  Denn  wenn  sich  der  Perioststreif 
von  allen  Seiten  zwischen  Dia-  und  Epiphyse  hineinschiebt,  ist  damit 
der  endochondralen  Knochenbildung  ein  Ziel  gesetzt,  und  das  Längs- 
wachsthum  muss  sistiren.  Ist  der  Perioststreifen  jedoch  nur  von 
einer  Seite  eingedrungen,  so  wird  dort  das  Wachsthum  sistirt,  und 
es  tritt  bei  weiterer  Entwicklung  eine  Verkrümmung  ein.  Im  vor- 
liegenden Falle  fehlt  dieser  Periostfortsatz  überall,  so  dass  also  die 
Ursache  für  die  Verkürzung    durch   den   krankhaften  Zustand   des 

38» 
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Knorpels   und  die  Unmöglichkeit  einer  geordneten   endochondralen 

Knochenbildung  zu  Stande  gekommen  ist. 

Auf  diese  Weise  erklärt  K.  Vieles,  was  als  intra-uterin  geheilte 

Fraktur   in    der  Litteratur    figurirt,    ohne   aber  leugnen  zu  wollen, 

dass   es   thatsächlich   auch  fötale  Frakturen  giebt,  und  auch  pseud- 

arthrotische  Yerheilungen  solcher  vorkommen. 

L«  Peralee  (Frankfurt  a/O.), 

4)  Terrier  et  Feraire.    Petit  manuel  d'antisepsie  et  d'asepsie 

chirurgicales. 

Paris,  F.  Alean,  1893. 
Das  kleine  Werk  giebt  einen  guten  Überblick  über  den  Stand 
der  Antisepsis  und  Asepsis  in  Frankreich.  Dem  deutschen  Leser 
fallt  die  Komplicirtheit  der  verschiedenen  Sterilisationsapparate  auf. 
Über  unsere  deutschen  Apparate  äußern  sich  die  Verff.  sehr  kuis 
und  etwas  abfällig.  Bevorzugt  sind  in  Frankreich  die  Sterilisation»- 
apparate,  welche  bei  hohen  Temperaturen  und  unter  theilweise  hohem 
Druck  arbeiten.  So  wird  bei  dem  Sterilisationsapparat  für  Wasser 
von  Sorel  das  Wasser  erst  verdampft,  der  Wasserdampf  auf  180  bis 
200^  erhitzt)  dann  durch  eine  besondere  Kühlvorrichtung  kondensirt, 
und  das  Wasser  in  einem  besonderen  Behältnis  aufgefangen.  Bei 
der  Sterilisation  von  Verbandstoffen  durch  Wasserdampf  werden 
Autoclaven  bevorzugt,  welche  eine  Temperatur  von  120 — 140°  liefern, 
und,  wie  z.  B.  der  Apparat  von  Sorel,  eine  recht  sinnreiche,  aber 
doch  sehr  komplicirte  Einrichtung  haben.  Zum  Theil  fällt  eine  ge- 
wisse Polypragmasie  auf:  so  wird  bei  der  Besprechung  der  gemisch- 
ten Methode  (Verbindung  von  Antiseptik  und  Asepsis)  u.  A.  em- 
pfohlen, die  Seide  erst  in  5^iger  KarboUösung  zu  kochen,  dann  in 
den  Autoclaven  bei  135°  zu  bringen  und  kurz  vor  der  Verwendung 
noch  einmal  in  der  beigen  Karbollösung  zu  kochen.  Im  Granzen 
betrachtet,  enthält  das  Buch  doch  zahlreiche  interessante  Details, 
welche  es  auch  manchem  deutschen  Leser  lesenswerth  erscheinen 
lassen  werden.  Schneider  (Breekerfeld). 

5)  C.  Hasse  und  Dehner.     Unsere  Truppen  in  körperlicher 

Beziehung. 

(Sep.-Abdr.  aus  Arohiv  für  Anatomie  und  Physiologie  [Anatom.  Abtheil.]  1893.) 
Die  Verff.  haben  an  5141  Soldaten  der  verschiedensten  Truppen- 
gattungen genaue  Körpermessungen  anstellen  können.  Aus  den 
Ergebnissen  dieser  mühevollen  Arbeit  heben  wir  Folgendes  hervor: 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  sind  die  Beine  und  Arme  ungleich 
lang,  und  zwar  ist  von  den  Beinen  das  linke,  von  den  Armen  der 
rechte  gewöhnlich  länger.  Es  überwiegt  demnach  die  Rechtsabwei- 
chung der  Wirbelsäule  mit  ihren  Folgen.  Bei  den  Linkshändern 
überwiegt  die  Länge  der  linken  Arme.  Nur  in  einem  einzigen  Falle 
war  bei  einem  solchen  der  rechte  Arm  der  längere.  Da  die  Zahl 
der  Linkshänder  58,  die  der  Rechtshänder  5083  betrug,  so  schlieSen 
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Veiff.  wohl  mit  Recht,  dass  die  größere  Länge  des  rechten  Armes 
bei  Rechtshändern,  die  des  linken  bei  Linkshändern  eine  funktionelle 
Hypertrophie  ist,  entsprechend  dem  funktionellen  Gebrauch  des 
einen  Armes« 

Die  Längenunterschiede  der  Arme  und  Beine  sind  durchaus  un- 
abhängig Yon  einander.  Rechtsskoliotische  Menschen  besitzen  län- 
gere linke  Beine,  linksskoliotische  längere  rechte.  Die  Untersuchun- 
gen ergaben  in  der  That  b2^  Rechtsskoliotische  und  16)^  Links- 
skoliotische, und  eben  so  52^  mit  größerer  linker,  16)^  mit  größerer 
rechter  Beinlänge.  32)^  hatten  gleich  lange  Beine  und  gerade 
Wirbelsäulen.  Das  gewöhnliche  Maß  des  Längenunterschiedes  der 
Arme  wie  der  Beine  betrug  1  cm,  das  Maximum  dort  3,  hier  2  cm. 

Größere  Leute  haben  durchschnittlich  yerhältnismäßig  längere 
Beine  und  kürzeren  Rumpf  bei  größerem  Gewicht,  kleine  Leute 
yerhältnismäßig  kürzere  Beine  und  längeren  Rumpf  bei  kleinerem 
Grewicht. 

Die  Proportionen,  welche  für  sämmtliche  Körpergrößen  gültig 
gefunden  wurden,  sind  in  runden  Zahlen 

Proportion  der  Bein-  und  Körperlänge  1:2, 

»        des  Brustumfanges  zur  Körperlänge  1:2, 
»  »  >  B      Beinlänge  1  :  2. 

Schöngebaute  Leute  zeigen  überwiegend  Linksskoliose,  während 
bei  den  übrigen  Rechtsskoliose  überwiegt.  Sichter  (Breslau). 


6)  K.  SeideL     Lehrbuch  der  Kriegschirurgie. 

Stuttgart,  F.  Enke,  1893.  XH  u.  288  S.  Mit  176  Abbüdungen. 
Verf.,  durch  mehrjährige  Vorlesungen  über  Kriegschirurgie  luid 
chirurgische  Operationslehre  geschult,  giebt  uns  in  Torliegendem 
Werke  ein  kurzgefasstes  Lehrbuch,  von  dem  wir  wünschen  möchten, 
ein  jeder  Arzt,  der  im  Kriege  mitzuwirken  hat,  kennte  seinen  In- 
halt voll  und  ganz.  S.  hat  dasselbe  so  kurz  wie  möglich  gehalten, 
bringt  in  ihm  nichts  von  Geschichte,  Statistik  oder  Kasuistik,  hat 
auch  alle  jene  Dienstverrichtungen  weggelassen,  über  welche  Dienst- 
vorschriften bestehen^  da  diese  doch  Jeder,  den  sie  angehen,  im 
Original  studiren  muss.  Und  auch  das,  was  noch  überbleibt,  ist  in 
knappster  Form  gegeben,  wie  schon  daraus  zu  ersehen,  dass  die  Lehre 
der  allgemeinen  und  speciellen  Kriegschirurgie  nebst  Kapiteln  über 
Unterbringung  Verwundeter  auf  dem  Kriegsschauplatze  und  über 
Yerwundetentransport  nur  288  Seiten  einnimmt,  von  denen  noch  die 
—  meist  trefflich  nach  Zeichnungen  des  Bildhauers  Aigner  ausge- 
führten —  zahlreichen  Holzschnitte  einen  guten  Theil  in  Anspruch 
nehmen.  Wie  die  knappen,  präcisen  Worte  aber  wohl  für  die  münd- 
lichen Vorträge  des  Verf.  nur  das  Skelett  gebildet  haben,  so  sollen 
sie  auch  den  Leser  zu  eigenem  Denken  und  selbständiger  Ausführung 
der  Skizze  veranlassen,  ihn  mitarbeiten  lassen  und  dadurch  sein  In- 
teresse an  der  Sache  nur  erhöhen.  Dass  sie  das  thun,  ist  für  den 
Ref.  ein  Hauptvorzug  des  Buches. 
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Natürlich  steht  S.  in  jeder  Beziehung  auf  modernem  Stand- 
punkte, sowohl  in  Beziehung  auf  die  Lehre  Yon  der  Eigenthiimlich- 
keit  der  Geschosswirkung,  wie  bei  der  Behandlung  der  Schussrer- 
letzungen  im  Kriege.  Verf.  möchte  jeden  einzelnen  Soldaten  davon 
unterrichtet  sehen,  dass  jedes  Berühren  der  Wunde  mit  den  Händen 
zu  vermeiden,  dass  man  auBer  Stande  ist,  durch  einfaches  Abwaschen 
eine  genügende  Reinigung  zu  erzielen,  dass  aus  der  Wunde  heraus- 
sickemdes  Blut  oder  auf  derselben  befindliche  Gerinnsel  oder  Schorf 
nicht  entfernt  werden  sollen,  dass  das  Offnen  des  etwa  erforder- 
lichen Verbandpäckchens  ohne  jede  Beschmutzung  der  Verbandmittel 
vorgenommen  werden  muss,  dass  endlich  der  Theil  des  Verband- 
zeuges, der  direkt  auf  die  Wunde  kommt,  nicht  mit  der  Hand  be- 
rührt werden  darf.  ,  Bei  welchen  Verwundeten  eine  primäre  Opera- 
tion nicht  erforderlich  ist,  wesentlich  also  bei  allen  mit  Kontusionen, 
Streifschüssen,  femer  bei  allen,  deren  Schussverletzung  kleine  Ein- 
und  Ausschussöffnungen  zeigt,  gleichgültig  ob  der  ELnochen  gebrochen, 
ein  Gelenk  perforirt  ist  oder  nicht,  bei  all  diesen  soll  nach  S.  auf 
dem  Verbandplatze  nichts  rasirt  oder  gebürstet,  nichts  untersucht, 
sondern  allein  von  desinficirten  Ärzten  und  Lazarettgehilfen  mit 
reinen  sterilen  Händen  die  Wunde  einfach  verbunden  werden,  am 
besten  mit  Jodoformgaze,  die  mit  Sublimatgaze  und  Sublimatwatte 
bedeckt  wird.  Auch  für  die  Operationen  giebt  S.  in  Kri^sverhält- 
nissen  —  und  gewiss  mit  Brecht  —  der  Antiseptik  z.  Z.  noch  den 
Vorzug  vor  der  Asepsis,  als  dem  sichereren  und  nachhaltigeren  Ver- 
bandverfahren, lehrt  aber  gleichzeitig  auch  die  einfachsten  Anwen- 
dungsweisen der  letzteren.  Für  die  festen  Stützverbände,  wie  für  die 
Operationen  giebt  er  möglichst  einfache  Regeln  und  erläutert  sie 
durch  die  klaren,  genügend  großen  Figuren.  Für  diese  Eingriffe 
kann  ja  ein  so  kompendiöses  Buch  doch  nur  als  Repetitorium  an- 
gesehen werden ;  denn  Medicinem,  die  nicht  durch  gute  Operations- 
übungen an  Leichen  oder  durch  Erfahrung  am  Lebenden  vorbereitet 
sind,  dürften  solche  Eingriffe  in  den  Zukunftskriegen  kaum  anver- 
traut werden. 

Einige  Bemerkungen  seien  uns  fär  eine  gewiss  bald  erforderüch 
werdende  2.  Auflage  gestattet.  So  möchten  wir  bei  den  Knochen- 
schüssen die  sogenannte  typische  Form  der  Schussfrakturen,  die  trott 
der  Anderui^  der  Geschosse  immer  noch  recht  oft  vorkommt,  nicht 
ganz  unerwähnt  gelassen  sehen.  —  Die  Zeichnungen  91  und  103 
stehen  auf  dem  Kopf,  sie  sind  um  180^  zu  drehen.  —  Manche 
Litteraturangaben  unter  dem  Text  sind  in  Bezug  auf  Ort  und  Zeit 
des  Erscheinens  zu  vervollständigen.  —  Was  Verf.  von  den  Schnss- 
verletzungen  des  Mundes  sagt,  dass  sich  bei  solchen  »in  nächster  Nähec 
in  Folge  des  expansiven  Druckes  der  Pulvergase  die  sogenaimten 
Platzwunden  finden,  das  gilt  doch  nur  von  Selbstmordschüssen,  bei 
welchen  die  Gewehr-  oder  Pistolenrohrmündung  in  den  Mund  ge- 
nommen wird,  dürfte  also  bei  einem  Kampfverletzten  nie  zur  Beob- 
achtung  kommen.   —  Dupuytren  wird  als  kühnster  deutscher 
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Operateur  bezeichnet.  Endlich  sind  einige  Namen  orthographisch 
falsch:  Vaulair  statt  Vanlair,  Meily  statt  Meilly,  Kümmel 
statt  Kümmel];  statt  Senn  und  Milwankee  wird  es  wohl  end- 
lich heifien  müssen  Senn  aus  Milwaukee. 

Wir  können  dem  Buche  S.'s  keinen  besseren  Wunsch  mit  auf 
den  Weg  geben,  als  dass  jeder  deutsche  Arzt,  der  mit  in  den  Krieg 
ziehen  muss,  seinen  Inhalt  sich  schon  im  Frieden  angeeignet  haben 
möge.  Rlehter  (Breslau). 

7)  E.    Delorme.     Traitö    de    Chirurgie    de    guerre.      Tome 

second. 

Paris,  F.  Alcan,  1893.    1018  S.   Mit  397  Figuren. 

Wir  haben  es  hier  mit  dem  Schlussband  jenes  Werkes  zu  thun, 
dessen  erste,  kleinere  im  Jahre  1888  erschienene  Hälfte  Bef.  damals 
auf  p.  837  u.  folg.  dieses  Blattes  angezeigt  hat.  In  der  Zwischenzeit 
hat  Verf.  bekanntlich  eine  Anzahl  kleinerer  Arbeiten  aus  dem  Gebiete 
der  Schussverletzungen  veröffentlicht.  Der  vorliegende  Band  be- 
handelt zunächst  —  auf  212  eng  gedruckten  Seiten  —  die  Ver- 
letzungen der  Knochen  und  Gelenke,  bringt  dann  ein  Kapitel  über 
die  Amputationen  der  Gliedmaßen,  beschließt  den  Abschnitt  über 
allgemeine  Kriegschirurgie  mit  einem  kurzen  Kapitel  über  die  Ver- 
letzungen der  platten  Knochen  und  beginnt  dann  die  specielle  Kriegs- 
chirurgie mit  den  Verletzungen  der  oberen  Extremität.  Dann  folgen 
die  der  unteren  Extremität,  des  Kopfes  und  Rumpfes.  Ein  weiteres 
Kapitel  handelt  über  die  Wirkung  der  Explosivstoffe  auf  den  Men- 
schen. Nun  wird  verhältnismäßig  kurz  der  Gesundheitsdienst  im 
Felde  einschließlich  dem  Spital-  und  Transportwesen  und  der  frei- 
willigen Krankenpflege  abgehandelt,  endlich  der  Statistik  eine  kurze 
Besprechung  gewidmet. 

Zuletzt  kommt  noch  ein  Nachtrag,  der  Manches  bringt,  was  im 
ersten  Bande  vermisst  wurde,  nämlich  neben  der  Aufzählung  der 
neuen  Geschosse  und  ihrer  —  mit  der  früheren  verglichenen  — 
Wirkung  Genaueres  über  die  Theorie  der  Geschosswirkung  überhaupt 
und  über  Wundkomplikationen,  darunter  namentlich  auch  über  den 
Wundstarrkrampf. 

Wir  gestehen  gern  zu,  dass  dieser  zweite  Band,  der  eine  eben 
so  große  Belesenheit  und  Gelehrsamkeit  aufweist  wie  der  erste,  gleich- 
mäßiger durchgearbeitet  ist,  als  jener  war,  namentlich  die  Therapie 
auch  ausführlicher  behandelt  als  dort  geschah,  und  dass  wir  es  hier 
mit  einem  durch  treffliche,  wie  es  scheint  meist  nach  eigenhändigen 
Zeichnungen  des  Verf.  angefertigte  Holzschnitte  geschmückten  Lehr- 
und  Nachschlagebuch  zu  thun  haben,  das  mit  großem  Fleiße  Alles 
zusammengetragen  enthält,  was  wenigstens  die  heimische  Litteratur 
enthält  und  alles  Maßgebende,  was  die  außerfranzösische  bis  in  die 
neueste  Zeit  geliefert  hat. 

Für  den  Feldgebrauch  selbst  eignet  sich  das  Buch  natürlich 
nicht,  es  will  im  Frieden  studirt  sein  und  muss  im  Kriege  zu  Hause 
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gelassen  werden.  Interessant  ist  es  aber  aus  ihm  za  ersehen. 
wie  wohl  jetzt  aUe  gebildeten  Nationen  übereinstimmen  in  dem 
Princip,  dass  die  durch  Kleingewehrgeschosse  gesetzten  Wunden  im 
Allgemeinen  exspektativ  zu  behandeln  sind,  dass  man  ihre  Heilung 
unter  dem  Schorf  als  die  reguläre  Form  derselben  anstreben  muss. 

Richter  (Breslau). 

8)  F.  V.  Esmarch.  Handbuch  der  kriegschirurgischen 
Technik.  4.  Auflage.  Durchgehends  neubearbeitet,  ver- 
mehrt und  verbessert  von  F.  v.  Esmarch  und  E.  Kowalzig. 

I.  Bd.  Verbandslehre. 

Kiel,  Lipsius  A  Tlscher,  1S93.   XII  u.  220  S.    Mit  324  Holzschnitten. 

Es  wäre  unnöthig,  das  so  bekannte  Buch  v.  E-'s  von  Neuem 
zu  besprechen,  da  es  in  seinem  Werth  allgemein  anerkannt  ist, 
wenn  nicht  darauf  hinzuweisen  wäre,  dass  der  Verf.  Alles  gethao, 
dasselbe  zu  verbessern  und  den  Ansprüchen  der  neuesten  Zeit  voll 
anzupassen.  Zu  einer  Umordnung  und  Umarbeitung  des  Handbuches 
hat  ihn  außerdem  genöthigt  die  im  vergangenen  Jahre  erfolgte  Au^ 
gäbe  des  von  ihm  in  Gemeinschaft  mit  E.  gearbeiteten  Ergänzungs- 
bandes unter  dem  Titel  j»Chirurgische  TechnLc:«  (s.  d.  Eef.  d.  Bl.  1S92 
p.  570),  mit  dessen  Inhalt  jetzt,  und  zwar  im  Zusammenarbeiten  mit 
K.,  die  Bände  I  u.  II  in  Einklang  gebracht  werden  müssen.  Dabei 
haben  eine  ganze  Anzahl  von  Umänderungen  in  der  Anordnung  des 
verarbeiteten  Materials  stattgefunden,  wodurch  eine  noch  größeie 
ÜbersichtUchkeit  gewonnen  ist.  Durchaus  neu  gearbeitet  finden  wir, 
den  Ansprüchen  unserer  Tage  entsprechend,  das  Gebiet  der  Asepsis, 
der  SteriUsationen,  der  Herstellung  und  Verpackung  sterilisirter  Ver- 
bandstoffe in  Verbandbüchsen,  und  im  Gefolge  davon  die  sekundäre 
Antiseptik  (Verff.  schreiben  allerdings  in  Abänderung  der  ftühercn 
Gewohnheit  Antisepsis).  Aber  auch  wo  sonst  wir  das  Buch  auf- 
schlagen, finden  wir  Erörterungen  und  Verbesserungen  in  Büd  und 
Wort,  ja  finden  als  neu  manchen  Zusatz,  den  man  in  der  kriegs- 
chirurgischen Technik  kaum  suchen  würde,  wie  das  Suspenfionum 
mammae,  den  Zugverband  für  Genu  valgum,  den  Klumpfußstielel. 
den  Barweirschen  Seitenzug  bei  Skoliose,  während  die  Schienen 
aus  den  antiquirten  Bajonetten  wieder  frisch  aufgelegt  worden,  ob- 
wohl doch  solche  unseres  Wissens  in  den  Armeen  nicht  mehr  ge- 
fuhrt werden. 

Die  Ausstattung  des  Werkes  bei  Benutzung  stärkeren  Papiers 
ist  mustergültig. 

Statt  »kurz  und  bündig«  könnte  die  Devise  auch  heißen  »kiw* 
und  guta.  Richter  (Breslaus 
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9)  J.  Habart.     Über  die   dynamische  Wirkung  der  8  mm- 
Gewehrgeschosse  an  Blutgefäßen  und  Knochen  lebender  Ziele. 

(Wiener  med.  Prewe  Bd.  XXXIV.  Hft  14—16.) 
Verf.  berichtet  über  die  dynamische  Wirkung  der  8  mm-Gewehr- 
geschosse  an  BlutgefaBen  und  Knochen  auf  Grund  einer  Reihe  von 
Experimenten  an  lebenden  Pferden ,    so  wie  von  Befunden  von  Un- 
glücksfällen bei  Menschen. 

Aus  diesen  Untersuchungen  ist  namentlich  hervorzuheben,  dass 
die  8  mm-Geschosse  die  Blutgefäße  je  nach  der  Art  des  Einfalls- 
winkels und  der  Höhe  der  Perkussionskraft  in  verschiedenem  Grade 
verletzen  und  diese  Fähigkeit  noch  in  so  weiten  Distanzen  zur  Gel- 
tung bringen  y  in  denen  die  11  mm-Geschosse  bereits  wirkungslos 
waren.  Die  BlutgefilBe  vermögen  den  rasanten  Mantelgeschossen 
nicht  auszuweichen.  Die  durch  die  neuen  Geschosse  hervorgerufenen 
Kontinuitätstrennungen  von  Arterien  und  Venen  sind  meist  glatt  und 
scharf,  ohne  Zerfaserung  der  Gefäßwand.  Dieser  Umstand  begründet 
im  Einklang  mit  den  glatten  Schusskanälen  innerhalb  der  Muskeln 
und  Parenchymorgane ,  sowohl  bei  Femschüssen  als  auch  bei  Nah- 
schüssen mit  und  ohne  Explosiverscheinungen,  größere  Blutungen, 
welche  jedoch  selten  nach  außen  erfolgen;  das  Blut  ergießt  sich  in 
die  Körperhöhlen  oder  innerhalb  der  Gewebsspalten  in  Form  von 
Hämatomen  und  traumatischen  Aneurysmen. 

In  Folge  der  Abnahme  der  Explosiverscheinungen  seitens  der 
neuen  Panzergeschosse  in  der  1.  Zone,  und  bei  Berücksichtigung 
der  mehr  lokal  zermalmenden,  als  radiär  sprengenden  oder  seitlich 
druckwirkenden  Perkussionskraft  derselben  werden  die  Knochen- 
fragmente nicht  so  weit  fortgeschleudert  und  somit  Blutgefaßzer- 
reißungen  durch  dieselben  nicht  so  oft  und  so  leicht  zu  Stande 
kommen,  wie  bei  dem  leicht  deformirbaren  Weich-  oder  Hartblei. 
Noch  günstiger  fallen  in  dieser  Hinsicht  die  Splitterungen  im  Gebiet 
der  2.  und  3.  Wirkungszone  aus.  V.  Wagner  (Leipsig). 

10)  V.  Wagner  (Przemysl).     Die  Aseptik    in    der  Kriegs- 

chirurgie. 

(Sammlung  kUn.  Vorträge  N.  F.  No.  66/66.  Leipiig,  Brelfkepf  A  Hirtel,  1893.) 
In  dem  Bestreben,  »wenigstens  in  der  Theorie  die  Fortschritte 
der  Friedenschirurgie  für  die  ELriegschirurgie  zu  verwerthen«,  hat 
Verf.  sich  der  Mühe  unterzogen,  an  eine  größere  Zahl  von  Chiru^en 
des  In*  und  Auslandes  Fragebogen  zu  versenden,  in  denen  deren 
Meinung  bezüglich  der  einfachsten  Methode  der  Desinfektion  der 
Hände  auf  dem  Verbandplätze,  der  Bestandtheile  eines  aseptischen 
Schlachtfeldverbandes ,  in  Bezug  auf  die  Sterilisationsmethoden  und 
-Apparate  für  den  Verbandplatz  und  das  Feldspital,  in  Betreff  der 
Verpackung  der  Verbandstoffe  und  der  Frage,  ob  der  erste  Verband 
bei  Kriqprrerwundungen  nur  von  Ärzten  angelegt  werden  dürfe,  er- 
beten wurde,  und  die  erhaltenen  Antworten  nebst  den  in  der  jüng^ 

38*» 
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sten  kriegschiruTgischen  Litteratur  niedergelegten  diesbezüglichen 
Anschauungen  zusammenzustellen. 

Die  Mehrzahl  der  Chirurgen  tritt  fiir  die  Möglichkeit  der  Aseptik 
in  den  Feld-  und  Beservespitälem  ein,  den  Meisten  erscheint  jedoch 
ein  aseptischer  Verband  auf  dem  Schlachtfelde  und  auf  dem  Ver- 
bandplätze völlig  undurchführbar.  >  Trotzdem  wird  in  einem  zu- 
künftigen Kriege  die  Aseptik  groBe  Bedeutung  erlangen,  da  man, 
durch  die  Noth  gezwungen,  sich  durch  Sterilisiren  (Kochen)  wird 
helfen  müssen  und  oft  auch  helfen  können«.  —  Aus  den  sich  aus 
der  Beantwortung  der  einzelnen  Punkte  jener  Fragebogen  ergebenden 
Schlussfolgerungen  seien  die  wesentlichsten  hier  zusammengefasst : 

t)  Obwohl  die  Kriegsschusswunden  nicht  als  a  priori  aseptische 
angesehen  werden  dürfen,  so  ist  doch  ein  aseptischer  Verlauf  der- 
selben möglich. 

2)  Die  unerlässlichen  Vorbedingungen  einer  aseptischen  Kriegs- 
wundheilkunde sind  a]  ausgezeichnete  Leistungsfähigkeit  der  Ärzte 
selbst,  b)  trefflich  unterrichtetes,  gut  geschultes  ärztliches  Hilfsper- 
sonal, c)  zweckmäßige  Sanitätsausrüstung  und  d)  den  Verhältnissen 
sich  anpassende  tadellose  Organisation  des  Dienstes,  namentlich  auf 
den  Verbandplätzen  (s.  v.  Mundy's  Vorschläge). 

3)  In  den  Civilapotheken  der  Grenzländer  sind  große  Mengen 
von  Desinfektionsmitteln  etc.  anzusammeln,  um  im  KriegsfaUe  auch 
über  diese  Vorräthe  verfugen  zu  können.  Der  eiserne  Bestand  jeder 
Apotheke  ist  schon  in  Friedenszeiten  durch  Verbrauch  und  Ersatz 
stets  im  besten  Zustande  zu  erhalten. 

4)  Der  aseptischen  Prophylaxis  bei  den  Feldsoldaten  ist  im  Sinne 
der  Forderungen  Lauenstein's  eine  entsprechende  Obsorge  zu 
widmen. 

5]  Die  Desinfektion  der  Hände  sollte  am  Verbandplatze  im 
Principe  nach  Fürbringer's  Methode  ausgeführt  werden.  .  .  . 

6j  s.  oben. 

7]  Der  erste  Verband  ist  oft  ausschlaggebend  für  den  ganzen 
Verlauf  einer  Verwundung,  sollte  daher  im  Principe  wohl  nur  von 
einem  Arzte  angelegt  werden.  Doch  ist  es  nicht  möglich,  dass 
alle  ersten  Verbände  von  Ärzten  angelegt  werden.  Wenn  daher 
ein  Arzt  nicht  zur  Stelle  ist,,  so  kann  auch  ein  gut  geschulter  Sa- 
mariter, Verwundetenträger  oder  Lazarettgehilfe  denselben  anlegen. 
Dies  ist  immerhin  besser,  als  wenn  die  Wunde  —  wer  weiß,  wie 
lange  ^  vollkommen  unverbunden  bliebe.  Dieser  erste  Verband  ist 
ein  Schutz-,  Deck-  und  Nothverband;  zu  demselben  ist  ein  Anti- 
septicum  zu  verwenden.  Derselbe  hat  einen  provisorischen  Cha- 
rakter und  sollte  später  nach  Thunlichkeit  von  einem  Arzte  einer 
Revision  beziehungsweise  Erneuerung  unterzogen  werden.  Das  untere 
Heilpersonal  muss  strengstens  darüber  belehrt  werden,  beim  Anlegen 
des  ersten  Verbandes  die  Schusswunde  selbst  unbedingt  un- 
berührt zu  lassen.  Die  alleinige  Ausnahme  bildet  eine  bedroh- 
liche Blutung. 
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8)  Dei  Schlachtfeldveiband  sei  möglichst  einfach.  Das  Princip 
des  Veibandpäckchens  ist  ein  gutes,  doch  können  die  Verbandpäck- 
chen nur  dann  dazu  benutzt  werden,  wenn  der  Inhalt  derselben  durch 
eine  impermeable  Hülle  gegen  Verunreinigungen  und  Feuchtigkeit 
hinlänglich  geschützt  ist. 

Das  Verbandpäckchen  sei  mit  antiseptischen,  aber  nicht  mit 
aseptischen  Verbandstoffen  gefüllt;  am  besten  enthalte  es  Jodoform- 
oder Sublimatgaze.  Auch  Pulververbände  eignen  sich  zum  Schlacht- 
feldverbande.  Dieselben  können  auch  mit  sterilisirten  Einheits ver- 
bänden verbunden  auf  dem  Schlachtfelde  in  Anwendung  gebracht 
werden.  Langenbuch's  Vorschlag  des  hermetischen  Wundver- 
schlusses bei  Leichtverwundeten  mittels  Klebepflasters  oder  Naht  ist 
nicht  zu  empfehlen. 

9j  Für  den  Verbandplatz  empfiehlt  es  sich,  antiseptisch  im- 
prägnirte  Verbandstoffe  mitzufuhren.  Ist  man  durch  die  Noth 
gezwungen,  Verbandstoffe  am  Schlachtfeld  zu  sterilisiren ,  so  ist 
am  einfachsten  hierzu  kochendes  Wasser  —  halbstündiges  Kochen 
im  Kochkessel  (Neuber)  oder  Samovar  —  zu  benutzen. 

10)  Instrumente  können  sowohl  am  Verbandplatze,  überhaupt  in 
der  ersten  Linie,  als  auch  im  Feldspitale  durch  74Stündiges  Aus- 
kochen oder  durch  5  Minuten  langes  in  l^iger  Sodalösung  —  im 
Feldkochkessel  nöthigenfalls  —  sterilisirt  werden;  eben  so  sind  Seide 
und  Tupfer  zu  sterilisiren. 

11)  Für  Verbandstoffe  kann  im  Felde  auch  die  trockene  Steri- 
lisation (in  Backöfen,  improvisirten  Feldbacköfen)  —  nach  Gleich 
in  Pappschachteln  —  wirksam  gemacht  werden. 

.  12]  Auch  im  Feldspitale  kann  nach  Neuber  (Auskochen)  oder 
nach  Gleich,  oder  in  mitgefuhrten  Sterilisationsapparaten  sterilisirt 
werden. 

13)  Die  Verbandstoffe  sollen  in  möglichst  kleinen  Portionen  in 
womöglich  lackirten  Metallbüchsen,  ev.  auch  in  Pappschachteln  oder 
Pergamentpapier  verpackt  werden. 

14)  Um  Wunden  vor  der  im  Felde  möglichen  Luftinfektion  zu 
schützen,  müssen  Verbindezelte,  insbesondere  aber  transportable 
Krankenbaracken  aufgestellt  werden. 

15)  Beschmutzte  Schusswunden  müssen  von  den  Ärzten  mit  Hilfe 
einer  aseptischen  Spülflüssigkeit  gereinigt  werden  (filtrirtes  oder  ge- 
kophtes  Wasser).  Antiseptische  Spülflüssigkeiten  werden  am  besten 
aus  Sublimat-  oder  Botterinpastillen  hergestellt.  Landerer' s 
trockenes  Wundverfahren  (mechanische  Reinigung  mit  aseptischer 
Gaze)  dürfte  ebenfalls  in  vielen  Fällen  zur  Wundreinigung  aus- 
reichen. 

16)  Zur  provisorischen  Blutstillung  am  Schlachtfelde  dient  die 
elastische  Kompression;  die  definitive  Blutstillung  wird  seitens  der 
Ärzte  durch  aseptische  Wundtamponade  (Jodoformgaze)  bewerk- 
stelligt. 

17)  Bei    Schüssen    mit    Erscheinungen    von    Explosionswirkung 
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wird  der  Wundtrichter  mit  aseptischer  Gase  ausgefüllt.  Bei  Kopf- 
wunden ist  die  Wundumgebung  8oq;faltig  mit  Seife,  Baormesser 
und  aseptischer  Abspülung  durch  den  Arzt  su  reinigen.  Bauch- 
wunden  sind  am  Schlachtfelde  ein  noli  me  tangere  und  so  rasch  ak 
möglich  dem  Feldspitale  zu  überantworten. 

18)  Instrumentenkästen  und  -Etuis  sind  aus  Metallblech  hena- 
stellen ,  oder  es  ist  Segeltuch,  wdlches  durch  Auskochen  oder  Aus- 
dampfen keimfrei  erhalten  werden  kann,  hierzu  zu  Terwenden.  Ge- 
brauchte Binden  können  im  Nothfalle  im  Felde  nach  entsprechender 

Reinigung  und  Sterilisation  nochmals  benutzt  werden. 

(Glogiu). 


11)  P.  Blasohke.       Internationaler     Lazarett-SpracbfElhier. 

n.  Abth.  Deutsch-Russisch.     GhroBe  Ausgabe. 

Friedriohshagen  und  Riega,  1893.  306  S. 
Der  im  yergangenen  Jahr  als  Nachfolger  des  deutsch-fnmxosi- 
schen  Sprachführers  (d.  Bl.  1S92  p.  171)  in  Aussicht  gestellte  dentsch- 
russische  erscheint  in  2  Ausgaben,  einer  groBen  für  Arzte  und  emer 
kleinen  für  das  untere  Pflegepersonal.  In  jener  ist  die  Sammlnng 
der  medicinisch  technischen  Ausdrücke  bedeutend  erweitert,  auSer- 
dem  ein  russisches  Wörterverzeichnis  beigefügt.  Sonst  hat  der  erst 
erschienene  Sprachführer  dem  neuen  völlig  zum  Vorbild  gedient. 
Mit  Recht,  da  er  vielseitigen  Beifall  gefunden.  Noch  mehr  aher 
dürfte  es  bei  dem  2.  Büchelchen  nothwendig  sein,  sich  schon  im 
Frieden  mit  dem  Studium  der  russischen  Sprache  ein  wenig  vertraut 
zu  machen,  da  dieselbe  anerkannt  weit  schwerer  zu  lesen  und  lernen 
ist  als  die  französische,  und  bei  ihr  fast  Jeder  ganz  von  vom  an- 
fangen muss.  RIcliter  (Breslau). 

1 2)  W.  V.  St.     Kriegserinnerungen  eines  Sanitätsofficieis  der 

Landwehr  1870—71. 

Berlin,  1893.  181  S. 
Das  kleine  gut  geschriebene  und  trefflich  ausgetattete  Büchd- 
eben  aus  der  Feder  des  Stabsarztes  a.  D.  Wasserfuhr  giebt  die 
Erfahrungen  eines  Arztes  wieder,  welcher  im  deutsch-franzosiBchen 
Kriege  6  Lazarettzüge  geleitet  hat,  und  ist  werth  von  einem  Jedes 
gelesen  zu  werden,  dem  sich  die  Möglichkeit  bietet,  in  einem  künf- 
tigen ELriege  eine  ähnliche  Stellung  zu  bekleiden.  Er  wird  danni 
ersehen,  wie  viele  Ansprüche  an  wissenschaftliche  und  praktisdie 
Tüchtigkeit,  an  Takt,  Energie,  an  körperliche  und  geistige  Wider- 
standsfähigkeit, an  Anpassungsvermögen  gegenüber  den  verschieden- 
sten Forderungen  da  zu  erfüllen  sind,  und  dass  nur  äuBerste  Hin- 
gabe an  die  gewählte  Angabe,  wie  fester  Wille  und  Klugheit  hier 
überall  zum  Ziele  gelangen.  Die  Schrift  sei  als  angenehme  Lektare 
bestens  empfohlen.  Riehter  (Breslan). 
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Kleinere  Mittheilungen. 


13)  Liibbert.     W.  Roth 's  Jahresbericht  über  die  Leistungen   und 
Fortschritte  auf  dem  Gebiete  des  Militär-Sanitätswesens.  XVII.  Jahrg. 

Bericht  für  das  Jahr  1891. 

Supplementband  lur  Deutschen  mUit&rftrstlichen  Zeitschrift. 

BerUn,  SleyMed  Mlttter  A  Sohn,  1892. 

Trotc  des  Hinsoheidens  W.  Both's  erscheint  in  gewohntem  Kleide  der 
Jahresbericht  für  1891,  lu  welchem  theilweise  noch  Ton  Roth  selbst  das  Material 
gesammelt  ist. 

Zunächst  ist  aus  dem  Abschnitt  »Organisation«  henrorsuheben,  dass  in  Öster- 
reich an  den  Wechsel  in  der  Person  des  Chefs  des  Militär-Medicinalwesens  große 
Hoffiiungen  geknüpft  werden. 

In  der  österreichischen  Delegation  ist  die  Wiedereinrichtung  der  Josefs- 
Akademie  durch  Billroth  angeregt  worden,  doch  hat  der  Kriegsminister  erklärt, 
zwar  derselben  persönlich  wohlwollend  gegenüber  eu  stehen  und  die  Aufhebung 
dieser  militärärztlichen  Schule  für  einen  Fehler  zu  halten,  dennoch  aber  würde  der 
Widerstand  von  ungarischer  Seite  unüberwindlich  sein.  Wenn  übrigens  Billroth 
glaubt,  dass  nur  die  praktisch-klinischen  Fächer  wieder  eingerichtet  zu  werden 
brauchten,  nicht  die  ganze  Anstalt,  so  dass  also  die  Zöglinge  nur  etwa  die  letzten 
2 — 2^2  Jahre  ihr  angehören  würden,  so  erscheint  diese  Auffassung  nicht  völlig 
gereehtfertigt.  Wenn  man  überhaupt  mit  Billroth  eine  solche  Anstalt  Tomehm- 
Heh  auch  zur  Heranbildung  eines  militärärztlichen  Corpsg^iztes  für  nothwendig 
erklären  will,  muss  man  auch  dafür  sich  aussprechen,  dass  sie  die  Aspiranten  des 
Sanitäts-Olficierkorps  von  vom  herein,  ab  oto,  auszubilden  habe.  Als  eine  ganz 
andere  Form  einer  militfträrzilichen  Schule  käme  nur  noch  eine  solche  nach  dem 
Muster  der  englischen  Akademie  zu  Neüey  in  Frage,  welche  bekanntlich  nur  schon 
▼öllig  ausgebildete  Ärzte  aufnimmt  und  in  specifisoh  militäiärztliohen  Fächern 
theoretisch  und  praktisch  unterrichtet.  Wir  in  Deutschland  haben  alle  Ursache, 
uns  nach  den  mit  unseren  militärärztlichen  Bildungsanstalten  gemachten  Erfah- 
rungen für  das  erstere  System  auszusprechen,  durch  welches  nicht  allein  eine 
tüchtige  Durchbildung  des  jungen  Nachwuchses  garantirt,  sondern  auch  einer 
großen  Zahl  von  Militärärften  durch  Kommandirung  als  Lehrer  etc.  TorsügUche 
Gelegenheit  zu  weiterer  Fortbildung  gegeben  wird. 

In  Frankreich  sind  im  Jahre  1891  aus  der  Eeserre  257  und  aus  der  Terri- 
torialarmee 294  Ärzte  zu  Übungen  eingezogen  worden. 

Als  höchst  schätzenswerthe  Erwerbung  für  die  Sammlung  der  militärärzüiohen 
Bildungsanstalten  in  Berlin  ist  die  Schenkung  der  Reger  "sehen  Qeschoss- 
sammlung  zu  bezeichnen,  ein  Ergebnis  der  rühmlichst  bekannten  Arbeiten  des 
Oberstabsarzt  Beger  über  die  Qewehrsehusswunden  der  Neuzeit.  Durch  neue 
Benutzungs-  und  Verwaltungsordnungen  sind  die  Sammlungen,  namentlich  die 
große  Bibliothek  der  Anstalten  nicht  nur  den  Studirenden,  sondern  auch  Allen, 
welche  zu  wissenschaftlichen  Zwecken  davon  Gebrauch  machen  wollen,  erschlossen, 
und  sind  Kataloge  an  Militärärzte  und  Lehrer  der  medioinischen  Wissenschaften 
vertheilt  worden.  Für  die  Studirenden  werden  Vorträge  in  den  Bäumen  der 
Sammlungen  abgehalten,  so  dass  der  kriegschirurgische  Theil  derselben,  welcher 
z.  B.  auch  die  Volckmann' sehe  Sammlung  enthält,  denselben  eingehend  bekannt 
wird. 

Aus  dem  Abschnitt  »Armeekrankheiten«  wird,  als  für  den  Chirurgen  von  Be- 
deutung»  eines  von  L  o  i  s  o  n  in  Gafsa  beobachteten  endemischen-  Geschwürs,  ge- 
nannt Clou  oder  Bouton  de  Gafsa,  zu  erwähnen  sein.  Es  handelt  sich  um 
eine  wahrscheinlich  durch  Mikroorganismen  bedingte  umschriebene  Hautentzündung 
meist  ohne  Allgemeinerscheinungen«  Auf  einer  hyperämischen  Stelle  bildet  sich 
eine  Papel  mit  einem  Bläschen  an  der  Spitze.  L.  unterscheidet  eine  einfache  oder 
furunkulöse  und  eine  gruppenbildende  oder  anthracoide  Form.  Selten  tritt  Heilung 
durch  Abtrocknen  des  Bläschens  zu  einem  Schorf  ein,  meist  entsteht  auf  infiltrir- 
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tem  Knoten  ein  Geschwür  mit  regelmfißig  kreiBförmigem  lUnd,  umgeben  ton 
einer  geschwollenen  Zone,  deren  geröthete  Oberflftohe  Anfangs  Absohuppung  seigt 
und  sp&ter  wieder  neue  sekund&re  Bläschen  mit  derselben  Entwicklung  in  Ge- 
schwüre trägt,  so  dass  schließlich  durch  Zusammenfließen  des  primlien  und  der 
sekundären  Geschwüre  ein  größeres  Geschwür  mit  ausgesackten  Rändern  und  tod 
rundlicher  Form  entsteht.  Bei  der  anthracoiden  Form  bildet  sieh  gleich  primii 
diese  letitere  Qeschwürsform.  In  großen  Geschwürsfläehen  findet  man  oft  Insdn 
gesunder  Haut  Der  größte  Durchmesser  des  Geschwürs  steht  meist  senkrecht  auf 
der  Gliedachse,  an  Hand-  und  Fußgelenken  nimmt  es  die  Gestalt  eines  Annbandei 
an,  welches  1 — 2  Viertel  des  Gliedes  umfasst.  Der  Grund  des  Geschwürs  ist  mit 
blassen  Granulationen  bedeckt,  die  Einsohmelsung  des  Gewebes  beschränkt  ndi 
meist  auf  das  Rete  und  die  obersten  Hautschiehten.  Wird  das  erstere  allein  le^ 
stört,  so  hypertrophiren  die  Papillen  lu  Warzen :  »papilläre  Form«.  Wird  statt  des 
Eiters  eine  gelbliche,  leicht  gerinnbare  Flüssigkeit  abgesondert,  so  bildet  sieb 
eine  dicke,  zuweilen  deutlich  geschichtete  Kruste :  »Rupiaform«.  Nicht  selten  ent- 
wickelt sich  das  Geschwür  aus  einer  zufälligen  Verletzung  der  Haut  unmittelbar. 
Die  nach  der  Heilung  zurückbleibende  Narbe  soll  der  nach  einem  Blasenpflaiter 
entstehenden  gleichen,  die  Heilung  geht  von  dem  Rande  nach  der  Mitte  lu,  Ui 
der  papillären  Form  nekrotisiren  die  Spitzen  der  Papillen. 

Über  die  Nothwendigkeit  einer  Reform  in  der  Organisation  dei 
Feldsanitätswesens  der  österreichischen  Armee  in  Folge  der  neuen  Bewaffiiung 
sprach  Billroth  im  Reichstag  sich  dahin  aus:  Es  sei  nothwendig,  die  Zahl  der 
Krankenträger  und  Krankentransportwagen  zu  vermehren  und  nach  den  Vorsehligea 
Mundy's  die  elektrische  Beleuchtung  für  die  Absuchung  der  Schlachtfelder  natabar 
zu  machen.  Der  Kriegsminister  bezeichnete  die  Zahl  der  Krankenträger  als  g^ 
nügend,  die  Vermehrung  der  Krankenwagen  als  unthunlich  wegen  der  Schwerfilü^ 
keit  des  Trains,  den  sie  bedinge;  über  die  elektrische  Beleuchtung  der 
Schlachtfelder  müssen  noch  weitere  Versuche  gemacht  werden.  Mendinihat 
solche  angestellt  und  kommt  zu  dem  Ergebnis,  dass  die  Apparate  zu  schwer  und 
schlecht  transportabel  seien.  Auch  tragbare  elektrische  Lampen  haben  sieh  in 
Paris  bei  Versuchen  nicht  recht  bewährt,  da  sie  sich  wegen  der  gebotenen  Vor- 
sicht nur  in  ganz  ebenem  Terrain  verwenden  lassen.  Die  Lampe  von  Bot j  mit 
Petroleumgas  und  der  Apparat  von  Wels  mitTheeröl  oder  gewöhnlichem Petrolema, 
wobei  die  Leuchtkraft  der  Lampe  durch  Reflektoren  gehoben  werden  kann,  scheinoi 
leichter  zu  bedienen,  sind  besser  zu  transportiren  und  leiiten  Gutes.  Im  Oanien 
werden  der  Beleuchtung  der  Sehlachtfelder  im  Großen  inuner  gar  viele  militäriaehe 
Bedenken  entgegenstehen,  und  schließlich  wird  eine  gute  transportable  Beleuchtong 
kleinerer  Terrainabschnitte  den  Ansprüchen  wohl  genügen  können. 

Die  Arbeit  von  Haase  über  die  Unterbringung  der  Verwundeten  und  Kranken 
auf  dem  Kriegsschauplatze  hat  in  dem  Centralblatt  derzeit  eingehende  Würdigong 
gefunden,  seine  Vorschläge  für  Benutzung  der  Feldbahnen  zum  Verwundeteo- 
transport  und  die  Einrichtungen  dazu  wurden  wenigstens  erwähnt.  Baumana 
(Deutsche  militärärztliche  Zeitschrift)  schlägt  vor,  zum  letzteren  Zweck  besondere 
Etappensanitätsdetachements  einzurichten,  welche  den  Transport  Kranker  und  Ve^ 
wundeter  vom  Feld-  oder  stehenden  Kriegslazarett  zum  Bahnhof  oder  zur  Sehifis- 
station,  so  wie  auch  die  Anfuhr  von  Bedürfnissen  aller  Art  vom  Bahnhof  nach  den 
Lazaretten  besorgen  sollen. 

Li  Frankreich  haben  mehrfach  Versuche  mit  Krankentransport  auf  Bifco- 
bahnen  stattgefunden,  indem  einmal  T,  einmal  3  Güterwagen  dazu  eingeriehtet 
wurden.  Letztere  waren  nach  einem  neuen  System  Bry-Brechot-Deaprei 
eingerichtet  und  sollen  160  mit  diesen  drei  Wagen  fortgeschafft  sein,  welche  mit 
Apparaten  jeder  Art  ausgestattet  waren.  Das  neue  System  soll  in  den  verschie- 
densten Verhältnissen,  im  Lazarett,  auf  Schiffen  etc.  anwendbar  sein.  4  Stäbe  tod 
Hohleisen  sind  durch  eiserne  Zwischenstäbe,  die  man  beliebig  einschrauben  kann, 
mit  einander  verbunden  und  bilden  einen  beliebig  veränderlichen  Rahmen,  io 
welchen  mittels  Spiralfedern  3  Tragen  aufgehängt  werden  können.  Nach  dem  SystcD 
Bry-Ameline  werden  an  den  Wänden  der  Güterwagen  Holzlager  angebracht^ 
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auf  denen  die  Tragen  ruhen.  Diese  Versuche  wurden  yon  dem  Medioin-Inspekteur 
Dauye  des  VI.  Armeekorps  einerseits  und  Ton  dem  MSdicin-Inspekteur  D uj ardin- 
Beaumet  i  andererseits  geleitet 

Die  Rührigkeit  auf  dem  Gebiete  des  Kranken-  und  Verwundetentransports 
hat   auch     in   Russland   eine  neue  »Verordnung  über   die  Evakuation 
Kr[anker  und  Verwundeter  im  Kriege«  yom  10.  Oktober  1890  gezeitigt; 
und  swar  werden    zu    diesem  Zweck  Eyakuationsbezirke  eingeführt,   deren 
jeder  in  einen  Feldeyakuationsbeiirk  im  Bereich  der  k&mpfenden  Truppen,  einen- 
Rückeneyakuationsbezirk  in  der  zweiten  Linie  und   einen  inneren  Eyakuations- 
bezirk  in  den  yom  Kriegsschauplatz  entfernten  Bezirken  zerfällt  und  einer  gleich- 
namigen Kommission  unterstellt  wird.  Es  werden  nun  Sammelpl&tze  für  Aufnahme 
und  Sortirung  der  Kranken  errichtet   und  den  Kommissionen  die  yerschiedenen 
Transportmittel   zur  Verfügung  gestellt.     An   den  Sammelplfttzen  werden  Feld- 
lazarette in  der  nöthigen  Zahl  errichtet,  welche  auch  die  Reiseunffthlgen  unterzu 
bringen  haben.    Die  weiter  nach  hinten  belegenen  Eyakuationsbezirke  theilen  den 
nach  yom  gelegenen  periodisch  die  yerfügbaren  Krankenbetten  in  den  ihnen  zu- 
gewiesenen Heilanstalten  mit. 

Die  Vereine,  welche  sich  mit  der  freiwilligen  Hilfe  im  SLriege  beschäf- 
tigen, sind  überall  th&tig,  und  zumal  in  Österreich  werden,  wie  die  zahlreichen 
einschlagenden  Veröffentlichungen  beweisen,  die  Aufgaben  derselben  eifrig  be- 
sprochen. Die  Gesellschaft  des  Rothen  Kreuzes  in  Italien  hat  nicht 
aUein  Lazarettzüge  herzustellen  unternommen,  sondern  rüstet  auch  Lazarette  aus, 
deren  Material  yoUstfindig  yorhanden  ist  Interessant  ist  eine  Mobilmachungs- 
übung, welche  während  10  Tagen  des  April  in  Neapel  mit  einem  sogenannten 
Gebirgshospital  ausgeführt  wurde.  Das  Material  dafür  wurde  auf  S  Wagen  oder 
im  Gebirge  auf  25  Maulthieren  befördert  und  dabei  Höhen  yon  1406  m  über- 
wunden; es  ist  zu  50  Betten  eingerichtet  Eben  so  wurden  auch  schwimmende 
HospitÜer  ausgerüstet,  aus  K&hnen  für  Brennmaterialien  zusammengestellt  und 
auf  den  Lago  Maggiore  gebracht;  jeder  Kahn  konnte  25— 36  Betten  aufnehmen. 
In  Schweden  hat  das  Rothe  Kreuz  Pflegerinnen  und  Samariter  ausbilden  lassen. 
In  Deutschland  hat  das  Centralkomit^  empfohlen,  der  Beschaffung  und  Her- 
stellung yon  transportablen  Baracken  ihr  Hauptaugenmerk  zuzuwenden.  Außer- 
dem werden  überall  freiwillige  Krankenträger  ausgebildet. 

Aus  dem  Abschnitt  über  technischeAusrÜstung  ist  heryorzuheben,  dass 
die  Krankenträger  in  Deutschland  in  der  an  der  Trage  angebrachten  Verband- 
mitteltasehe  jetzt  eine  Streubüchse  yon  Buchsbaumholz  mit  100  g  Jodoform 
mit  sich  führen. 

Interessant  ist  eine  Mittheilung  aus  Amerika,  woselbst  alle  yerstümmelten 
Kämpfer  aus  dem  Secessionskriege  das  Recht  haben,  sich  alle  5  Jahre  auf  Staats- 
kosten ein  neues  künstliches  Glied  zu  beschaffen  oder  eine  Entschädigung 
statt  desselben  zu  beanspruchen.  Jetzt  geschieht  meist  das  letztere,  yon  18000 
Verstümmelten  yerlangten  nur  800  künstliche  Glieder,  und  auf  99  künstliche  Beine 
kommt  jetzt  nur  noch  1  Arm,  während  Anfangs  beides  gleichstand. 

Dankbar  zu  begrüßen  ist  es,  dass  sich  jetzt  alle  größeren  Militärstaaten  be- 
fleißigen, regelmäßige  medicinische  Jahresberichte  herauszugeben,  welche  jedoch 
im  Einzelnen  schon  ihre  Würdigung  in  dem  Centralblatt  gefunden  haben. 

Lflhe  (Königsberg  i/Pr.). 

14)  Sanitätsbeiicht  übei  die  kgl.  pieuB.  Armee,  das  XII.  (kgl.  säch- 

sisclie]    und   das   XIII.    (kgl.  wüittembergische]  Anneekorps   fui  das 

Berichtsjahr  yom  1.  April  1889  bis  31.  März  1890.     Bearbeitet  von 

der  Medicinalabtheilung  des  kgl.  preußischen  Kriegministeriums. 

Berlin,  Mittler  A  Söhne,  1893.  307  S.  Text  u.  141  S.  Tabellen. 

Die  im  Berichtsjahre  herrschende  Grippeepidemie  hat  eine  Erhöhung  des 
XLrankenzuganges  auf  375  849  s  897,20/(,o  der  Kopfstärke  bewirkt,  gegen  318  978  «= 
758,90/00  un  vorangegangenen  Jahre  1888/89,  ohne  dass  jedoch  der  durchschnittliche 
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Krankensugang  der  letiten  10  Jahre  erreicht  worden  wftre,  welcher  908,6X  betragen 
hat.  Auch  die  Sterbeiiffer  ist  von  2y8<'/oo  des  lOjihrigen  Durohsehnitta  aaf  2,3*/a 
gesunken;  mit  Hinsurechnung  der  außerhalb  militirftntlioher  Behandlung  Yo- 
Btorbenen  betrftgt  diese  Ziffer  4,00/oo  ^^^  ^»^/oo«  ^^  Selbstmord  nimmt  unter  den 
Todesfällen  eine  erhebliohe  Quote  in  Anspruch,  nämlich  367  FäUe  b  Ofii^ln  ^ 
Kopfstärke. 

Unter  den  Krankheitsgruppen  erforderten,  wie  stets,  die  Knnkheiten 
der  äußeren  Bedeckungen  den  höchsten  Zugang  214,5%o  der  Kopfstfirke,  dann  folgen 
mechanische  Verletiungen  168,70/oq  und  die  Krankheiten  der  EmtiirnngaorgMe 
138,30/ooi  endlieh  Allgemeinerkrenkungen  (einschließlich  Grippe)  131,d<^/eo. 

Abgenommen  hat  die  Zahl  der  Kose -Fälle  Ton  884,2  «  i^^lw  derKopfrtbkc 
im  Durchschnitt  der  10  yorhergehenden  Jahre  bis  704  <=  l  ,7o/qo  Zugtege  im  Boiehti- 
jähre.  Rückfälle  traten  besonders  ein,  wenn  an  den  befallenen  Stellen  leichte  An- 
schwellungen lurückgeblieben  waren,  einmal  als  der  geheilt  rar  IVuppe  ittiOek* 
gekehrte  Mann  sein  vor  der  Krankheit  getragenes  Hemde  wieder  ansog.  Meiit 
ging  die  Erkrankung  vom  Gesicht  aus,  3mal  auch  von  kariösen  Zähnen,  Imalton 
einem  Eksem  der  Kopfhaut,  l'mal  Ton  einer  Angina.  Unter  100  Erknnkusfeo 
waren  84mal  Kopf  und  Gesicht,  Omal  die  unteren,  7mal  die  oberen  Qliedmafien 
befallen.  Imal  entstanden  ausgedehnte  gangränöse  Zerstörungen  der  Haut  dei 
Beines,  so  dass  die  Muskeln  wie  fireipräparirt  dalagen.  Oftmals  trat  eitriger  Mht^ 
ohrkatarrh  hiniu,  auch  wenn  die  Rose  nicht,  wie  häufig,  von  Farunkeb  nnd 
Wunden  am  Ohr  ausging.  MerkwOrdig  ist  das  2mal  beobachtete  Hinsatretea  tob 
Oonjunctiritis  und  Keratitis,  welche  im  einen  Fall  troti  der  entstandenen  Hon- 
hautgeschwttre  sur  gänilichen  Heilung  kam,  im  anderen  aber  mit  difioser  Trfllnng 
der  Hornhaut  endete.  Nierenentiündung  trat  mehrmals  hinsu ;  theils  schon  vthiend 
des  Fiebers,  theils  erst  nach  der  Entfieberung  wurde  mehrfach  auffallende  Unregel- 
mäßigkeit und  Verlangsamung  des  Pulses  beobachtet  Ein  Todesfall  legte  deD 
Verdacht  nahe,  dass  es  sich  um  eine  Rotiinfektion  handeln  möchte:  thaleigfofit, 
blaurotbe,  harte  Geschwulst  an  der  Oberlippe,  Weiterkriechen  auf  Kopf  undHah. 
tiefe  Einschnitte  ergaben  dunkles  Blut.  Tod  am  7.  Tage  unter  Delirien;  bakterio- 
logische Untersuchung  ohne  Ergebnis.  —  Kraske's  Skarifikationen  audi  mit 
nachfolgenden  Sublimatumschlägen  schienen  das  Fortschreiten  aufsahalten.  Todei- 
fälle  kamen  5  Tor  a  0,66X  der  Behandelten. 

An  Diphtherie  erkrankten  331  «  0,7go/oo  der  Kopfstärke  mit  einer  Steibliek- 
keit  von  14  -b  4,20/oo  der  Erkrankten.  Unter  den  Verstorbenen  befinden  neh  aucb 
die  4  mit  Tracheotomie  behandelten  Kranken.  Lähmungen  als  Folgesastand  aod 
recht  häufig.  Im  Anschluss  an  Diphtherie  entwickelte  sich  Imal  Gelenkiheuna- 
tismus,  der  zu  Aorteninsufficiens  führte. 

Der  Zugang  an  Karbunkel  betrug  108  «t  0,267oo*  wovon  2  «  l,850/oo tödlich 
Am  häufigsten  war  Nacken  und  Rücken,  dann  Lenden-  und  Oberschenkelgegen^ 
befallen.    Ein  Erkrankter  ging  an  fortschreitender  Pyämie  lu  Grunde. 

Vorwiegend  an  unbedeutende  Verletiungen,  kleine  Quetsch-,  Riss-  und  Sebitttt' 
wunden,  Nadelstiche,  kleine  Geschwüre,  hohle  Zähne  schlössen  sich  bei  21  Lenta 
Wundinfektionskrankheiten,  Pyämie  und  Septhämiean,  während  der  Hospital- 
brand  nicht  yertreten  ist.  Ein  Studirender  des  med.  chir.  Friedrich  WilhefaB- 
instituts  ritzte  sich  in  einem  bakteriologischen  Kurs  gans  unbedeutend  mit  ebes 
Deckgläschen;  es  entstand  intermittirendes  Fieber,  Milsschwellung,  Eiterung lo 
der  linken  Schulter  und  in  dem  Stemodaviculargelenk ;  Einschnitte,  am  13.  Tige 
Tod;  Fettentartung  des  Henmuskels,  parenchymatöse  Entsündung  der  Leba, 
Mils,  Nieren.  Bemerkenswerth  ist  eine  Pyämie,  welche  sich  an  Gangrän  des  Vtv» 
und  Sorotum  bei  Paraphimose  nach  Tripper  anschloss;  der  Kranke  hatte  giehtoo 
einem  Kurpfuscher  behandeln  lassen  und  Fänspritzungen  von  Kali  hypermaog*' 
nicum  und  Chromsäure  in  Lösung  gebraucht. 

Von  chirurgischen  Nachkrankh  eiten  nach  Typhus  sind  lu  erwAhncD 
Thrombosen  in  14  Fällen  te  0,77X  der  an  Typhus  und  gastrischem  Fieher  fi^ 
krankten,  Coxitis  mit  Ausgang  in  Ankylose  1  Fall,  paranephritiseher  Eiteihera 
1  Fall  mit  Ausgang  in  Genesung  nach  Eröffnung. 
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Bösartige  Geschwülste  kamen  in  25  FftUen  in  Zugang,  und  iwar  17  Sar- 
kome, 7  Caroinome  und  1  Lymphom.  Auffallend  war  der  Blutbefund  bei  dem  an 
Lymphosarkomatose  erkrankten  Mann,  indem  das  Verh&ltnis  der  rothen  zu  den 
weißen  Blutkörperchen  gerade  umgekehrt  war;  im  Gesichtsfeld  sah  man  eigentlich  nur 
weiße  Blutkörperchen,  zum  Theil  stark  vergrößert;  die  Sektion  zeigte,  dass  sämmt- 
liehe  in  Schwellung  begriffene  Drüsen  in  kleinzellige  Sarkome  yerwandelt  waren 
überwiegend  mit  runden,  stellenweise  auch  spindelförmigen  Zellen  und  großen 
runden  oder  länglichen  Kernen  (Grawitz,  Greifswald}. 

Ein  sehr  merkwürdiger  Fall  von  sekundärer  traumatischer  epilep- 
tischer Psychose  nach  Feldzugsverwundung  ist  zur  Kenntnis  gekommen.  Der 
Mann  hatte  1870  eine  Gewehrschusswunde  durch  den  Oberkiefer  erlitten,  Einschuss 
äußerer  Winkel  des  linken  Auges,  Ausschuss  dicht  hinter  dem  rechten  Unter- 
kieferwinkel, Heilung  mit  Störung  der  Kaubewegung,  Kopfschmerz  und  Schwindel- 
gefühl. Später  in  einer  CivilsteUung  bewährt  er  sich  Anfangs  gut,  dann  treten 
aber  Anfälle  vorübergehender  geistiger  Störung  mit  Wandertrieb  und  nachfolgender 
Amnesie  auf,  außerdem  schmerzhafte  Magenkrämpfe  (crises  gastriquesP). 

Mehrfach  tritt  Epilepsie  nach  Verletzungen  auf,  Imal  nach  einem  Faust- 
sehlag  ins  Gesicht,  Imal  nach  Gehirnerschütterung  nach  Fall  beim  Turnen  mit 
Bewusstlosigkeit,  Imal  nach  Quetschung  der  Bauchmuskeln  durch  Hufschlag,  Imal 
nach  Schlüsselbeinbruch. 

Tetanus  kam  in  5  Fällen  zur  Beobachtung,  wovon  einer  unter  Behandlung 
mit  Morphium  und  Chloral  in  Genesung  ausging.  In  diesem  Falle  war  der  Tetanus 
erst  spät,  am  16.  Tag  nach  der  Verletzung  aufgetreten,  während  in  den  tödlich 
verlaufenen  der  Beginn  desselben  vom  5.,  6.,  8.  und  10.  Tage  nach  der  Verletzung 
datirte.  Es  verdient  hervorgehoben  zu  werden,  dass  nur  bei  1  der  Kranken  in  der 
Umgegend  der  gequetschten  Fingerwunde  abgestorbenes  Gewebe  vorhanden  war, 
während  die  Verletzungen  aller  übrigen  4  Kranken  tadellose  Granulationen  zeigten. 
3mal  lagen  Schussverletzungen  durch  Platzpatronen  vor,  und  bei  einem  an  der 
Wange  so  verwundeten  Manne  war  das  Bild  das  des  Tetanus  hydrophobicus  (R  o  s  e) : 
Faeialislähmung  an  der  Seite  der  Verletzungen,  Schlingbeschwerden,  welche  sich 
beim  Schluckversuch  zu  heftigen  Schlingkrämpfen  steigerten,  Opisthotonus. 

Lähmung  des  Serratus  major  kam  9mal  vor,  2mal  im  Anschluss  an 
Lungenentzündung,  sonst  Überall  in  Folge  von  Verletzungen  oder  Imal  nach  an- 
geblicher Erkältung  im  Bivouak.  Radialislähmung  durch  Druck  auf  den  Nerv 
während  des  Schlafes,  zum  Theil  in  der  Wachstube,  wird  8mal  erwähnt  Trommler- 
lähmung kam  in  diesem  Berichtsjahr  nur  Imal  vor. 

Bemerkenswerth  ist  die  Zerreißung  des  Sinus  longitudinalis  durch  einen  Sturz 
auf  den  Hinterkopf  bei  unverletztem  Schädel,  Tod  nach  2  Stunden. —  Von  Eiter- 
herden im  Gehirn  fand  sich  einer  in  dem  rechten  Hinterhauptslappen  des  Groß- 
hirns, bei  welchem  wegen  einer  vom  Warzenfortsatz  ausgehenden  Fistelöffnung  die 
Eröffiiung  desselben  gemacht  worden  war  und  käsige  Eiter-  und  Cholesteatom- 
massen von  Taubeneigröße  zu  Tage  gefordert  hatte;  später  wurde  noch  die  Tre- 
panation der  rechten  Schläfenschuppe  vorgenommen  in  der  Meinung,  dass  ein 
Eiterherd  im  Schläfenlappen  vorliege ;  es  wurden  auch  30  ccm  stinkenden  Eiters 
entleert,  aber  4  Tage  darauf  Tod. 

Abgesehen  von  mehreren  Fällen  von  Hysterie  finden  wir  11  Fälle  trau- 
matischer Neurose,  wovon  4  sich  auf  örtliche  Erscheinungen  beschränken, 
wogegen  7  ausgebildetere  Formen  mit  allgemeinen  und  psychischen  Symptomen 
zeigen.  Die  FäUe  der  letzteren  Kategorie  zeichnen  sich  durch  das  späte  Auftreten 
der  nervösen  Störungen  aus,  nicht  selten  nach  völliger  Heilung  der  ursprünglichen 
Verletzung,  falls  überhaupt  von  einer  solchen  die  Rede  sein  konnte.  Sturz  auf 
den  Kopf,  Hufschlag,  Überfahren  sind  die  veranlassenden  Traumen. 

Einen  breiten  Raum  nimmt  die  chirurgische  Behandlung  des  Empyems  ein. 
Es  wurde  im  Berichtsjahre  109mal  der  Brustschnitt  ausgeführt,  und  zwar  von 
78  Operateuren,  wovon  18  die  Operation  2-  oder  mehrmals  zu  machen  hatten.  Es 
zeigt  sich  im  Vergleich  zu  den  älteren  Sanitätsberichten  eine  erfreuliche  Zunahme 
dieser  Operationen,  denn  der  Bericht  über  die  beiden  Jahre  1882/84  bringt  nur  60, 
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also  fOr  daa  Jahr  30  Bruatachnitte,  in  den  4  Jahren  1884/88  wurden  194,  also 
j&hrUch  nicht  yoll  50,  im  Jahre  1888/89  65  Bruatachnitte  gemacht.  Ba  ▼ohlkaum 
ansunehmen  ist,  daaa  die  Krankheit  aelbat  h&ufiger  geworden  ist,  so  man  man 
annehmen,  daaa  die  behandelnden  Sanit&taoffioiere  aieh  lu  dieaer  wichtigen  Ope- 
ration leichter  entachloaaen  und  erkannten,  daaa  der  Bruatschnitt  den  übrigen 
Methoden  lur  Entleerung  des  Exaudata  rorsuziehen  iat,  falls  dasselbe  eitrig  ist. 
Von  den  109  Bruatschnitten  wurden  64,  also  die  Mi^hrsahl,  mit  Rippenresektion 
verbunden,  76mal  trat  Heilung,  llmal  der  Tod  ein  es  10,91  X  gegen  39,6^  Sterb- 
lichkeit im  vorhergegangenen  Berichtajahr  1888/89.  £a  hat  sich  also  auob  die 
Sterblichkeit  nach  der  Operation  ganz  weaentUch  vermindert.  Die  meisten  Ope- 
rateure machten  nach  der  Operation  Auaspülungen  mit  warmen  antiseptiseben 
Lösungen  und  legten  Drains  ein.  Oberatarbsarst  Sellerbeek  wandte  ein  Edison- 
schea  Glühlichtl&iÖapchen  lur  Beleuchtung  dea  Bruatkorbea  nach  dem  Schnitt  an, 
eine  Methode,  welche  sumal  zur  Entdeckung  von  Fremdkörpern  so  wie  zur  genauen 
Featatellung  der  durch  die  E atl ander 'ache  Operation  zu  entfernenden  Theile  des 
Bruatkorbea  von  Wichtigkeit  sein  dürfte. 

Ein  Mann,  welcher  unter  Fieber  an  einer  heftigen  Stomatitis  erkrankt  w&r, 
entleerte  plötzlich  durch  Erbrechen  mehrere  100  Fliegenmaden,  welche  einem 
Eiterherd  hinter  dem  vorderen  Qaumenbogen  entstammten.  Der  Kranke  hatte 
einige  Tage  vor  seiner  Erkrankung  am  offenen  Fenster  geschlafen;  es  fehlten 
ihm  einige  Schneidezähne,  so  dass  eine  Fliege  leicht  in  seine  Mundhöhle  kriechen 
konnte. 

Sehr  auffallend  ist  ein  Zwerchfellbruch  dadurch,  dass  der  betreffende 
Mann  monatelang  allen  Dienst  gethan  hatte,  obgleich  eine  größere  Masse  der 
Baucheingeweide  in  die  Brusthöhle  eingetreten  war.  Veranlaasung  zur  Ausbildung 
dieses  Bruches  hatte  ein  vor  seiner  Einstellung  erhaltener  Messerstich  gegeben. 
Der  Tod  trat  am  9.  Krankheitstag  unter  den  Erscheinungen  dea  Darmverschlussea 
ein,  und  fand  sich  die  Pars  pylorica  des  Magens,  welcher  eine  sanduhrförmige 
Gestalt  hatte,  durch  den  vom  links  liegenden  Zwerchfellschlitz  hindurchgetreten, 
während  die  Pars  cardiaca  in  der  Bauchhöhle  lag;  femer  ist  auch  eine  32  cm  lange 
Dickdarmschlinge  durch  den  Schlitz  getreten  (Zeichnung). 

Alberti  (Potadam)  beobachtete  eine  große  Geschwulst  unterhalb  der  Leber, 
deren  Lage  durch  Aufblähen  dea  Dickdarms  mit  einem  Blasebalg  hinter  diesem 
festgestellt  wurde ;  es  erfolgte  nach  dieser  Aufblähung  apontan  die  EnÜeening  von 
2500  ccm  blutigen  Eiters  und  am  Tage  darauf  von  noch  3750  ccm,  die  Geschnullt 
verkleinerte  sich  danach.  Offenbar  hatten  der  Dmck  und  die  Verschiebung  dnreh 
den  aufgeblähten  Darm  günstige  Bedingungen  für  Entleerung  des  hydro nephro- 
tischen Sackes  bewirkt. 

Hydrocele  wurde  meist  durch  die  Volkmann'sche  Operation  beseitigt. 
Auch  ein  Recidiv  nach  dem  Hat  er 'sehen  Operationaverfahren  wurde  dureh  das 
Volkmann'sche  endgültig  beseitigt. 

Hodentuberkuloae  kam  llmal  zur  Beobachtung,  meist  nach  Verletzungen, 
Quetschungen  beim  Turnen  und  Beiten;  stets  war  der  Nebenhoden  hauptsSchliefa 
ergriffen.  In  7  Fällen  blieb  die  Tuberkulose  auf  Hoden  und  Nebenhoden  be- 
schränkt, wogegen  4mal  sich  Tuberkulose  innerer  Organe  entwickelte. 

Unter  den  venerischen  Erkrankungen  sind  Tripper  und  Syphilis  seltener  ge- 
worden, die  schankrösen  aber  gestiegen.  Der  Bericht  giebt  eine  interessante  Ube^ 
sieht  über  das  Vorkommen  dieser  Erkrankungen  in  den  verschiedenen  Armeen  und 
ihre  gegenseitigen  Verhältniszahlen.  Bei  Gelenkentzündungen  nach  Tripper  waren 
die  gewöhnlichen  antirheumatischen  Mittel  erfolglos.  Im  akuten  Stadium  eines 
Blasenkatarrhs  wird  die  Einspritzung  starker  Höllensteinlösungen  nach  fransösisehen 
Empfehlungen  nicht  bewährt  gefunden,  wohl  aber  bei  mehr  chronischem  Verlauf. 
Bei  Behandlung  der  Bubonen  spielt  das  Jodoform  die  Hauptrolle,  doch  wird  auch 
empfohlen,  mehrfache  Einstiche  mit  der  Lanzette  zu  machen,  den  Eiter  ansiu- 
drücken,  dann  mit  dem  Irrigator  Sublimatlösung  1  :  1000  einlaufen  zu  lassen  und 
durch  Kneten  diese  mit  allen  Taschen  in  Berührung  zu  bringen.  Eine  schwere 
Gelenkentzündung  der  rechten  Schulter  und  Hand,  welche  schon  zu  Ankylose  und 
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Atrophie  geführt  hatte,  wurde  durch  Schmierkur  in  Verbindung  mit  Massage  und 
Elektricität  beseitigt.  Versuche,  durch  Ausschneiden  der  Prim&rinduration  den 
Ausbruch  der  allgemeinen  Syphilis  zu  Tcrhüten,  waren  stets  erfolglos.  Im  Allgemeinen 
wurde  die  Schmierkur  beyorsugt,  doch  kamen  auch  Einspritzungen  mit  Kalomelöl 
1  :  10,  mit  Sublimat  unter  Kochsalzzusatz  etc  zur  Verwendung,  ohne  dass  baldige 
Becidive  dadurch  ausgeschlossen  wurden;  nach  Kalomeleinspritzung  traten  mehr- 
mals bedenkliche  Vergiftungserscheinungen  ein. 

Unter  den  Hautkrankheiten  wird  die  Behandlung  der  Psoriasis  mit  lOX  Chrys- 
arobinsalbe  oder  Traumaticin  als  erfolgreich  gerühmt;  doch  kamen  mehrfach  leichte 
Vergiftungserscheinungen  und  Verfärbung  der  Haare  dadurch  vor.  —  Neben 
mehreren  Fällen  von  Pemphigus  vulgaris  wurde  auch  ein  Fall  von  Pemphigus 
acutus  beobachtet;  es  traten  zahlreiche  blaurothe  erbsengroße  Flecken  auf,  welche 
später  zu  Blasen  und  nach  deren  Platzen  zu  Geschwüren  wurden;  innerhalb  14  Tagen 
wurde  der  ganze  Körper  befallen,  dabei  Fieber  und  Kräfteverfall.  Bäder  mussten 
ausgesetzt  werden,  weil  die  Geschwüre  stark  bluteten.  Behandlung  mit  Kampher- 
wein, Heilung  in  3V2  Monat  (Abbildung). 

Nicht  weniger  als  23  565  Erkrankungen  sind  unter  der  Rubrik :  Zellgewebs- 
entzündung  geführt,  unter  »Furunkel«  sogar  31  029  =  74,lo/oo  der  Kopfstärke.  Auch 
die  Panaritien  stellen  mit  103S7  es  24,80/qq  Kranke  eine  sehr  hohe  Erkrankungszahl. 
Es  wurde  überall  auf  frühe  Incision  und  Auskratzung  der  nöthige  Werth  gelegt, 
doch  wird  hervorgehoben,  dass  selbst  bei  rauhen  Knochen  vor  zu  frühzeitiger  Ent- 
fernung der  Fingerglieder  gewarnt  werden  müsse.  Die  Sekundämaht  kam  oft  mit 
gutem  Erfolg  nach  gründlicher  Reinigung  zur  Verwendung. 

Von  gutartigen  Geschwüren  wurde  ein  Aneurysma  an  der  Stirn  entfernt, 
welches  sich  auf  einer  alten  Narbe  durch  den  Druck  des  Helms  entwickelt  hatte. 
Durch  Stoß  mit  dem  Bajonettirgewehr  entstand  über  der  rechten  Brustwarze  eine 
kavernöse  Venengeschwulst  und  durch  Einriss  derselben  eine  heftige  Blutung, 
welche  durch  Abtragen  der  Geschwulst,  und  tiefe  Nähte  gestillt  wurde.  Aus  dem 
Muse,  rectus  abdom.  wurde  ein  Hämatom  von  Hühnereigröße  entfernt,  welches 
4  Jahre  vorher  durch  ein  Trauma  entstanden  war.  Multiple  Lipome  in  sehr  großer 
Anzahl  von  der  Größe  einer  Erbse  bis  zu  der  einer  Walnuss  waren  über  den  ganzen 
Körper  eines  Mannes  verbreitet  und  veranlassten  dessen  EntUssung. 

Nach  wiederholten  kleinen  Traumen  bildeten  sich  zuweilen  Knochenauswüchse, 
von  welchen  einer  am  Schienbein  und  einer  am  Oberarm  glücklich  abgemeißelt 
wurde,  eben  so  ein  faustgroßes  Osteoenohondrom  von  der  hinteren  Fläche  des 
Condyl.  extern,  femor. 

Von  12  Fällen  von  Gelenkmäusen  betrafen  10  das  Knie-,  2  das  Ellbogen- 
gelenk. In  allen  9  Fällen,  in  welchen  die  Operation  vom  Kranken  zugegeben 
wurde,  war  Heilung  erreicht. 

Ein  Kuriosum  stellt  eine  Abreißung  der  Zwischensehne  des  linken  Omohyoi- 
deus  von  der  Scheide  der  Halsgefläße  dar ;  beim  Schlucken  wurde  im  Verlaufe  des 
Muskels  eine  Hautfalte  sichtbar;  Entstehung  durch  Heben  einer  schweren  Last. 
Unter  den  11  vorgekommenen  Muskelbrüehen  war  8mal  der  Adduotor  longus  femoris 
betroffen,  außerdem  noch  der  Biceps  femor.,  der  Peroneus  longus  und  Tibialis 
anticus.  Nur  an  letzterer  Stelle  war  eine  SchUtzung  der  Fascie  durch  einen  Holz- 
splitter beim  Baden,  sonst  stets  eine  starke  Muskelkontraktion  die  Veranlassung. 
Der  Versuch  einer  operativen  Heilung  eines  solchen  Muskelbruchs  durch  Seil  er- 
beck mittels  Matratzennaht  gelang  nicht  vollkommen.  Osteome  fanden  sich  in 
mehreren  Fällen  frei  in  den  Muskeln,  in  2  Fällen  wurde  eine  Verbindung  von 
Muzkelknochenbildung  mit  einer  verknöchernden  Periostitis  festgestellt,  so  dass 
der  Gedanke  nahe  liegt,  dass  auch  die  reinen  Knochenbildungen  in  den  Muskeln 
von  einer  Abreißung  und  Einpflanzung  von  Knochenhautstückohen  in  die  Muskeln 
herrühren  möchten. 

Eine  Zunahme  der  Zahl  ist  bei  den  mechanischen  Verletzungen  gegen  das 
Vorjahr  eingetreten,  indem  1888—1889  158,00/oo,  1889—1890  168,70/oo  der  Kopfstärke 
daran  behandelt  werden  mussten.    Es  wurden   geheilt  69  795  von  den   73  226  be  • 
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handelten  Kranken  >a  95,3Xi  starben  36  •»  0,05^  und  kamen  anderweit  im  Ent- 
laasung  1462. 

Heftige  Kontusionen  des  Unterleibes  durch  Hufschlag  bewirkten  in  einiffen 
Fällen  Zerreißung  der  Baucheingeweide,  und  iwar  2mal  der  Leber,  2mal  des  Dannes, 
welche  s&mmtlieh  tödlich  y erliefen.  Ein  Berichterstatter  (Wegelin)  ist  der  An- 
sicht, dass,  wenn  auch  die  Erscheinungen  der  Darmperforation  nur  sehr  wenig 
ausgesprochen  sind,  doch  bei  Unterleibsrerletsungen  ohne  äußere  Wunde  die  Er- 
öffnung der  Bauchhöhle  gerechtfertigt  sei,  sobald  ein  anhaltender,  durch  Druck 
gesteigerter  Schmers,  besonders  aber  Fieber  vorhanden  seL  Jedoch  heilte  ein 
5.  Fall  Yon  äußerst  heftiger  Kontusion  des  Unterleibes  durch  Hu&chlag  troti 
blutigen  Harns  und  Einsetzens  einer  allgemeinen  Peritonitis  und  sehließlidi  auch 
einer  Lungenentzündung.  Auch  eine  weitere  traumatische  Bauchfellentzündung 
ging  in  Genesung  aus,  während  bei  einer  anderen  tödlich  yerlaufenen  Quetschung 
des  Unterleibes  sich  post  mortem  nur  Blutaustritte  in  die  Darm^and,  aber  keine 
Zerreißungen  derselben  vorfanden.  Jedenfalls  liegt  die  Frage,  ob  der  Bauchsclmitt 
hier  angezeigt  sei,  noch  schwieriger  als  bei  perforirenden  Wunden  zumal  m  Be- 
treff der  Diagnose,  und  die  geringen  Erfolge,  z.  B.  McCormac's,  ermuthigen  wenig 
dazu.  Als  seltene  Folge  einer  Kontusion  des  Unterleibes  in  der  Gegend  des 
Poupart'schen  Bandes  entstand  bei  einem  Kürassier  Brand  des  Fußes  diueh  Ver- 
stopfung der  Art.  cruralis,  so  dass  die  Absetzung  nach  Pirogoff  nothvendig 
wurde. 

Im  Berichtsjahr  gingen  1297  «  3,10/qo  der  Kopfstärke  Knochenbiüche  la, 
von  denen  904  geheilt  wurden,  14  mit  dem  Tode  endeten,  3S2  die  anderweite  Ent- 
lassung veranlassten  und  189  im  Bestand  blieben.  Jeder  beanspruchte  52,9  Be- 
handlungstage.    Auf  die  einzelnen  Körpertheile  entfielen  folgende  Zahlen: 
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Bei  einem  der  tödlichen  Schädelbrüche  stellte  sich  Cheyne-Stokes'selie 
Athmung  ein,  post  mortem  fand  sich  ein  großer  Bluterguss  veranlasst  durch  einen 
in  die  Arteria  mening.  media  gedrungenen  Splitter  (Trepanation!)  und  ein  eben 
solcher  in  die  linke  Hälfte  der  Vierhügel  bis  zur  Brücke.  —  Bei  einem  anderen 
war  unter  Erweiterung  der  äußeren  Wunde  die  Entfernung  einer  Anzahl  von 
Knochensplittern  vorgenommen  worden,  allein  eine  Blutung  aus  der  Tiefe  ließ  neh 
nicht  stillen.  Auffallend  war  eine  Temperatursteigerung,  welche  noch  nach  des 
Tode  anhielt,  und  welche  Körting  auf  Rindenverletzung  im  Qebiet  der  Yorderen 
Central  Windung  (Landois'  WärmereguUrungscentrum)  bezieht  —  Von  anderen 
selteneren  Brüchen  seien  noch  erwähnt  ein  Bruch  der  Akromien  und  ein  Brach 
beider  Schlüsselbeine  durch  Fall  nach  vom  auf  beide  Arme.  —  Nach  UberschlageB 
mit  dem  Pferde  wurde  eine  Verrenkung  des  Fußes  mit  Knöchelbruch  festgestellt; 
die  Haut  wurde  brandig,  und  es  zeigte  sich  ein  Knochenstück,  welches  sich  als 
ein  Bruchstück  des  in  der  Längsachse  gebrochenen  Sprungbeines  erwies.  Ezstir- 
pation  des  Sprungbeines,  Heilung  in  rechtwinkliger  Stellung  fast  bewegungslos- " 
Ein  offener  Bruch  des  2.  Mittelfußknochens  entstand  durch  Treten  in  einen  starken 
Nagel. 

In  Bezug  auf  die  Behandlung  ist  bemerkenswerth,  dass  die  meisten  Mflitir* 
ärzte  feste  Verbände  nicht  unmittelbar  nach  der  Verletzung  anlegen,  häufigen 
Wechsel  derselben  vorziehen  und  vielfach  Btreckverbände  bevorzugen. 


i 
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Verstauchungen  kamen  in  ungeheurer  Anxahl,  15923  s  Sdf^/ao  d^'  Kopfstärke 
sur  Behandlung,  nur  303  s  tfi^  yeranlassten  Dienstunfähigkeit  bez.  Inyalidität. 

Der  Abschnitt  »Verrenkungen«  giebt  eine  Statistik  aus  dem  Berichtsjahr,  so  wie 
aus  den  letzten  8  Jahren  mit  455  bez.  2954  Fällen,  und  zwar  der  Schulter  231  bez. 
1344,  des  Ellbogens  77  und  589,  der  Hand  41  und  251  (?  Bed.),  der  Hüfte  9 
und  57,  des  Knies  25  und  175,  des  Fußes  29  und  204,  anderer  Gelenke  43 
und  334. 

Der  interessanteste  Abschnitt  des  Berichts  ist  der  aber  Schusswunden,  wovon  zu 
den  15  vom  Vorjahre  im  Bestände  Terbliebenen  207  neue  zugingen;  155  Fat  wurden 
geheilt,  9  starben  und  39  gelangten  anderweit  zur  Entlassung.  Im  Anhang  sind 
299  Schusswunden  einschließlich  Selbstmorde  zusanmiengestellt,  deren  Durchsicht 
nur  anempfohlen  werden  kann.  Durch  Granatsplitter  sind  nur  2  Verwundungen 
vorgekommen,  deren  1  bemerkenswerth  ist«  Die  stark  blutende  Hautwunde  lag 
unmittelbar  vor  dem  Kopfhicker;  später  machte  sich  eine  außerordentliche  Ver- 
langsamung des  Pulses  bis  zu  40  Schlägen  in  der  Minute  geltend,  welche  auf  Mit- 
betheiHgung  des  N.  vagus  bezogen  wurde;  nachdem  dies  4  Wochen  lang  ange- 
halten hatte,  fühlte  man  1^2  cm  tief  in  der  Wunde  einen  festsitzenden  rauhen 
metallenen  Körper,  dessen  allmähliche  Ausstoßung  wegen  der  Möglichkeit  einer 
Blutung  der  Natur  Überlassen  wurde  und  auch  nach  etwa  8  Tagen  erfolgte ;  es  war 
ein  21  mm  langes,  17  nmi  breites,  11  mm  dickes  und  10  g  schweres  Stück  des  Zink- 
mantels des  Geschosses.  Im  Interesse  einer  Vergleichung  mit  Kriegsverletzungen 
würde  es  sieh  vielleicht  empfehlen,  ein  anderes  Eintheilungsprincip  für  die  mit 
scharfen  Patronen  gesetzten  Schusswunden  anzunehmen,  als  bisher  geschehen,  näm- 
lich Sonderung  der  in  selbstmörderischer  Absicht  aus  nächster  Nähe  erzeugten, 
und  derjenigen,  welche  durch  einen  Unglücksfall,  meist  auf  dem  Scheibenstande, 
aus  weiterer  Entfernung  bewirkt  waren;  Angabe  dieser  Entfernung  wäre  sehr 
wichtig.  Während  die  Hals-  und  Körperschüsse  mit  scharfen  Patronen  eine  sehr 
bedeutende  Sterblichkeit,  nämUch  55  von  68,  d.  h.  fast  81^  aufweisen,  zeigen  die 
48  Brustschüsse  eine  sehr  viel  geringere  Mortalitität,  nämlich  62^,  ja  diejenigen, 
welche  durch  kleine  Pistolen-  und  Revolvergeschosse  gesetzt  sind,  nur  25X-  Auch 
die  Bauchwunden  haben  eine  ungeheure  Mortalität,  indem  von  6  durch  großkalibrige 
Geschosse  bewirkten  Verwundungen  nur  1  in  Genesung  endete,  welche  auch  sicher 
nicht  als  perforirend  anzusehen  war,  eben  so  wenig  wie  die  4  Verwundungen  mit 
Pistolen,  welche  in  Genesung  ausgingen.  Durch  einen  schleunigen  Bauchschnitt 
hätte  vielleicht  einer  oder  der  andere  dieser  Verwundeten  gerettet  werden  können, 
z.  B.  Fall  86,  87  und  88,  so  wie  auch  No.  204  (Platzpatrone).  Dass  auch  Platz- 
patronen ernste  Verletzungen  bewirken  können,  beweisen  die  Krankengeschichten 
der  118  Verwundeten,  von  welchen  21  in  Tod  ausgingen.  Immerhin  zeigen  die 
scharfen  Schüsse  wenig  Knochenzerschmetterung;  in  einem  Fall  musste  die  ganz 
zerrissene  Brachialis  unterbunden  werden.  Durch  Schrotschüsse  waren  11,  durch 
abgesprengte  Geschosse  8  Leute  verletzt,  sämmtlich  geheilt 

Außer  den  109  schon  besprochenen  Brustschnitten  sind  noch  folgende  Opera- 
tionen im  Berichtsjahr  ausgeführt  worden : 

7  Eröffnungen  des  Schädeldaches,  wovon  4  f; 
17  »  »    Warzenfortsatzes,  »      4  f ; 

33  verschiedene  Augenoperationen; 

5  Luftröhrenschnitte,  wovon  2  f; 

3  Hemiotomien; 

2  Bauchschnitte  bei  Ileus  (1  i) ; 

2  »  »    Blinddarmentzündung; 
1  äußerer  Harnröhrenschnitt; 

4  Resektionen  an  Röhrenknochen  (1  i); 
10  »  »   Gelenken  (1  f); 

44  Amputationen  (davon  3  f); 

3  Exartikulationen. 

Die  letzten  4  Kategorien  von  61  Operationen  an  54  Kranken  hatten  zusammen 
nur  eine  Sterblichkeit  von  5  &=  9,26;^.   Namentlich  wurden  auch  4  Kranke  geheilt, 
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bei  welchen  wegen  Erfrierung  oder  Verunglackung  beide  Unterschenkel  hatten 
amputirt  werden  müsien.  Von  den  11  am  Oberschenkel  Amputirten  starben  2  = 
18Xf  1  wegen  Sarkom,  1  wegen  Oelenkkaries. 

Es  zeigen  diese  schönen  Ergebnisse,  dass  die  antiseptischen  Verbandmethoden 
Yon  den  betreffenden  Operateuren  vollkommen  beherrscht  wurden.  Eine  wesentliche 
Veränderung  derselben  gegen  früher  hat  nicht  stattgefunden. 

Zur  Narkose  wurde  allgemein  Chloroform  benutzt  ohne  einen TodesfiU,  nur 
Hellwig  bediente  sich  des^  Äthers  allein,  2  andere  Operateure  yerwandten 
Mischungen  von  Chloroform,  Äther  und  Alkohol  oder  Chloroform  und  Alkohol 

Luhe  (Königsberg  i/Pr.]. 

15)  W«  Bosenfeld.     Ein  neuer  Naikotisirkoib. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1893.  No.  28.) 

Der  Apparat,  vorwiegend  für  die  Äthernarkose  bestimmt,  besteht  aus  2  Theüeo, 
einem  Beh&lter  für  eine  größere  Menge  Äther  und  dem  eigentlichen  Inhalatiou- 
korbe. 

Durch  eine  Schraubenvorrichtung  Usst  sich  das  Übertreten  des  Inhalaüons- 
stoffes  in  den  Korb  nach  Wunsch  reguliren,  und  somit  wird  zu^eich  das  sonit 
h&ufiger  nothwendige  Abnehmen  der  Maske  zum  Aufgießen  von  Äther  vemuedeD, 
und  die  Narkose  rascher  und  sparsamer  gemacht  Der  Apparat  wird  von  der 
Firma  Reindl,  Wien,  hergestellt.  Herrn.  Frank  (Berlin). 

16)  Tuttle.     Report  of  cases  of  trephining  and  cerebral  injury. 

(Joum.  of  the  Amer.  med.  assoo.  1893.  April  1.) 

T.  hat  in  seiner  Arbeit  Fälle  zusammengestellt,  welche  beweisen,  dass  naeh 
scheinbar  äußerlich  geringen  Verletzungen  der  Kopfhaut  und  des  Schädels  sehr 
schwere  Druoksymptome  des  Gehirns  ein  Eingreifen  durch  Trepanation  dringend 
erfordern.    Wir  heben  aus  der  Kasuistik  Folgendes  heraus. 

Ein  24j ähriger  Mann  stünte  vom  Pferde  auf  den  Kopf.  Zuerst  schien  er 
unverletst  su  sein,  jedoch  nach  ungefähr  20  Minuten  traten  Krämpfe  ein,  die  sieh 
innerhalb  einer  Stunde  4mal  wiederholten.  Die  Pupillen  waren  etwas  eng,  aher 
beiderseits  gleich  und  reagirten  auf  LichteinfalL  Die  Haut  des  Körpers  kalt  nnd 
trocken,  das  Gesicht  bleich.  Puls  42  p.  M.,  Temperatur  37®,  Kespirstion  1€ 
Über  Schmenen  klagte  Pat.  nicht,  aber  über  heftigen  Drang  zum  Uriniren  und 
Defäciren  und  entleerte  eine  beträchtliche  Menge  von  scheinbar  normalem  Urin. 
Symptome  einer  Paralyse  waren  nicht  vorhanden,  auch  nicht  äußere  Anseidien 
für  eine  Fraktur  und  Knochen depression  des  Schädels.  Dann  trat  galliges  Er- 
brechen auf  und  intensiver  diffuser  Kopfschmerz  mit  Schmerzen  im  Rücken.  F«t 
war  zwar  bei  Besinnung,  antwortete  auf  Fragen,  zeigte  sich  jedoch  luvcflen 
konfus.  2  Tage  später  wurde  das  Sensorium  benommen,  die  Pupillen  weiter,  die 
linke  reagirte  nicht  so  auf  Lichteinfall,  wie  die  rechte,  blieb  vielmehr  weit  Geringe 
Ecchymosis  auf  dem  rechten  Augenlid  und  begrenztes  Ödem  der  Haut  am  Hinte^ 
haupt  rechts  von  der  Medianlinie  nahe  der  Verbindung  der  Lambdanaht  mit  der 
Sagittalnaht.  Den  nächsten  Tag  wuchs  die  Somnolenz,  die  Pupillendifferens  noeli 
deutlicher.  Das  Kopfödem  ging  bis  ans  Ohr.  Es  bestand  Ptosis  des  linken 
Augenlides,  auch  der  linke  Mundwinkel  hing  ein  wenig  herab. 

Explorativschnitt  in  Äthemarkose  ungefähr  3  cm  oberhalb  und  4^4  em  hister 
dem  rechten  Ohr  horizontal  durch  die  Kopfhaut;  auf  die  Enden  dieses  Schnittes 
wurden  nach  abwärts  2  weitere  geführt  Da  fand  sich  eine  transversale  Fiaktor 
als  reiner  Sprung  ohne  Splitterung  oder  Depression  in  langer  Ausdehnung.  An 
2  Stellen  wurde  kreisförmig  trepanirt,  einige  kleine  Gerinnsel  herausgezogen  und 
die  Wunden  nach  ordentlicher  Desinfektion  mit  Jodoformgaze  drainirt.  Wikrend 
der  Operation  stieg  der  Puls  von  40—120,  um  bald  nachher  auf  60—70  zu  fallen. 
Am  4.  Tage  p.  op.  wurde  der  Pat  sehr  aufgeregt  und  reizbar,  riss  sich  die  Ver- 
bände ab  und  sprang  aus  dem  Bett.    Dieses  Aufregungsstadium  verlor  sich  erst 
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nach  einer  Woche;  dann  bekam  Fat.  fixe  Ideen.  Es  war  nöthig,  ihn  zu  isoliren. 
Dann  trat  Besserung  ein,  und  bald  konnte  Fat.  als  geheilt  entlassen  werden.  Seit 
dem  6.  Tage  p.  op.  waren  die  Fupillen  gleich,  reagirten  normal,  Ftosis  des  linken 
Auges  und  Lfihmung  des  linken  Mundwinkels  waren  geschwunden. 

Ein  Fleischer  fiel  yon  seinem  Wagen  und  wurde  bewusstlos  am  Wege  liegend 
aufgefunden.  Er  hatte  eine  Hautwunde  an  der  rechten  Kopfseite  und  eine  Fraktur 
des  Schlafenbeines.  Die  Kopfhaut  wurde  nach  hinten  von  der  Wunde  durch- 
schnitten, das  Schläfenbein  trepanirt  und  dabei  konstatirt,  dass,  obwohl  die  ftußere 
Tabula  ohne  Depression  linear  frakturirt  erschien,  die  innere  ganz  zersplittert  war, 
und  einzelne  Splitter  die  Dura  verletzt  und  durch  eine  erhebliche  Blutung  Druck 
auf  das  Gehirn  ausgeübt  hatten.    Heilung. 

8  Jahre  alter  Knabe  stürzte  17  Fuß  hoch  herab  mit  dem  Kopfe  auf  eine  Bohle. 
Er  hatte  sofort  Konvulsionen,  brach,  wurde  bewusstlos  und  verfiel  bald  in  einen 
komatösen  Zustand  mit  stertorösem  Athmen.  Zwischen  dem  Arcus  superciliaris 
und  dem  Tuber  frontis  linkerseits,  dem  Sitz  der  äußeren  Verletzung,  worde  tre- 
panirt Es  fand  sich  keine  manifeste  Verletzung  der  Tabula  externa,  aber  eine 
multiple  Fraktur  der  inneren  Tabula,  die  eine  Verletzung  der  Dura  und  Druck  auf 
das  Gehirn  ausübte.  Die  Depressionsstücke  wurden  gehoben  und  einige  Splitter 
entfernt.    Heilung.  Heilbrnn  (Breslau). 

17}  A.  Busohke.     Eine  schwere  Schussveiletzung  des  Gesichts. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1893.  No.  27.) 

Ein  20jähriger  Förstersohn  hatte  ein  Tentamen  suicidii  ausgeübt,  und  zwar 
derart,  dass  er  das  mit  Schrot  geladene  Gewehr  unter  dem  Kinn  ansetzend  los- 
gedrückt hatte.  Die  Verletzung  war  schrecklich.  Aus  Gewebstrümmem  lug^e  nur 
das  rechte  Auge  hervor;  intakt  war  vom  Gesicht  nur  die  Stirn,  die  rechte  Augen- 
gegend, die  rechte  Nasenhälfte  und  das  rechte  Jochbein.  Alles  Übrige  war  ein 
Konvolut  regellos  umherhängender  Fleischlappen  vermischt  mit  Knochenpartikeln 
und  Zahntrümmem.  Das  linke  Auge  erhalten,  aber  unter  den  sugillirten  Lidern 
versteckt  Mund  und  Nasenhöhle  war  ein  großes,  schmieriges  Loch,  in  dem  die 
stark  zerrissene  Zunge  hing.  Eine  Photographie  veranschaulicht  die  Verletzung, 
die  genau  zu  beschreiben  hier  nicht  der  gegebene  Ort  ist.  Wunder  muss  es 
nehmen,  dass  der  Fat.  nicht  an  Pneumonie  zu  Grunde  ging,  so  wie,  dass  er  ein 
relativ  anschauliches  Gesicht  wieder  bekommen  hat.  Ein  nach  der  Heilung  auf- 
genommenes Bild  ist  auch  beigefügt.  L»  Pernioe  (Frankfurt  a/0.). 

18]  B.  V.  Beck  jim.     Schnssverletzimg  des  Gesichts,   Sekundäiblu- 

tung  der  Aiteiia  maxillaiis  interna,  Unterbindung  in  loco. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XXXVI.  p.  553.) 

Die  vom  Verf.  als  Assistent  der  Heidelberger  Klinik  behandelte,  ein  16j9h- 
riges  Mädchen  betreffende  Verletzung  entstand  durch  Spielerei  mit  einem  Infan- 
teriegewehr, das,  mit  einer  Platzpatrone  geladen,  bei  nicht  abgenommenem  Mün- 
dungsdeckel abgefeuert  war.  Von  den  Theilen  des  Mündungsdeckels  hatte  der 
»Spiralbolzen«  seinen  Weg  am  rechten  Mundwinkel  in  die  Wange  genommen,  diese 
entlang  dem  Unterkiefer  durchsetzt,  um  in  der  Kieferwinkelgegend  auf  der  Carotis 
liegen  zu  bleiben,  wo  er  ausgeschnitten  wurde.  Dagegen  hatte  die  Mündungs- 
deckelhülse das  rechte  Auge  zerschmettert.  Sie  wurde  bei  der  ersten  Wundrevision 
noch  nicht  aufgefunden,  erst  als  Fat  in  den  nächsten  Tagen  stark  fieberte  und 
desshalb  in  Narkose  wieder  genau  untersucht  wurde,  fand  sich  nach  Enukleation 
des  Bulbus  die  untere  Orbitalplatte  zertrünmiert  und  durch  sie  in  die  Highmors- 
höhle eingedrungen  dieser  Theil,  der  nun  entfernt  wurde.  In  der  austamponirten 
Wunde  stellten  sich  sodann  Nachblutungen  ein,  die,  zunächst  wohl  wiederum  durch 
Tamponade  beherrschbar,    schließlich   die  Gefäßunterbindung  bendthigten.     Zur 
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Ausführung  letzterer  entblößte  Verf.  mittels  OberkieferresektionBflchnitt  den  Ober- 
kiefer und  trug  dessen  Vorderwand  mit  dem  Meißel  ab.  Man  sah  die  Art.  infra- 
orbitalis  bluten,  die  doppelt  unterbunden  wurde,  und  femer  in  der  Tiefe  der 
Fossa  pterygopalatina ,  welche  durch  die  Schussverletsung  eröffnet  war,  die  Art. 
maxillarisi  die  umstochen  werden  musste.    Heilung. 

Verf.  hat  die  Kasuistik  der  Blutung  aus  der  Mazülaris  int  nach  Gedohts- 
Schüssen  aus  der  kriegschirurgischen  Litteratur  zusammengestellt  Es  sind  in 
Summa  36  Fälle  (6  primäre,  30  sekundäre  Blutungen).  20  Fat  genesen,  16  f- 
Meist  (33mal)  wurde  die  Carotis  communis  unterbunden,  nur  2mal  bisher  die  Art. 
maxillaris  in  loco,  beide  Male  mit  tödlichem  Ausgange.  Dagegen  sind  3  mit 
Kompression  bez.  Tamponade  behandelte  Fat.  genesen.  Ein  Faar  Holzschnitte 
zeigen  die  extrahirten  Theiie  des  Mündungsdeckels,  eine  andere  Figur  zum  Ver- 
gleiche die  Konstruktion  eines  unyerletsten  Mündungsdeckels  vom  Infanterie- 
gewehre. Melnhard  Sehmldt  (Cuxhayen). 

19)  Bepetto.     Dos  casos  de  herida  penetrante  del  abdomen,  compli- 

cada  con  herido  del  estömago. 

(Anales  del  circulo  m^d.  Argentino  1893.) 

Zwei  penetrirende  Bauchwunden  vom  Oktober  1892  und  Februar  1893  behandelt 
im  Hospital  San  Roque. 

Im  1.  Falle  hatte  der  Verwundete,  ein  Italiener  Ton  33  Jahren,  neben  anderen 
leichteren  Verletzungen  vor  6  Stunden  einen  IV2  cm  breiten  Stich  in  schräger 
Richtung  unter  dem  linken  Rippenbogen  in  der  ParaSternallinie  erhalten.  Fat. 
hatte  zuerst  1  Stunde  nach  der  Verletzung  Speisen  mit  Blut  yermiseht  ausge- 
brochen ,  nachher  galligt.  Bei  der  Aufnahme  kleiner  Puls,  mäßiges  Kühlsein  der 
Extremitäten ,  Erbrechen  von  Qalle.  Bauchdecken  durch  10  cm  langen ,  parallel 
dem  Rippenbogen  geführten  Schnitt  durchtrennt  Nach  langem  Suchen  fand  man 
senkrecht  1  cm  lang  zwischen  beiden  Curvaturen  in  der  Mitte  die  Magenwunde, 
durch  welche  die  Schleimhaut  yorgefetUen  war;  keine  Speisen  in  der  Bauchhöhle. 
Der  Magen  wurde  nach  Lembert-Czerny  in  2  Lagen  mit  8  dünnen  Seiden- 
suturen  geschlossen.  Die  3  folgenden  Tage  noch  Erbrechen  und  leichte  ikterische 
Färbung  der  Conjunctiven.  Am  4.  Tage  keine  pathologischen  Erscheinungen  mehr, 
Milch,  Fleischbrühe  und  Wein  erlaubt.    Günstiger  Verlauf. 

Im  2.  Falle  hatte  ein  27  Jahre  alter  Italiener  einen  2^/2  cm  breiten  penetrirenden 
Stich  dicht  neben  der  Mittellinie,  4  Finger  oberhalb  des  Nabels  erhalten.  Gleich 
nachher  Erbrechen  Ton  Speisen.  Pat.  wurde  IVs  Stunden  später  im  Hospital  auf- 
genommen. Kleiner  Vorfall  des  Netzes,  aus  der  Wunde  kommt  viel  Blut,  im 
Übrigen  die  Zeichen  innerer  Blutung.  Laparotomie.  Es  wurden  2  stark  blutende 
Verletzungen  des  Mesenteriums,  zwischen  dessen  Blättern  starke  Anhäufung  ge- 
ronnenen Blutes,  gefunden  und  unterbunden.  Die  Därme  wurden  außerhalb  des 
Bauches  untersucht  und  außer  einer  frisch  entstandenen  Intussuseeption,  die  leicht 
redressirt  wurde,  unverletzt  gefunden.  Nach  II/2  Stunden  Dauer  der  Untersuchung 
und  Operation  Schluss  des  Bauches.  Tod  40  Stunden  nach  der  Verwundung.  Bei 
der  Sektion  fand  sich  eine  unentdeckt  gebliebene  Wunde  in  der  Nähe  der  großen 
Curvatur,  welche  die  vordere  und  hintere  Fläche  des  Magens  perforirt  hatte. 
Bauchfell  in  der  Umgegend  und  entsprechender  Theil  des  Zwerchfells  yerdiokt, 
rauh,  mit  Exsudaten  und  Adhäsionen.  Douglas  voll  Coagulis,  Dünndannsehlingen 
mit  Blut  bedeckt,  aber  ohne  Zeichen  der  Entzündung. 

Lendesdorf  (Hamburg). 

Orlgin&lmitthellungen,  Monographien  und  Sepaiatabdrücke  wolle 
man  an  IVc/.  £,  Richter  in  Breslau  (Kaiser-WilkelmstraBe  115),  oder  an  die  Ver- 
lagsbandlung  Breitkopf  ^  HärUl,  einsenden. 

Druck  und  Verlag  tob  Braitkopf  M  H&rtel  in  Leipiig. 
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Ein  Fall  von  »Doppelschrägbruch«  am  unteren  Humeras- 
ende mit  Zerreifsung  des  Nerv,  radialis. 

Von 

Dr.  Claus, 

Assistenzarzt  am  Kinderhospital  zu  Dresden. 

Der  nachstehende  im  Kinderhospital  zu  Dresden  beobachtete 
Fall  wurde  von  Dr.  Sprengel  mit  sekimdärer  Freilegung  und  Naht 
des  Nerv,  radialis  mit  befriedigendem  Erfolge  behandelt.  Indessen 
ist  letzteres  Resultat  nicht  der  Grund  für  unsere  Publikation,  da  die 
FäUe  erfolgreicher  sekundärer  Nervennaht  in  der  neueren  Litteratur 
so  zahlreich  sind,  dass  kasuistisches  Material  in  dieser  Richtung  nicht 
ohne  Weiteres  erwünscht  erscheint.  Es  ist  vielmehr  die  Art  der  Ver- 
letzung selbst  so  wie  die  durch  die  Operation  gebotene  Möglichkeit, 
den  Mechanismus  der  Nervenzerreißung  zu  studiren,  welche  eine 
Mittheilung  unserer  Beobachtung  rechtfertigt. 

Ich  gebe  zunächst  die  Krankengeschichte  wieder: 

Der  lOj&hrige  Knabe  Bruno  L.  fiel  am  20.  Juni  y.  J.  beim  Achselreiten  tou 
der  Schulter  eines  Schulkameraden  und  zog  sich  dabei   einen  Bruch  des  linken 
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Oberarmes  zu.  Der  gerufene  Arzt  legte  zunächst  einen  Gipsyerband  an,  aber 
schickte,  als  er  nach  3  Wochen  bei  Abnahme  desselben  eine  Lähmung  der  linken 
Hand  bemerkte,  den  kleinen  Fat  dem  Hospitale  zu. 

Bei  der  am  12.  Juli  v.  J.  erfolgten  Aufnahme  wurde  nun  Folgendes  fest- 
gestellt : 

Pat  ist  ein  kräftig  gebauter  Knabe  von  gesundem  Aussehen.  Innere  Organe 
ohne  Besonderheiten.  Die  linke  Hand  befindet  sich  in  schlaffer  Beugestellnng; 
aktives  Strecken  und  Abduciren  ist  unmöglich.  Die  Finger  werden  ebenfalls  ge- 
beugt gehalten,  und  die  Streckung  der  Endphalangen  ist  nur  bei  passiver  Extension 
des  ersten  Gliedes  ausführbar.  Der  Daumen  kann  aktiv  weder  gestreckt  noch 
abducirt  werden.  Die  Sensibilität  der  Hand  und  des  Vorderarmes  ist  normal. 
Die  faradische  Erregbarkeit  des  Stammes  des  N.  radialis  ist  vollkommen  auf- 
gehoben. 

Die  Knochenvorsprünge  des  linken  Ellbogengelenkes  stehen  zu  einander  in 
normaler  Stellung,  dem  Oberarm  gegenaber  sind  sie  aber  nicht  unbeträchtlich  nach 
innen  verschoben.    Die  Bewegungen  im  Ellbogengelenk  sind  vollkommen  frei. 

Auf  Grund  dieses  Befundes  wird  die  Diagnose  gestellt  auf  aFraktur  des  unteren 
fiumerusendes  (Fractura  supraeondyliea)  mit  Dislokation  des  unteren  Bmchstüekes 
nach  innen  und  Lähmung  des  N.  radialis  wahrscheinlich  in  Folge  von  Einbettung 
desselben  in  den  Gallus«. 

Bei  der  am  15.  August  v.  J.  behufs  Befreiung  des  Nerven  aus  der  ihn  ver- 
muthlich  einklemmenden  Knochenmasse  vorgenommenen  Operation  wird  nun 
von  einem  dem  vorderen  Rande  des  M.  supinator  long,  entsprechenden  Längsschnitt 
aus  Folgendes  konstatirt: 

1)  das  innere  Ende  der  queren  Bruchlinie  liegt  tiefer  als  das  äußere, 

2)  die  Bruchenden  sind  in  einer  von  vorn  unten  etwa  der  Epikondylenlinie 
entsprechenden  nach  hinten  oben  ziehenden  ante-posterioren  Ebene  abgeschrägt, 

3)  das  untere  Bruchstück  ist  außer  nach  innen  gleichzeitig  auch  naeh  hinten 
oben  dislooirt. 

4)  die  beiden  an tero- posterioren  Bruchfläehen  selbst  sind  von  einander  ent- 
fernt, so  dasB  der  Knochen  gleichsam  von  vorn  nach  hinten  aufgeklappt  erseheint 

Der  N.  radialis,  welcher  zwischen  M.  supinator  long,  und  M.  brachial,  int 
aufgesucht  imd  nach  abwärts  verfolgt  wird,  endigt  auf  dem  äußeren  Theile  des 
oberen  Bruchstückes  und  ist  mit  dem  scharfen  Rande  desselben  fest  verwachsen. 
Sein  peripherer  Theil  aber,  welchem  von  dem  unterhalb  des  Gelenkes  freigeleg:ten 
Ram.  superficial,  aus  nach  aufwärts  nachgegangen  wird,  endigt  an  der  vorderen 
Bruchfläche  des  unteren  Segmentes,  ist  in  diese  fest  eingebettet  und  mit  derselben 
und  einigen  Muskelth eilen  nach  innen  und  hinten  oben  unter  das  obere  Bruch- 
stück verschoben. 

Bei  der  Operation  nun  wurde  der  Nerv  aus  seinen  Verbindungen  gelöst,  seine 
Stümpfe  angefrischt  und  mit  Katgut  vernäht,  die  Knochenfragmente  naeh  Aus- 
meißelung  eines  mit  der  Basis  nach  innen  liegenden  und  gleichzeitig  die  Beteo- 
tion  der  schrägen  Bruchflächen  ermöglichenden  Keiles  in  die  normale  Lage  ge- 
bracht, und  nach  völligem  Schluss  der  Wunde  ein  fixirender  Gipsverband  angel^ 

Der  Wundverlauf  war  kein  ganz  glatter,  wohl  zweifellos  desshalb,  weil  im 
Vertrauen  auf  die  Antisepsis  auf  jede  Drainage  verziehtet,  und  nach  vöUigon 
Nahtverschluss  der  Wunde  der  Arm  sofort  nach  der  Operation  zur  bestmöglichen 
Fixirung  der  Fragmente  in  einen  geschlossenen  Gipsverband  gelegt  worden  war. 
Was  bei  einer  gewöhnlichen  Osteotomiewunde  erlaubt  erscheint  und  thatsächlieh 
oft  genug  von  uns  ohne  Nachtheil  ausgeführt  worden  war,  erwies  sich  für  die 
komplicirten  Verhältnisse  dieser  Wunde  als  unzulänglich  und  rächte  sich  durch 
mäßiges  Fieber  und  Eiterung,  unter  der  sich  mehrere  kleine  Knochenfragmente^ 
die  wahrscheinlich  bei  dem  operativen  Eingriffe  gelöst  worden  waren,  abstießen. 
Trotzdem  stellte  sich  die  motorische  Leitung  am  N.  radialis  [sensible  Störungen 
waren,  wie  oben  bemerkt  und  wie  es  mit  sonstigen  Fällen  übereinstimmt,  nicht  — 
wenigstens  von  uns  nicht  mehr  —  beobachtet  worden)  allmählich  wieder  her  und 
war  nach  Ablauf  von  etwa  2  Monaten  eine  annähernd  normale  geworden.   Bei  der 
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Entlassung  litt  der  Kranke  nur  nooh  unter  einer  gewissen  durch  die  lange  Fixi- 
rung  und  durch  eine  ziemlich  beträchtliche  CaUusbüdung  hervorgerufenen  Ver- 
steifung im  Ellbogengelenk,  die  Thätigkeit  der  Unterarmmuskeln  aber  und  die 
Funktion  der  Hand  waren  zur  Norm  zurückgekehrt. 

In  dem  chirurgischen  Krankenmaterial  eines  Kinderhospitales 
gehören  die  Brüche  des  unteren  Hamerusendes  selbstverständlich 
nicht  zu  den  Seltenheiten,  und  meist  lassen  sie  sich,  auch  wenn  sie 
von  den  eigentlichen  Schulfällen  durch  mehr  oder  minder  ausge- 
sprochene Nuancen  abweichen,  doch  unter  die  allgemein  gebräuchlichen 
Kubriken  unterbringen. 

Der  vorstehende  Fall  indessen  bietet  wesentliche  Abweichungen 
nach  2  Richtungen : 

Zunächst  handelt   es  sich    nicht  nur   um  eine  Fractura  supra- 
condylica  mit  schrägem  Verlaufe  der  Bruchlinie  von  oben  außen  nach 
unten  innen  und  mit  Dislokation  des  unteren  Fregmentes  nach  ein- 
wärts so  wie  nach  hinten  oben   —   ein  Verhalten,   was  nicht  ganz 
selten   beobachtet   sein  dürfte    —  sondern  zugleich    um   eine  Ab- 
spaltung des  unteren  Knochenabschnittes   vom  oberen  in 
einer  Ebene,  die  der  Frontalebene  des  Knochens  annähernd 
parallel  läuft.     Der  Knochen  ist  gewissermaßen  längs  gespalten.  — 
Wenn  man  bedenkt,  dass  eine  große  Zahl,  wenn  nicht  die  Mehrzahl 
der  Abbruche    des  unteren   Humeiusendes   im   kindlichen  Alter  da- 
durch   zu  Stande   kommt,  dass  bei  dem  Fall  auf  die  vorgestreckte 
Hand  und  bei  der  nachfolgenden  Hyperextension  im  Ellbogengelenk 
die  starken  Bandmassen  an   der  vorderen  Seite  dieses  Gelenkes  den 
unteren  Knochenabschnitt    des  Oberarmes   gewissermaßen   abreißen, 
dass  also  die  Hauptwirkung  von  vorn  nach  hinten  gerichtet  ist,   so 
sollte  man    annehmen,   dass   ein  Längsschrägbruch   wie  in   unserem 
Falle   gar  nicht  so   selten   vorkäme.     Freilich   scheinen  eigene  Er- 
fahrungen sowohl  wie  die  Aufzeichnungen  der  einschlägigen  Litteratur 
vorläufig  dagegen  zu  sprechen ;  denn  weder  in  den  Lehrbüchern  der 
Chirurgie  noch  in  dem  Sammelwerk  von  Bardenheuer  finden  wir 
die  von  uns  beschriebene  Form  des  antero-posterioren  Schrägbruches 
auch  nur    angedeutet.     Trotzdem   möchten  wir   diesem   scheinbaren 
Mangel  kein  zu  großes  Gewicht  beilegen,  weil  bisher  die  Aufmerk- 
samkeit auf  diese  Bruchvarietät  nicht  gelenkt  war,  und  weil  dieselbe 
ohne  Autopsie  in  vivo  überhaupt  nicht  leicht  erkennbar  sein  dürfte. 
Dass  dieselbe  übrigens  auch  eine  praktische  Bedeutung  haben  kann, 
lehrt   die    mit  derselben   eingetretene  Durchtrennung   des  Nerv,  ra- 
dialis —  die  zweite  Abweichung  von  dem  gewöhnlichen  Verletzungs- 
modus,  den  wir  kurz  berühren  möchten. 

Der  Nerv  war  etwas  nach  unten  von  der  Stelle,  wo  er  sich  von 
hinten  nach  vorn  um  den  Knochen  herumschlägt,  quer  durchtrennt. 
Da  das  obere  Ende  desselben  mit  der  messerscharfen  Kante  des 
oberen  Fragmentes  fest  verwachsen,  das  untere  zwischen  den  beiden 
Bruchflächen  eingebettet  war,  so  liegt  es  nahe  anzunehmen,  dass  der 
Nerv  von  der  Knochenkante  gewissermaßen  durchschnitten  wurde.  Um- 
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gekehrt  ist  die  Knochentrennung  des  Nerven  an  dieser  Stelle  ein 
weiterer  Beweis  für  die  Annahme,  dass  der  Bruch  durch  gewaltsame 
Hyperextension  zu  Stande  gekommen  ist;  zum  mindesten  ist  dieser 
Mechanismus  als  die  wahrscheinlichste  Erklärung  zu  betrachten. 

Dass  die  Durchtrennung  des  N.  radialis  bei  den  Brüchen  des 
unteren  Humerusendes  als  eine  außerordentlich  seltene,  yielleicht 
überhaupt  noch  nicht  beobachtete  Rarität  anzusehen  ist  gegenüber 
den  nicht  ganz  seltenen  Verletzungen  des  N.  ulnaris  und  medianns, 
lehrt  die  Durchsicht  der  einschlägigen  Litteratur. 

Dresden,  September  1893. 


1)  E.  Fischer  und  E.  Levy.    Bakteriologische  Befunde  bei 

Osteomyelitis  und  Periostitis. 

(Deutoehe  Zeitschrift  far  Chirurgie  Bd.  XXXVI.  p.  94.) 

Die  Yerff.  haben  in  den  letzten  2  Jahren  auf  der  StraBburger 
Klinik  alle  frischen  Fälle  von  Osteomyelitis  (15)  bakteriologisch 
untersucht.  Die  Mehrzahl  (11)  zeigte  Traubenkokken,  und  zwar  meist 
die  weißen  (9  Fälle),  wie  überhaupt  diese  Traubenkokkenart  in  StraB- 
bürg  häufiger  als  die  goldgelbe  vorkommt.  Von  dem  Beste  der 
untersuchten  Fälle  zeigten  sich  2  durch  Diplococcus  lanceolatus 
pneumoniae  (Frank el)  und  2  durch  Streptokokken  inficirt.  Die 
beiden  Diplokokkenfälle  betreffen  2  Kinder  des  zartesten  Alters,  eines 
von  7  Monaten  mit  Entzündung  des  rechten  Oberschenkels,  das  zweite 
1  ^4  Jahr  alt  mit  Periostitis  des  Schulterblattes.  Das  erste  starb  trotz 
der  Operation  an  komplicirender  Meningitis,  während  das  zweite 
genas.  Von  Interesse  ist  bei  dem  ersten,  dass  zu  seinen  Lebzeiten 
die  Diplokokken  auch  im  Blute  nachgewiesen  werden  konnten.  Die 
Beobachtung  bestätigt  die  gleichfalls  die  F rank eT sehen  Diplokokken 
als  Osteomyelitiserreger  beschreibenden  Mittheilungen  von  Lanne- 
longue  und  Achard,  die  ebenfalls  diese  Mikroorganismen  bei  den 
Knochenerkrankungen  ganz  junger  Individuen  beobachteten. 

Die  beiden  Streptokokkenfälle  betreffen  24-  und  14jährige  Fat 
mit  Erkrankung  der  Humeri.  Beide  genasen.  Auch  die  Strepto- 
kokkenosteomyelitiden  sind  schon  von  den  genannten  französischen 
Autoren  beschrieben.  Doch  schließen  sich  die  Verff.  diesen  nicht 
darin  an,  dass  der  klinische  Verlauf  und  die  Prognose  der  Knochen- 
entzündungen je  nach  der  Species  der  jeweilig  inficirenden  Mikro- 
organismen typisch  wechseln.  Vielmehr  glauben  sie,  dass  die  Schwere 
der  Fälle  mit  der  bekanntlich  wechselnden  Virulenz  derselben  un- 
abhängig von  ihrer  Species  zusammenhänge  und  halten  auch  dafiir, 
dass  bislang  noch  zu  wenig  Beobachtungen  vorliegen,  um  gesonderte 
Krankheitsbilder  für  die  Myelitis  durch  Trauben-,  Ketten-  etc. 
Kokken  aufstellen  zu  können.  Melnbard  Sobmfdt  (Cuxhaven). 
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2)  G.  V.  Török.     Die  neueren  Wundbehandlungsmethoden 

mit  keimfreien  Verbandstoffen. 

Wien,  Wilhelm  Braumilller,  1893.  48  S. 

Der  aus  einem  Vortrag  entstandene  Aufsatz  enthält  im  kurzen 
Überblick  Alles,  was  in  den  letzten  Jahrzehnten  auf  dem  Gebiete  der 
Wundbehandlimg  sich  bewährt  hat.  Wenn  auch  aus  dem  Grunde 
Neues  nicht  in  dem  Werkchen  enthalten  ist,  so  ist  dasselbe  doch 
auf  das  wärmste  zu  empfehlen,  als  ein  Buch,  welches  in  gefälliger, 
allgemein  verständlicher  Weise  besonders  den  Laien  —  wie  es  auch 
beabsichtigt  ist  —  aufklären  soll  über  die  langsamen  und  zielbe- 
wussten  Schritte  der  modernen  Chirurgie  bis  zu  dem  jetzigen  Stande. 

L.  Pemlce  (Frankfurt  a/0.). 

3)  O.   Tross.     Haben   bei  Infektionskrankheiten    die  anti- 
pyretisch  wirkenden   Droguen    den   ihnen    zugeschriebenen 

Werth? 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1893.  No.  14.) 

Die  mitgetheilten  Thatsachen  beweisen  nach  T.,  dass  es  bei  den 
Infektionskrankheiten  verschieden  wirkende  Toxine  giebt: 

a)  ein  fiebererzeugendes  Toxin, 

b)  ein  herzmuskellähmendes  Toxin. 

a)  Das  fiebererzeugende  Toxin  wird  durch  große  Gaben  Kognak 
in  seiner  Wirkung  auf  den  Organismus  paralysirt;  je  höher  die 
Temperatur,  um  so  mehr  Kognak.  Der  Kognak  ist  das  Verbrennungs- 
material für  den  Körper  und  wirkt  dadurch  als  Kraftsparmittel  fui 
den  Organismus,  da  dieser  sonst  die  Mittel  zur  Oxydation  sich  selbst 
entziehen  würde. 

c)  Das  herzmuskellähmende  Toxin  muss  paralysirt  werden  durch 
alle  uns  zu  Gebote  stehenden  Herzkräftigungsmittel,  Kampher,  Digi- 
talis, Koffein,  Chinadekokt  etc.  Diese  Mittel  sind  bei  allen  denjenigen 
Infektionskrankheiten,  die  notorisch  herzlähmend  wirken  können, 
wie  Pyämie,  Diphtherie  etc.,  möglichst  früh  zu  geben,  nicht  erst  bei 
beginnendem  Nachlass  der  Herzthätigkeit. 

Die  antipyretisch  wirkenden  Droguen  können  herzlähmend 
wirken;  diese  Wirkung  wird  bei  ihrer  Anwendung  um  so  eher  ein- 
treten, je  mehr  das  Herz  durch  im  Blute  kreisende  Toxine  gefährdet 
ist;  ihre  Anwendung  ist  daher,  weil  sie  theils  nichts  nützen,  theils 
direkt  schaden,  zu  unterlassen.  L.  Pemioe  (Frankfurt  a/0.). 


4)  R.  Jasinski.     Europhen. 

(Gazeta  lekarska  1893.  No.  9.) 
Verf.  empfiehlt  das  Mittel  zur  Behandlung  der  Lokaltuberkulose 

sowohl  als  Streupulver  wie  auch  als  Emulsion  in  Glycerin. 

Trzebickf  (Krakau). 
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5)  J.  Dollinger.   Die  Behandlung  der  tuberkulösen  Knochen- 

und  Gelenkerkrankungen. 

(Pester  med.-ohir.  Presse  1S93.  No.  19.) 

D.  behandelt  sämmtliche  Gelenkentzündungen,  die  auf  tuber- 
kulöser Basis  beruhen,  mit  fixirenden  Verbänden.  Er  ist  der  Ansicht, 
dass  man  durch  die  Distraktion  dem  Herde  den  Durchbruch  in  das 
Gelenk  erleichtere,  während  man  durch  Fixation  eine  Verwachsung 
der  Gelenkflächen  um  den  Herd  ermögliche  und  nur  dadurch  bei 
eventuell  eintretendem  Durchbruch  eine  Dissemination  über  das  Ge- 
lenk verhindere.  Man  muss  nur  bei  der  Fixation  darauf  achten, 
dass  auch  das  Gelenk  wirklich  flxirt  werde.  Bei  dem  Hüftgelenk 
muss  der  Verband  bis  an  die  Brustwarzen  reichen.  Dabei  bessert 
sich  nach  D.  das  Gelenk  sehr  schnell,  das  flüssige  Exsudat  wird 
resorbirt,  die  geschwollene  Gelenkkapsel  schwillt  ab,  das  Aussehen 
des  Fat.  bessert  sich. 

Noch  besonders  hervorzuheben  ist,  dass  die  Gelenke  beweglich 
bleiben,  selbst  bei  lange  Zeit  liegenden  Fixationsverbänden.  Es 
handelte  sich  hierbei  meist  um  leichtere  Fälle,  aber  auch  bei  schwe- 
reren, wo  das  Gelenk  bereits  hochgradig  entzündet  war,  blieb  Man- 
ches beweglich.  L.  Fernice  (Frankfurt  a/O.;, 

6)  A.  Köhler.     Mehrere   bemerkenswerthe  Fälle    von   ört- 

licher Tuberkulose. 

(DeuUche  med.  Wochenschrift  1893.  No.  9.) 

Mittheilung  dreier  Fälle  von  lokaler  Tuberkulose,  welche  neben 
chirurgischen  Eingriffen  mit  Tuberkulin  behandelt  wurden.  K.  hat 
in  allen  Fällen  Kalomel  als  Streupulver  angewendet  und  glaubt,  dass 
dabei  die  unter  Jodoform  blassen,  schlaffen  Granulationen  ein  frischeres 
Aussehen  bekamen,  dass  die  Sekretion  bedeutend  nachließ  —  die 
Verbände  brauchten  kaum  alle  8  Tage  einmal  gewechselt  zu  werden  — 
und  dass  auch  die  Yemarbung  schnellere  Fortschritte  machte.  Um 
Schorfbildung  mit  Retention  zu  vermeiden,  muss  man  bei  diesen 
Kalomelverbänden  die  Ränder  der  Geschwüre  und  Fisteln  mit  Bor- 
vaseline etwas  einfetten.  Auch  in  anderen  Fällen  von  örtlicher 
Tuberkulose  hat  K.  mit  diesen  Kalomelpulververbänden  und  Kalomel- 
stiften  gute  Erfolge  gehabt.      L.  Femloe  (Frankfurt  a/O.). 

7)  O.  J.  Hayer.     Über  Knochenplombirung  bei  Knochen- 

defekten mit  Kupferamalgam. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1893.  No.  19.) 
Da  M.  mit  dem  von  Dreesmann  empfohlenen  Karbolgipsbrei 
keine  Resultate  erzielen  konnte  und  er  sich  vergegenwärtigte,  dass 
für  das  Einheilen  der  Plombe  2  wichtige  Punkte  in  Betracht  kämen, 
nämlich,  dass  sie  kraft  ihrer  antiseptischen  Eigenschaft  auf  etwa 
vorhandene  Eitererreger  einwirken  könne  und  dann  auch  aus  leichten 
Material  bestehe ,   welches  nicht  giftig  sei  und   schnell  erhärte,  ver- 
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suchte  er  an  Thieren  Knochenhöhlen  mit  Kupferamalgam  auszufüllen. 
3  derartige  Versuche,  welche  gut  geglückt  sind,  werden  mitgetheilt. 
Gewisse  Vorsicht  ist  nöthig  bezüglich  der  Austrocknung  der  Höhle; 
dieselbe  muss  vor  Einführung  des  Amalgams  mit  Alkohol  und  Äther 
ausgetupft  werden.  2  Osteomyelitiskranke  sind  ebenfalls  in  dieser 
Weise  behandelt  worden.  Die  Befürchtung,  dass  eventuell  die 
Kupferamalgamplombe  giftig  auf  den  Organismus  einwirken  könne, 
ist  durch  die  Ergebnisse  der  Harnuntersuchungen  nicht  eingetreten. 

L.  Pernice  (Frankfurt  a/0.). 

8)  A.  Hoffa.     Ein  Wort  über  die  Ausübung  der  Massage 

durch  Laienhände. 

(Deutsche  med.  Wochensohrift  1893.  No.  6.) 
H.  vertheidigt  den  Satz,  dass  die  Massage  nur  von  Ärzten  aus* 
geführt  werden  darf,  und  dass  die  Ausübung  der  Massage  durch 
Laienhände  von  den  zuständigen  Behörden  zu  verbieten  ist.  Er 
schildert  die  Ausbildung  und  Leistungen  unserer  heutigen  Masseure 
in  krassen,  gewiss  berechtigten  Farben;  er  spricht  dem  Standpunkte, 
dass  die  Laien  nur  die  Fälle  massiren,  die  ihnen  von  Ärzten  mit 
bestimmter  Anweisung  zugeschickt  werden,  jede  Berechtigung  ab. 
H.  steht  auf  dem  Standpunkte,  dass  nur  der,  welcher  eine  absolut 
genaue  palpatorische  Diagnose  der  betreffenden  vorliegenden  patho- 
logischen Affektionen  stellen  könne,  dem  Krankheitsherd  erfolgreich 
zu  Leibe  zu  gehen  im  Stande  sei.  Daher  könne  die  Massage  auch 
nur  von  Ärzten  geübt  werden,  die  erstens  die  Palpation  pathologischer 
Produkte  an  den  Gelenken,  in  den  Muskeln  beherrschen,  und 
zweitens  das  Wesen  und  den  Werth  der  Massage  gründlich  studirt 
haben.  Denn  wissenschaftliche  Massage  sei  eine  Kunst,  die  die 
hervorragendsten  Ansprüche  an  den  ausübenden  Arzt  stelle. 

Zum  Schluss  spricht  H.  die  vollberechtigte  Ansicht  aus,  dass  es 
nicht,  wie  es  häufig  geschehe,  für  unwürdig  gehalten  werde,  einem 
Pat.  dadurch  zu  helfen,  dass  man  durch  geschickte  Anwendung  seiner 
Hände  die  Leiden  lindere  und  hebe.  Er  bemerkt,  dass  es  an  der 
Zeit  sei,  an  den  verschiedenen  Universitäten  Lehrstühle  für  Massage 
und  Gymnastik  zu  errichten  und  diese  mit  solchen  Lehraufträgen 
für  Orthopädie  zu  verbinden.  L.  Pernice  (Frankfurt  a/0.). 

9)  Kappeier.     Weitere   Erfahrungen    und    neue   Versuche 
über  die  Narkose  mit  messbaren  Chloroformluftmischungen. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XXXVI.  p.  247.) 
Der  von  K.  herrührende  Apparat  zur  Chloroformirung  mit  mess- 
baren Chloroformluftmischungen  ist  vom  Autor  auf  dem  Chirurgen- 
kongress  von  1890  veröffentlicht,  und  findet  sich  seine  Beschreibung 
in  den  bezüglichen  Kongressverhandlungen,  eine  kürzere  Notiz  über 
ihn  ferner  in  dem  Autoreferat  der  Beilage  von  No.  25  1890  d.  Bl.  p.  13. 
K.  empfiehlt  in  vorliegender  Arbeit  von  Neuem  seinen  Apparat,  den 
er   seit  jener  Zeit  dauernd  mit  den  besten  Erfolgen   weiter   erprobt 
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hat.  Derselbe  ist  im  Wesentlichen  unverändert  geblieben,  nur  fiii 
schwer  narkotisirbare  Fat.  (Potatoren  etc.)  ist  eine  Änderung  vor- 
genommen, in  so  fern  diesen  eine  koncentrirtere  Chloroformmischung 
(17 — 23,8  g  auf  100  Liter  Luft)  gegeben  wurde  als  sonst.  (Die  ge- 
wöhnliche Anfangsdosis  beträgt  in  der  Regel  15,7  auf  100  Liter.) 
Da  die  ursprüngliche  Apparatkonstruktion  eine  so  starke  Dosirung 
nicht  gestattete,  ist  eine  Änderung  vorgenommen,  worüber  des 
Näheren  das  Original  zu  vergleichen  ist. 

Die  zahlreichen  (800)  mit  dem  Apparat  ausgeführten  Narkosen 
(darunter  123  von  der  Dauer  einer  Stunde  und  länger)  verliefen  meist 
gut.  Nur  3  verdienten  das  Prädikat  schlecht.  Der  durchschnitt- 
liche Chloroformverbrauch  war  ein  sehr  geringer.  Bemerkenswerthe 
Nachleiden,  tagelanges  Brechen,  Collapszustände  etc.  sind  nicht  be- 
obachtet. 

Der  Vorzug  des  Apparates  besteht  in  der  guten  Dosirbarkeit 
des  Chloroforms.  Namentlich  wird  die  Überdosirung  desselben  ver- 
mieden. Am  wichtigsten  ist  das  bei  den  gerade  in  den  Ajifangs- 
Stadien  der  Narkose,  z.  6.  nach  einem  zeitweisen  vollständigen 
Athmungsstillstand,  eintretenden  kritischen  Momenten  einer  stür- 
mischen und  vertieften  Athmungsthätigkeit.  Bei  tieferen  Athem- 
zügen  athmet  der  Kranke  bei  der  anderen  Narkotisirungsmethode 
dann  mehr  Chloroform  ein,  bei  Anwendung  des  K.'schen  Apparates 
dagegen  weniger.  Denn  die  Menge  und  Koncentration  des  durch 
das  Gebläse  zugeführten  Chloroformluftgemisches  bleibt  dieselbe,  das 
Plus  an  aspirirtem  Gase  fällt  nur  auf  die  durch  das  Yentilationsloch 
der  Maske  angesogene  atmosphärische  Luft.  Weder  die  Anwendung 
der  Es march' sehen  Maske,  noch  die  in  den  letzten  Jahren  vid 
empfohlene  Tropfmethode  gestatten  eine  so  zweckmäßige  Dosirung, 
und  ist  ihnen  desshalb  die  K.'sche  Apparatnarkose  vorzuziehen. 

Zur  experimentellen  Yergleichung  der  verschiedenen  Narkoti- 
sirungsmethoden  hat  K.  ausgedehnte  Kaninchenexperimente  ange- 
stellt, die  durchaus  zu  Gunsten  seiner  Methode  ausgefallen  sind. 
Ein  eingehendes  Referat  über  diese  Versuche  würde  zu  weit  führen. 
Wir  beschränken  uns  auf  folgende  wichtigste  Zahlenangaben.  Bei 
40  Narkosen  mit  K.'s  Apparat  von  sehr  verschiedener  Zeitdauer  (von 
bis  10  Stunden  bei  2  Thieren)  erlag  nur  1  Thier.  (Die  Koncentration 
des  Chloroformluftgemisches  war  auf  2 — 2,8  g  auf  100  Liter  dosirt) 
Bei  30  Narkosen  mit  Esmarch'scher  Maske  verendeten  22  Thiere 
vor  dem  beabsichtigten  Ende  des  Versuches,  3  von  den  nicht  er- 
legenen  Thieren  starben  noch  an  der  Nachwirkung  des  Chloroforms. 
Von  20  mit  der  Tropfmethode  chloroformirten  Thieren  gingen  14  vor 
beendetem  Versuche  zu  Grunde.  Aus  den  Experimenten  geht  femer 
hervor,  dass  die  Überdosirung  des  Chloroforms  besonders  zu  Anfang 
der  Narkosen  gefährlich  ist.  In  späteren  Stadien  derselben  wird  sie 
verhältnismäßig  viel  besser  vertragen. 

Zum  Schluss    bringt  K.   eine   allgemeine   Erörterung  über  den 
Chloroform tod  beim  Menschen.    Gleichviel  ob  das  eine  Mal  Lähmung 
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des  Heizens,  das  andere  Mal  Lähmung  des  Athemcentiums  die  eigent- 
liche Ursache  des  Todes  ist,  die  Schuld  der  letalen  Zufalle  ist  in 
der  Einathmung  zu  stark  koncentiirter  Dämpfe  zu  suchen,  und  darum 
die  K.'sche  Apparatnarkose,  da  sie  dei^leichen  verhindert,  den  älteren 
Narkotisirungamethoden  als  überlegen  anzusehen. 

Bemerkt  sei  noch,  dass  K.  sein  zur  Behandlung  Ton  Athmungs- 
Störungen  bei  der  Narkose  früher  empfohlenes  Mittel,  nämlich  rasches 
und  kräftiges  Vorziehen  des  Zungenbeines  mit  einem  scharfen  Haken, 
in  Erinnerung  bringt  und  als  häufig  bewährt  gefunden  neuerdings 
empfiehlt.  Hel]iliat4  Seliaiidt  (Cuxhaven). 

10)  Reich.     Über  Bromäther-   und    kombinirte  (successive) 

Bromäther-Chloroformnarkose. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1893.  No.  24—28.) 
Ein  ausfuhrliches  Referat  über  die  Ansichten,  welche  zur  Zeit 
über  die  Anwendbarkeit  der  Bromäthernarkose  herrschen.  Auf  Grund 
eigener  Erfahrungen  und  dieser  Litteraturübersicht  kommt  der  Autor 
zu  dem  Schluss,  dass  Bromäther  für  kurzdauernde  Narkosen  in  ge- 
ißigneten  Fällen  unbedenklich  angewandt  werden  und,  falls  sich  die 
Nothwendigkeit  der  Fortsetzung  der  Narkose  ergeben  sollte,  die  Ver« 
längerung  durch  Chloroform  geschehen  kann.  Er  selbst  hat  einen 
Todesfall  im  Anschluss  an  eine  gemischte  Narkose  gehabt;  der  Fat. 
verfiel  unter  den  Erscheinungen  einer  akuten  gelben  Leberatrophie, 
welche  die  Sektion  erwies,  und  starb  nach  7  Tagen.  Aus  der  vom 
Autor  zusammengestellten  Tabelle  der  sonst  bekannt  gewordenen 
16  Bromäthertodesfälle  ist  bemerkenswerth,  dass  der  Tod  nur  2mal 
während  der  Operation,  dagegen  in  allen  übrigen  Fällen,  wo  über- 
haupt die  Zeitverhältmsse  des  Todes  berücksichtigt  sind,  1 — 3  Tage 
nach  der  Narkose  eingetreten  ist.  Auch  in  2  Bromäthyltodes- 
fällen ist  der  Ausgang  erst  nach  32  Stunden  bezw.  iVs  Tage  nach 
der  Operation  erfolgt.  H.  Frank  (Berlin). 

1 1)  8.  N.  Djelitzin   (St.  Petersburg).   Über  künstliche  Ath- 

mung. 

(Chinirgitscheski  Westnik  1893.  Mai— August.  [Russisch.]) 
Verf.  beschreibt  nach  einer  kurzen  Einleitung  zunächst  die 
physiologische  Grundlage  der  künstlichen  Athmung,  die  passive  Ab- 
hängigkeit des  Lungenumfanges  von  den  Bewegungen  des  Brust- 
korbes. Femer  würdigt  er  den  Werth  thorako-,  spiro-  und  mano- 
metrischer Messungen  für  die  genaue  Bestimmung  der  Lungenkapa- 
cität,  so  wie  die  Methoden  zur  Messung  der  Bauchhöhle.  Endlich 
beschreibt  er  den  von  ihm  ersonnenen,  in  gleicher  Weise  au  qpiro- 
und  manometrischen  Bestimmungen  tauglichen  Apparat,  so  wie  die 
(7)  Leichen,  an  denen  er  seine  Versuche  angestellt  hat. 

Im  zweiten  Abschnitt  giebt  Verf.  zunächst  folgende  Klassifikation 
sämmtlicher  Methoden  künstlicher  Athmung: 

39»* 
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1)  Methode,  durch  welche  die  Athemmuskulatur  des  Kranken 
in  aktive  Thätigkeit  versetzt  werden  soll:  a)  direkt  durch  Faradisa- 
tion  der  Nn.  phrenici;  b)  reflektorisch  durch  Reizung  der  Haut  und 
Schleimhäute. 

2)  Methoden  zur  Erzielung  passiver  Athembewegungen  des 
Brustkorbes:  a]  durch  periodische  Veränderungen  der  Körperlage 
(Marshall,  Hall,  Schnitze,  Zander);  b)  durch  periodische 
Verengerung  und  Erweiterung  des  Brustkorbes:  1)  mittels  direkter 
Einwirkung  auf  Brustbein  und  Rippen  (Howard,  Schiiller,  Flas- 
har);  2)  durch  Spannung  der  am  Brustkorb  inserirenden  Muskeln 
und  Bänder  (Sylvester  etc.);  3)  indirekt  durch  Druck  auf  das 
Diaphragma  von  den  Bauchdecken  her  (Sanson). 

3)  Methoden  zur  direkten  Einführung  von  Luft  in  die  Athem- 
wege  des  Kranken:  a)  durch  Einblasen  von  Mund  zu  Mund;  b)  durch 
Einblasen  in  die  Trachea  mittels  des  Luftröhrenkatheters  oder  nach 
vorausgeschickter  Tracheotomie ;  c)  durch  Einblasen  in  Nase  und 
Mund  vermittels  des  Vanderburg' sehen  Apparates. 

Verf.  geht  dann  näher  ein  auf  die  Methoden,  welche  auf  Lage- 
veränderungen beruhen,  in  specie  die  von  M.  Hall  und  Schnitze. 
Die  Veränderungen  der  Lungenkapacität  hängen  nach  den  anatomi- 
schen Untersuchungen  von  Pansch  dabei  von  drei  Faktoren  ab: 
der  wechselnden  Krümmung  der  Wirbelsäule,  den  Lageveränderungen 
der  Baucheingeweide  und  den  topographischen  Beziehungen  des 
Zwerchfells.  Da  diese  Faktoren  nicht  in  gleichem  Sinne  wirken, 
sondern  sich  bei  verschiedenen  Lagen  in  verschiedenem  Maße  be- 
schränken, so  sind  diese  Verhältnisse  a  priori  nicht  eben  übersicht- 
lich. Physiologische  Untersuchungen  (Wintrich,  Panum,  Bartels 
und  Paulsen)  haben  indess  gezeigt,  dass  die  horizontale  Körperlage 
der  Exspiration,  die  vertikale  der  Inspiration  entspricht.  Dies  ergiebt 
sich  auch  aus  der  klinischen  Beobachtung,  so  wie  aus  den  Versuchen 
des  Verf.  Brachte  er  die  Leiche  in  sitzende  Stellung,  so  erhielt  er 
eine  deutliche  inspiratorische  Schwankung  des  Manometers.  Noch 
mehr  bei  Suspension  am  Kopf  und  besonders  an  den  Armen.  Suspen- 
sion an  den  Beinen  und  Knie-Ellbogenlage  ergaben,  eben  wegen  der 
ungleichen  Wirkung  der  maBgebenden  Faktoren,  keine  beständigen 
Resultate. 

Was  die  praktische  Prüfung  der  Methode  von  M.  Hall  anbe- 
trifft, so  erzielte  Verf.  mit  derselben  an  Leichen  keine  glänzenden 
und  auch  keine  gleichmäßigen  Resultate.  Zieht  man  dazu  noch  in 
Betracht,  wie  komplicirt  und  ermüdend  diese  Methode  ist,  so  ergiebt 
sich,  dass  dieselbe,  wenigstens  bei  Asphyxie  in  der  Narkose,  keine 
Anwendung  verdient.  Dasselbe  gilt  von  der  von  Zander  für  Er- 
wachsene ausgebildeten  Modifikation  der  Schnitze' sehen  Methode. 

Der  nächste  Abschnitt  ist  den  Methoden  gewidmet,  welche 
direkt  oder  indirekt  das  Volumen  des  Brustkorbes  zu  beeinflussen 
suchen.  Von  den  direkten  Methoden  empfiehlt  Verf.  besonders  die 
SchüUer'sche  als  einfach,  leicht  ausführbar,   sicher  und  wirksam. 
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Zur  Erlangung  des  gröfitmöglicben  Effektes  fimd  er  folgende  Details 
von  Wichtigkeit:  1)  Der  obere  Theil  des  Brustkorbes  muss  erhöht 
und  die  Bauchdecken  durch  Beugung  der  Beine  in  Hüft-  und  Knie- 
gelenken erschlafft  sein.  2)  Der  Arzt  muss  am  Kopfende  des  Tisches 
und  nicht  links  von  demselben  stehen,  da  nur  im  ersten  Falle  die 
Hände  geradlinig  am  Rippenbogen  angreifen  können.  3)  Letzteres 
muss  möglichst  nahe  am  Sternum  geschehen,  da  sich  von  hier  aus  so- 
wohl die  oberen  als  die  unteren  Rippen  zugleich  bewegen  lassen; 
während  man  von  den  seitlichen  Theilen  der  Rippenbögen  aus  zwar 
die  Hypochondrien  beträchtlich  erweitert,  aber  auf  das  Volumen 
der  Brusthöhle  relativ  weniger  einwirkt,  da  ein  großer  Theil  der 
Kraft  zur  Biegung  der  Rippenknorpel  verbraucht  und  nicht  auf  die 
oberen  Rippen  übertragen  wird.  4)  Nach  der  Inspirationsbewegung 
muss  man  eine  eben  so  energische  Exspirationsbewegung  machen, 
ohne  die  Lage  der  Hände  zu  ändern,  da  auch  die  Verengerung  des 
Thorax  von  der  erwähnten  Stelle  aus  stärker  ausfällt,  als  von  den 
seitlichen  Theilen  des  Rippenbogens. 

Gute  Resultate  gab  auch  die  Methode  von  Flashar  (rhythmische 
Kompression  des  Thorax  durch  umgelegte  Handtücher),  doch  hat 
sie  den  Nachtheil,  ohne  Assistenz  schwer  ausführbar  zu  sein. 

Dagegen  wurde  Verf.  wenig  befriedigt  durch  die  Methode  von 
Howard,  die  zudem  für  den  Arzt  äußerst  ermüdend  ist,  da  derselbe, 
rittlings  über  dem  Fat.  knieend,  zu  jeder  Kompression  des  Thorax 
den  Oberkörper  tief  nach  vorn  neigen  und  dann  plötzlich  wieder 
aufrichten  muss. 

Auch  mit  der  Methode  von  Sanson  ist  nur  ein  mäßiger  Effekt 
zu  erzielen,  nach  den  Experimenten  des  Verf.  noch  am  besten, 
wenn  die  drückende  Hand  nicht  auf  das  Epigastrium,  sondern  in 
der  Nabelgegend  aufgelegt  wird,  weil  in  letzterem  Falle  eine  größere 
Masse  Baucheingeweide  gegen  das  Zwerchfell  aufgedrängt  und  die- 
ses damit  ausgiebiger  gehoben  wird.  Zugleich  wird  hierbei  auch 
eine  vollständigere  Entleerung  der  unteren  Hohlvene  erzielt,  was 
für  die  Wiederherstellung  der  stockenden  Cirkulation  von  allei^öBter 
Wichtigkeit  ist. 

Von  den  Methoden,  welche  den  Thorax  durch  Spannung  der  an 
demselben  inserirenden  Muskeln  und  Bänder  zu  bewegen  streben, 
verdient  die  geistreich  ersonnene  und  mit  Recht  weit  verbreitete 
Sylvesterj'sche  bei  Weitem  den  Vorzug.  Verf.  fand,  dass  man  das 
Maximum  ihrer  Leistungsfähigkeit  erzielt,  wenn  man  die  Arme  des 
Kranken  nicht  einfach  in  der  Richtung  der  Körperachse  hebt  und 
senkt,  sondern  in  einer  zur  letzteren  schief  von  vom  und  unten 
nach  oben  und  hinten  geneigten  Ebene,  so  dass  die  Ellbogen  sich 
oben  beim  Hinterhaupt  oder  Nacken  begegnen  und  unten  zu  beiden 
Seiten  des  Stemums  gegen  den  Rippenbogen  angedrückt  werden. 
Es  werden  so  einerseits  die  in  Frage  kommenden  Muskeln  am  aus- 
giebigsten gespannt,  andererseits  der  Thorax  am  energischsten  kom- 
primirt. 


844  Centralblatt  tCLt  Chirurgie.     No.  39. 

Die  Modifikationen  dieser  Methode  von  Pacini,  Bain  und  Lie- 
gaid  (Heben  der  in  rerschiedener  Weise  angefassten  Schalter  nach 
oben  resp.  nach  oben,  vom  und  innen)  stehen  an  Wirksamkeit  weit 
hinter  derselben  zuräck. 

Von  den  Methoden  zur  direkten  Einführung  von  Luft  in  die 
Luftwege  der  Kranken  ist  nicht  eben  viel  zu  sagen.  Das  Einbbisen 
von  Mund  zu  Mund  kommt  selbstverständlich  überhaupt  nicht  mehr 
in  Betracht.  Der  Katheterismus  der  Luftwege  hat  seine  Vorzüge 
und  Indikationen  [Entfernung  von  eingedrungener  Flüssigkeit),  ist 
aber  ohne  Tracheotomie  keineswegs  leicht  auszuführen  und  kann 
durch  Abweichen  des  Katheters  in  die  Speiseröhre  leicht  zu  Täuschung 
des  Arztes  Anlass  geben.  Die  »forced  respirationc  Vanderburg's 
endlich  ist  augenscheinlich  nicht  ohne  GefiEükr  für  das  Lungengewebe 
und  hat  bereits  zu  Komplikationen  seitens  der  Ohren  geführt.  Allen 
diesen  Methoden  aber  fällt  der  Umstand  zur  Last,  dass  sie  im  Cre- 
gensatz  zur  zweiten  Gruppe  nicht  die  an  letzterer  neuerdings  von 
Kraske  studirte  günstige  Wirkung  auf  den  Blutumlauf  ausüben. 

Was  die  Methoden  der  ersten  Gruppe  anbetrifft,  so  werden  die- 
selben vom  Verf.  als  außerhalb  des  Gebietes  seiner  Experimente 
liegend  nur  kurz  aufgezählt. 

Welche  von  allen  diesen  Methoden  man  nun  auch  wählen  mag, 
conditio  sine  qua  non  des  Erfolges  ist,  dass  die  Luft  auch  freien 
Zutritt  zur  Lunge  habe.  Wenn  daher  der  Verdacht  vorliegt,  dass 
in  die  oberen  Luftwege  fremde  Flüssigkeiten  eingedrungen  sind,  so 
suche  man  dieselben  zu  entfernen  entweder  nach  der  Methode  von 
Howard  (Bauchlage  mit  Unterstützung  des  Epigastriums  und  starker 
Druck  links  von  der  Wirbelsäule,  von  unten  nach  oben  fortschrei- 
tend), oder  durch  Ansaugung  mittels  des  Luftröhrenkatheters  nach 
ausgeführter  Tracheotomie,  oder  wenigstens  durch  entsprechende 
Lagerung  des  Kranken,  so  dass  Mund  und  Nase  die  tiefste  Stelle 
einnehmen.  Die  Vorschrift  Sylvester's,  während  der  Ausfuhrung 
der  künstlichen  Athmung  die  Schultern  erhöht  zu  lagern,  ist  als 
Fehler  seiner  Methode  anzusehen.  Für  die  richtige  Lage  der  Zunge 
sorgt  man  entweder  durch  direktes  Hervorziehen  derselben  oder 
durch  extreme  Senkung  des  Kopfes  in  den  Nacken  nach  Howard, 
oder  durch  Vorziehen  des  Unterkiefers  nach  v.  Esmarch. 

Zum  Schluss  giebt  Verf.  noch  folgende  tabellarische  Zusammen- 
stellung der  Manometerschwankungen,  welche  er  bei  seinen  Leichen- 
versuchen unter  verschiedenen  Bedingungen  beobachtete. 

Das  Zeichen  -f~  bedeutet  in  der  Tabelle  eine  inspiratorische, 
das  Zeichen  —  dagegen  eine  exspiratorische.Manometerschwankung; 
die  Zahlen  entsprechen  Centimetern  einer  Wassersäule.  Der  Ver- 
gleich der  einzelnen  Zahlenreihen  illustrirt  das  oben  Gesagte  und 
besonders  die  Überlegenheit  der  Methode  von  Sylvester  und 
S.chüUer. 
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12)  Tb.  Eooher.     Chirurgische  Beiträge  zur  Physiologie  des 
Gehirns  und  Rückenmarkes.     11.    Zur  Kenntnis  der  trauma* 

tischen  Epilepsie. 

(Deutsehe  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XXXVL  p.  1.) 

Diese  Beiträge  zur  Frage  der  chirurgischen  Epilepsiebehandlung 
schließen  sich  eng  an  die  bereits  von  uns  referirten  Mittheilungen 
K.'s  »Zur  Lehre  der  Gehimverletzungen  durch  stumpfe  Gewalt« 
(s.  d.  Centralblatt  1893.  p  522]  an,  denen  sie  an  hoher  Bedeutsam- 
keit des  Inhaltes  an  die  Seite  zu  stellen  sind. 

Bekanntlich  ist  es  die  seit  Jackson  in  ihren  charakteristischen 
Eigenthümhchkeiten  gewürdigte  Bindenepilepsie,  die  den  Chirurgen 
besonders  interessirt.  Es  hat  den  Anschein,  dass  nach  neueren  Er- 
fahrungen das  Häufigkeitsgebiet  der  Rindenepilepsie  gegenüber  der 
sogenannten  spontanen  oder  genuinen  Epilepsie  und  der  Reflex- 
epilepsie an  Ausdehnung  gewinnt.  Jedenfalls  soll  beim  Vorhanden- 
sein der  typischen  Jackson 'sehen  Anfälle  stets  auf  eine  Rinden- 
affektion  geschlossen,  eine  andersartige  Epilepsie  ausgeschlossen  werden. 
Der  erste  der  in  der  K.'schen  Arbeit  ausführlich  mitgetheilten  Fälle 
dient  hierfür  als  Beleg.  Es  handelt  sich  hier  um  einen  40jährigen 
Fat.,  der  in  seinen  Kinderjahren  eine  Pistolenschussverletzung  der 
linken  Hand  acquirirte.  Die  nach  Jahren  bei  ihm  eintretende  Epi- 
lepsie begann  stets  in  den  Muskelgruppen  des  linken  Vorderarmes, 
an  dem  auch  Unbeholfenheit  der  Hand  mit  Sensibilitätsabnahme 
bemerkt  wurde.  Die  hier  in  der  Klinik  geschehene  Möglichkeits- 
annähme  einer  Reflexepilepsie,  ausgehend  von  der  Handnarbe,  be- 
stätigte die  Sektion  des  in  einem  Status  epilepticus  zu  Grunde  ge- 
gangenen Fat.  nicht.  Vielmehr  fand  sich  ein  Sarkom  des  rechten 
Großhirns  im  hinteren  Centralgyrus. 

Mit  Victor  Horsley  ist  K.  der  Ansicht,  dass  die  Mehrzahl 
der  traumatischen  Epilepsien,  wenn  nicht  alle,  sich  zur  chirurgisch- 
operativen Behandlung  eignen.     Dessgleichen  theilt  er  die  Ansicht 
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Horsley'S;  dass  zur  Heilung  der  traumatischen  Rindenepilepsien 
nicht  allein  die  Beseitigung  drückender  Knochensplitter,  Narben  in 
der  Dura  und  dergleichen  genügt,  sondern  dass  hierzu  die  Exstirpa- 
tion  derjenigen  Rindencentra  erforderlich  ist,  die  vorliegenden  Falles 
als  erkrankt,  beziehungsweise  als  Ursache  der  epileptischen  Erschei- 
nungen anzusehen  sind.  Mit  Bezug  auf  die  letzteren  betont  K., 
dass  in  der  Hirnrinde  wahrscheinlich  nicht  nur  motorische  Centren 
anzunehmen  sind,  sondern  dass  auch  sensible  Störungen  einen  Rück- 
schluss  auf  die  Erkrankung  bestimmter  umschriebener  Rindenpartien 
(»kinästhetisch-vasomotorischeff  Centra  nach  Horsley  und  Bastian] 
zulassen.  So  war  es  der  Fall  bei  der  zweiten  von  K.  mitgetbeilten 
Beobachtung:  dSjähriger  Fat.,  der  ein  schweres  Trauma  auf  der 
Gegend  des  linken  Scheitelbeines  erlitt  und  IV2  J&bre  später  an 
rekurrirenden  Anfallen  erkrankte.  Die  letzteren,  vom  Fat.  als  »lour- 
dainesc  bezeichneten  bestanden  in  Kopfweh,  Gefühl  von  Schwäche  und 
Ameisenkriechen  in  allen  Fingern  der  rechten  Hand  und  Schwitzen  am 
ganzen  Körper.  Typische  Krämpfe  wie  bei  Rindenepilepsie  fehlten. 
Bei  der  Operation  wurden  in  der  Gegend  der  Schädelverletzung 
2  Knochenscheiben  heraustrepanirt,  wobei  die  bloBgelegte  Dura  sich 
etwas  fleckig  zeigte.  Der  Fall  wurde  gebessert  (Schwinden  der 
Kopfigchmerzen),  nicht  geheilt,  weil  zur  Zeit  dieser  Operation  K.  die 
direkt  operative  Behandlung  der  Hirnrinde  noch  nicht  übte. 

Dass  w.  g.  die  Beseitigung  extracerebraler  Veränderungen  ohne 
Elimination  der  Ausgangsstelle   des  Reizes  in   der  Hirnrinde  selbst 
die    Heilung    nicht    herbeiführt,    beweist  auch  Fall  3    (Stauffer^ 
Dem    16jährigen  Fat.,    der  jahrelang    nach   der   erlittenen  Schädel- 
fraktur epileptisch  geworden   war,    konnte  bei   der  vorgenommenen 
Trepanation  ein  seiner  Zeit  abgesprengtes  und  aufs  Hirn  gelagertes 
Knochenstückchen  entfernt  werden.     Trotzdem  blieb   derselbe   un- 
geheilt.     Er   ging  später,  wegen   einer  Wirbelverletzung  wieder  ins 
Spital   aufgenommen,  im  Status   epilepticus  zu   Grunde,   und   ergab 
seine  Sektion   eine   ausgedehnte   traumatische  Forencephalie  (Cyste') 
des  Stirnlappens,   eine  Affektion,   auf  deren  Bedeutung  für  die  Epi- 
lepsie  und  deren  chirurgische  Behandlung  K.  bei  später  folgenden 
Fällen  noch  eingehend  zu  sprechen  kommt.   Dagegen  glückte  völlige 
Heilung  in   dem  folgenden  4.  Falle,  einen  8 V2 jährigen  Knaben  be- 
treffend, dessen  Epilepsie  nach  Heilung  einer  schweren  komplicirten 
Fraktur  der  Stirn  oberhalb  des  rechten  Auges  entstanden  war.     Die 
Anfälle  von  Krämpfen,  abwechselnd  mit  Lähmungen,  traten  hier  — 
wieder  charakteristisch  für  Rindenepilepsie  —  absolut  einseitig  (links) 
auf  und  waren  nicht  immer  mit  Bewusstseinsverlust  verbunden.    Die 
Annahme,  dass  es  sich  um  eine  adhärente,  durch  Zerrung  nach  hinten 
auf  die   motorische  Rindengegend  wirkende  Narbe  handeln   werde, 
wurde  bei  der  Operation  bestätigt  gefunden.     Nach  Eröffnung  des 
Schädels   wurde  die  Dura  nebst   dieser  gelbweiß-derben   Narbe  des 
Geschwürs   ca.    2  cra   tief  herausgeschnitten.     Die  Rekonvalescenz, 
unterstützt  durch  den  Gebrauch  von  Bromkali,  führte  zur  Befreiung 
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von  den  Anfällen,  die  zur  Zeit  der  Berichterstattung  bereits  2Y2  Jahre 
lang  besteht.  Nicht  ganz  so  vollkommen,  aber  doch  sehr  erfreulich 
war  der  Operationserfolg  im  5.  Falle  (Wyder).  Auch  hier  war  bei 
dem  14jährigen  Knaben  eine  komplicirte  Fraktur,  und  zwar  am 
rechten  Scheitelbein,  voraufgegangen,  die  unter  Zutritt  von  septischer 
Encephalitis  geheilt  war.  Die  Krampfanfälle  waren  linksseitig,  stets 
vom  Gesicht  ausgehend,  oft  auf  die  ganze  linksseitige  Körperhälfte 
übergreifend.  Bei  der  sich  sehr  eingreifend  gestaltenden  Operation 
wurde  im  Gebiete  der  Fraktur,  wo  eine  deprimirte  Narbe  bestand, 
ein  kleinhandtellergroßes  Schädelstück  herausgemeiUelt  und  ein 
IfrankstückgroBes  Stück  Dura  herauspräparirt,  welchem  ein  ad- 
bärentes  Stück  Himsubstanz  folgte.  £s  kam  ferner  zu  einer  Blutung 
des  Sinus  sagittalis,  der  umstechen  werden  musste,  und  weiterhin  zu 
einem  großen  Hirnvorfall,  der  zwar  zurückging,  aber  durch  Thiersch- 
sche  Transplantationen  gedeckt  werden  musste.  Bei  diesen  schweren 
Komplikationen  ist  das  Heilungsresultat  noch  immer  sehr  befrie- 
digend, dass  nämlich  Fat.  nur  noch  ganz  ausnahmsweise  und  nach 
ganz  bestimmten  äußeien  Anlässen,  z.  B.  einer  heftigen  Ermüdung, 
Anfälle  bekam,  sonst  aber  ungestört  arbeiten  kann  und  sich  geistig 
gut  entwickelt.  Auch  die  zuerst  der  Operation  gefolgte  Lähmung 
in  seiner  Hand  ist  fast  völlig  zurückgegangen. 

Die  letzten  jetzt  folgenden  Fälle  6 — 9  gewinnen  ein  besonderes 
Interesse  dadurch,  dass  K.  auf  Grund  derselben  die  Lehre  ent- 
wickelt, dass  die  Epilepsie  in  einer  erhöhten  Spannung  des  Liquor 
cerebrospinalis  begründet  sein  könne.  In  3  dieser  Fälle  nämlich  war 
die  von  K.  eingeleitete  Drainage  des  Hirns,  die  theils  direkt  in  den 
Seitenventrikel,  theils  in  traumatisch-porencephalische,  mit  dem  Ven- 
trikel kommunicirende  Cysten  hinein  vorgenommen  wurde,  von  so 
sichtbarem  Erfolge,  dass  ein  Zusammenhang  zwischen  der  Epilepsie 
und  der  bestehenden  Druckerhöhung  des  Liquor  zweifellos  vorhanden 
erschien.  (Der  vierte  in  analoger  Weise  operirte  Fat.  starb  durch 
Sinusthrombose.)  Zur  genetischen  Erklärung  der  Epilepsie  in  der- 
gleichen Fällen  nimmt  K.  in  Übereinstimmung  mit  den  üblichen 
Doktrinen  eine  gesteigerte  centrale  Erregbarkeit  an,  bei  welcher  zur 
Auslösung  von  Anfällen  dann  plötzliche  intracranielle  Blut-  und 
Liiquordruckschwankungen  hinreichen.  Diese  zu  epileptischen  An- 
fällen führenden  Druckschwankungen  parallelisirt  K.  mit  den  eben- 
falls durch  plötzliche  Cirkulationsstörungen  zu  Stande  kommenden 
Erscheinunngen  der  Hirnkommotion,  ja  er  erklärt  schließlich  direkt 
den  epileptischen  Insult,  insbesondere  den  der  Jackson' sehen 
Rindenepiiepsie,  für  eine  Commotio  cerebri  bei  pathologisch  erhöhter 
Kindenerregbarkeit.  Für  die  traumatischen  Epilepsien  ist  dabei  von 
Bedeutung  die  Häufigkeit  von  mit  Cerebrospinalflüssigkeit  gefüllten 
und  nicht  selten  mit  dem  Ventrikel  kommunicirenden  Cysten,  die 
sich  an  Stelle  der  durch  die  Verletzung  verloren  gegangenen  Hirn- 
substanz setzen,  und  welche  neben  der  Narbenbildung  im  Hirn  die 
wichtigste  Folge    der  Hirnverletzung   darstellen.     Fü»  die  genuine 
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Epilepsie  hat  aber  schon  Benedikt  das  häufige  Vorhandensein  von 
Porencephalie  betont.  K.  hebt  hervor,  dass  wohl  manche  bislang 
als  angeborener,  »aplastischer«  Bildungsfehler  angesehene  Poren- 
cephalie thatsächlich  als  eine  traumatisch  entstandene  [fötale  Traumen 
oder  Traumen  bei  der  Geburt]  anzusehen  sein  wiid.  Sein  Fall  8 
(Fräulein  X.,  17  Jahre  alt)  ist  ein  hübsches  Beispiel  einer  durch 
Zangenentbindung  traumatisch  herbeigeführten  Porencephalie,  die  mit 
Erfolg  operirt  ist. 

Die  Bücksicht  auf  Raumersparnis  gestattet  nicht,  die  beschrie- 
benen Fälle  genauer  wiederzugeben.  Doch  muss  das  hochgradig« 
Interesse  dieser  Beobachtungen  hervorgehoben  und  ihr  Studium  im 
Original  angelegentlichst  empfohlen  werden.  Wir  wollen  nur  kun 
heryorheben,  dass  stets  die  Himventrikeldrainage  wocheur,  ja  monate- 
lang foitgesetzt  wurde.  In  einem  Falle  nahm  das  Drainsekret  eine 
leicht  eitrig-entzündliche  Beschaffenheit  an,  um  dann  ähnlich  den 
Eq^üssen  aus  serösen  Säcken  au  versiegen.  Diese  Beobachtung  gab 
im  nächsten  Falle  Anlass  zu  dem  Versuch,  durch  eine  leicht  reizende 
Injektion  in  den  Ventrikel    (einige  Tropfen  Jodlösung   1  :  7000}  die 

Sekretion  des  Liquor  zu  beschränken. 

Melzliard  Schmidt  (Cuzhaven). 


13)  O.  Wyss.     Zur  Therapie  des  Hydrocephalus. 

(Korrespondenzblatt  für  schweizer  Ärste  1893.  No.  8.) 

Gelegentlich  einer  Zusammenstellung  der  im  Züricher  Einder- 
spital beobachteten  Hydrocephalusfälle  ergab  sich,  dass  von  43  Pat. 
31  gestorben  sind,  10  blieben  am  Leben^  über  2  war  nichts  zu  er- 
fahren. Die  überlebenden  Pat.  standen  im  Alter  von  3-^21  JahreiL 
24  Fälle  waren  als  kongenital,  16  als  acquirirt  au^efasst  worden; 
erstere  geben  naturgemäß  eine  schlechtere  Prognose  und  weisen 
schlechte  Heilungsresultate  auf. 

Vom  Verf.  wurden  Roborantien:  Eisenpräparate,  Malzextrakt  etc., 
Bäder,  namentlich  Soolbäder,  vielfach  nicht  ohne  Erfolg  in  Anwen- 
dung gebracht ;  außerdem  Resorbentien  und  symptomatische  Behand- 
lung der  Konvulsionen;  in  den  letzten  Jahren  führte  Verf.  wieder- 
holt die  Punktion  des  Schädels  sowohl,  als  auch  des  Subduralraumes 
in  der  Lendenwirbelsäule  aus,  wodurch  zumeist  eine  wesentliche 
Besserung  des  Zustandes  herbeigeführt  wurde  {Schädelpunktion  im 
Bereich  der  großen  Fontanelle  27^  cm  nach  links  von  der  Median- 
linie). In  einem  bezüglichen  ausführlich  mitgetheilten  Falle  (71/2  Mo- 
nate altes  Kindj  konnte  die  durch  den  intrakraniellen  Druck  auf 
die  Sehnerven  bedingte  Erblindung  durch  die  Punktion  geheilt  wer- 
den (5malige  Punktion  des  Schädels,  2  Punktionen  in  der  Lenden** 
gegend).  2Y4  Jahre  nach  der  Behandlung  ließ  sich  der  Erfolg  der 
Operation  noch  sicherstellen.  Die  Entfernung  der  hydrocephalischen 
Flüssigkeit  bewirkt:  Beseitigung  der  Konvulsionen,  Beruhigung  des 
aufgeregten  Igat.,  günstige  Beeinflussung  der  körperlichen  Entwick- 
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lung,  Besserung  psychischer  Funktionen  (Sprachvermögen),  Wieder- 
herstellung des  verloren  gegangenen  Sehvermögens. 

Hinterstolsser  (Teschen). 

14)  FostempskL    Nuovo  processo  dl  cranioectoniia  nel  casi 

di  microcefalia. 

(Bullet,  della  R.  acoademia  medica  di  Roma  1S93.  Sitsung  vom  27.  November  1892.) 

Da  P.  die  bisherigen  Operationen  an  Schädeln  von  Mikrocephalen, 
um  eine  freiere  Entwicklung  des  Gehirns  zu  gestatten,  nicht  genügend 
zweckentsprechend  erscheinen,  hat  er  eine  neue  Methode  ersonnen. 
Er  macht  eine  quadratische  Incision  der  Weichtheile  des  Schädels 
bis  auf  den  Knochen,  doch  ohne  fürs  Erste  die  Winkel  zu  vereinigen. 
Um  zu  starken  Blutverlust  zu  vermeiden,  nachdem  das  Periost  ab- 
gelöst ist,  wird  die  Durchtrennung  des  Schädels  an  den  vier  Seiten 
in  passenden  Zwischenräumen  gemacht.  Dann  werden  nachher  die 
Winkel  durchtrennt. 

P.  hat  schon  an  einem  mikrocephalen  epileptischen  Kinde  seine 
Methode  geübt.  Obgleich  dasselbe  von  dem  Eingriff  geheilt  ist,  lässt 
sich  wegen  Kürze  der  seitdem  verflossenen  Zeit  über  den  definitiven 
Erfolg  noch  nichts  Bestimmtes  angeben. 

P.  sagt,  dass  nur  die  Methode  Gersuny's,  Durchtrennung  des 

Schädels  in  der  Weise  wie  bei  Sektionen,  mit  seiner  zu  vergleichen 

sei  und  vielleicht  mit  Yortheil;   sie  sei  später  angegeben  (postumo). 

Lendesdorf  (Hamburg}. 


1 5)  Saochi.    Del  modo  diri  parare  le  perdite  di  sostanza  del 

cranio.     Piastiche    della    dura    madre.      (Clinica    chirurgica 

della  R.  universita  di  Genova,  diretta  dal  prof.  Caselli.) 

(Riforma  med.  1893.  August  4.) 

S.  hat  bei  einer  großen  Anzahl  von  Trepanationen  und  Wieder- 
Verschlussversuchen  der  Lücke  bei  Kaninchen  unter  Anderem  folgende 
bemerkenswerthe  Resultate  gehabt.  Wenn  man  nach  Entfernung  des 
Mechanismus,  Ausschneiden  einer  Portion  Dura  mater  mit  oder  ohne 
Entfernung  einer  Schicht  Gehirn,  den  Discus  umgekehrt,  also  Periost- 
fläche  nach  innen,  einpflanzt,  so  verwächst  derselbe  mit  der  Knochen- 
lücke, ohne  dass  sich  Adhärenzen  zwischen  ihm  und  Dura  mater 
resp.  Gehirn  bilden.  Dasselbe  erreicht  man,  wenn  man  ihn  mit 
einer  Schicht  Periost,  Außenfläche  nach  innen  gekehrt,  unterfüttert. 
Das  Periost  ist  später  schwer  von  der  Dura  zu  unterscheiden. 

S.  betont  nochmals  die  ätiologische  Wichtigkeit  der  Adhärenzen 
bei  der  Entstehung  der  Epilepsie.  Lendesdorf  (Hamburg). 
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16)  Hildebrand.     Pathologisch-anatomische    und   klinische 
Untersuchungen   zur  Lehre   von   der  Spina  bifida  und  den 

Himbrüchen. 

(Deutsche  Zeitschrift  far  Chirurgie  Bd.  XXXVI.  p.  433.) 
Die  Reichhaltigkeit  des  Inhaltes  dieser  fleißigen  und  werthvollea, 
übrigens  fast  ausschheßlich  die  Spina  bifida  behandelnden  Arbeit 
entzieht  sich  einem  eingehenderen  Referat,  das  hier  zu  weit  fuhren 
würde.  Die  wichtigsten  Ergebnisse  seiner  Studien  hat  Verf.  bereits 
auf  dem  diesjährigen  Chirurgenkongress  vorgetragen,  und  findet  sich 
eine  gedrängte  Berichterstattung  in  dem  diesbezüglichen  Autoreferat 
in  Beilage  zu  No.  30  d.  J.  dieses  Blattes  (p.  41),  auf  das  hier  im 
Wesentlichen  verwiesen  sei. 

Abschnitt  I  der  Arbeit  enthält  die  pathologisch-anatomischen 
Studien  des  Verf.  Dieselben  beziehen  sich  auf  25  Spinae  bifidae, 
theils  Museumspräparate,  theils  durch  Operation  gewonnen.  Be- 
merkenswerth  ist  die  Häufigkeit  der  Myelocystocelen  [12,  davon  3 
durch  Operation  gewonnen).  Es  folgt  in  Abschnitt  II  eine  Abhand- 
lung über  »die  Kombination  von  Hirn-  und  Rückenmarksbriichen 
mit  Geschwülsten«,  in  welcher  die  spärliche  einschlägige  Kasuistik 
zusammengestellt  und  ein  eigener  Fall  mit  genauer  niikroskopischei 
Untersuchung  beschrieben  ist.  Abschnitt  III  endlich  handelt  über 
j)die  operative  Behandlung  der  Spina  bifida  cystica«.  Für  das  Inter- 
esse des  praktischen  Chirui^en  wird  dieser  nicht  weniger  gründlich 
als  die  ersten  Abschnitte  geschriebene  Theil  der  Arbeit  yielleicbt 
am  werth vollsten  sein.  Verf.,  der  hier  durchaus  für  die  blutige  Be- 
handlung mittels  Messer  eintritt,  giebt  einen  kasuistischen  Überblick 
über  sämmdiche  in  der  antiseptischen  Zeit  der  letzten  2  Decennien 
publicirte  Operationen,  in  denen  die  Fälle  aus  den  Kliniken  von 
König,  V.  Bergmann  und  Bayer  die  erste  Stelle  einnehmen.  Im 
Ganzen  hat  H.  87  Fälle  mit  64  (73,5^)  Heilungen  zusammen- 
gestellt. 

5  Tafeln  mit  Präparatabbildungen  sind  beigegeben. 

Helnhardt  Schmidt  (CuxhaTen). 


Kleinere  Miitheilungen. 


17)   Schlesische  Gesellschaft  für  vaterländische  Kultur  in  Breslau. 

Med.  Sektion. 

Sitzung  vom  4.  November  1892  u.  10.  Mars  1893. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1893.  No.  5,  20,  25  und  26.) 

Tietze.  Vorstellung  eines  Kranken  mit  corticaler  Epilepsie, 
temporäre  Sohädelresektion,  Exstirpation  zweier  Cysticerken  aui 
dem  motorischen  Rindengebiet;  Besserung  der  nervösen  Erschei- 
nungen. Der  betreffende  Fat.  litt  seit  langen  Jahren  an  den  Erscheinungen 
corticaler  Epilepsie;  erst  seit  3  Jahren  hatten  sich  dazu  Lähmungen  eingestellt, 
welche  erst  vorübergehend  nach  den  Anfällen  in  dem  Arm  etc.,  in  welchem  die 
Aura  saß,  auftraten,   allmählich  aher  dauernde  geworden  waren.    Es  bestand  eine 
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rein  motorische  Parese  und  Qebrauchsunffthigkeit  der  rechten  Hand,  außerdem  eine 
Sprachstörung,  die  auf  den  motorischen  Stabkranstheil  bezogen  wurde,  und  eine 
rechtsseitige  Facialisparese.  Als  Ursache  des  Leidens  wird  eine  18  Jahre  früher 
erlittene  Schädel verletsung  angesehen,  und  darum  auf  pathologische  Veränderung 
im  motorischen  Gebiete  der  linken  Gehirnrinde  —  Narbe  oder  Cyste  an  jener 
Stelle  —  diagnosticirt.  Operation.  Hautknochenlappen  mit  der  Basis  nach  unten. 
Nach  Spaltung  der  Dura  fanden  sich  an  den  vermutheten  Partien  iwei  Cysticerken, 
der  eine,  die  Hirnrinde  durchbrechend,  in  das  subcorticale  Marklager  eingebettet 
im  mittleren  Theil  der  vorderen  Centralwindung,  der  andere,  einen  flachen  Ein- 
druck Ycrursachend,  im  unteren  Drittel.  Reiiung  der  unmittelbaren  Nachbarschaft 
nach  vorn  von  dem  oberen  Cysticercus  ergab  isolirte  Zuckung  des  rechten  Daumens. 
Die  Wunde  wurde  nach  der  Exstirpation  gans  verschlossen.  Der  Erfolg  war 
folgender:  Zuerst  völliger  Bewusstseinsverlust,  absolute  Sprachstörung,  lähmungs- 
artige Schwäche  des  rechten  Armes.  Allmählich  gingen  diese  Erscheinungen  surück, 
und  konnte  Pat  nach  ca.  2  Monaten  entlassen  werden.  Zur  Zeit  der  Publikation 
ging  es  diesem  viel  besser.  3mal  waren  seit  der  Operation  Krämpfe  eingetreten, 
'2mal  mit  Bewusstseinsverlust,  der  letite  Anfall  vor  7  Wochen.  Das  Allgemein- 
befinden gehoben,  Kopfsohmerzen  mit  Druck  auf  der  Stirn  verschwunden, 
Facialisparese  fast  nicht  mehr  vorhanden.  Die  Kraft  im  rechten  Arm  hat  zuge- 
nommen, die  feineren  Bewegungen  der  Finger  haben  sich  wieder  eingestellt. 

E.  Martin.  Vorstellung  eines  Falles  von  multiplen  Hautsar- 
komen. M.  knüpft  an  den  interessanten  mitgetheilten  Fall  von  multiplen  Haut- 
sarkomen bei  einer  40jährigen  Pat.,  die  dadurch  aber  körperlich  absolut  nicht 
alterirt  war,  an  und  meint,  dass  diese  multiplen  Hautsarkome  als  etwas  ganz 
Anderes  aufzufassen  seien,  wie  die  eigentlichen  Sarkomgeschwülste.  Die  Verbreitung 
der  Geschwülste  über  die  Körperoberfläche  sei  so  regellos,  so  völlig  unabhängig 
vom  Lymphstrom  und  den  Gefäßverbindungen,  dass  es  sich  nicht  um  den  typischen 
Process  der  Geschwulstmetastasen  handeln  könne.  Es  liege  näher,  hier  an  eine 
Allgemeinerkrankung  zu  denken,  wahrscheinlich  infektiöser  Natur.  Voraussichtlich 
verhält  es  sich  mit  den  multiplen  Hautsarkomen  eben  so,  wie  mit  manchen  anderen 
histologisch  verwandten  Affektionen:  Rhinosclerom  etc.  M.  meint,  dass  die 
Sarkomatose  der  Haut  wahrscheinlich  den  infektiösen  Granulationsgeschwülsten 
zugezählt  werden  müsse  und  fordert  zur  Untersuchung  in  dieser  Richtung  auf. 

Jadassohn  stellt  einen  Fall  von  Lupus  des  Gesichts  vor,  in  dem  die 
Diagnose  überaus  schwierig  war  und  nur  durch  die  typische  Tuberkulinreaktion 
gesichert  wurde.  Bei  dem  an  Lues  und  Psoriasis  leidenden  Pat.  befanden  sich 
zu  beiden  Seiten  der  Nase  mäßig  infiltrirte  und  mäßig  derbe  Stellen  der  Wangen- 
haut. Die  Infiltration  war  diffus,  die  Haut  kaum  in  der  Färbung  verändert.  Ver- 
einzelt bestanden  etwa  stecknadelkopfgroße,  lebhaft  rothe,  leicht  erhabene  Efflo- 
resoenzen.  Nach  der  Injektion  heilte  die  Sache  aus.  Ein  excidirtes  Knötchen 
ließ  typische  Tuberkel  mit  Langhans 'sehen  Kiesenzellen  erkennen. 

Ein  weiterer  interessanter  Fall  von  Tuberkulose  der  Haut  wird  mitge* 
theilt. 

Eine  42jährige  Pat.  hatte  auf  dem  Rücken  neben  ganz  flachen,  leicht  ge- 
rötheten,  runden,  im  Durchschnitt  etwa  5pfennigstückgroßen  Narben  3 — 4  gleich- 
große Herde,  welche  nur  sehr  wenig  über  das  Niveau  der  umgebenden  Haut  her- 
vorragten, von  einem  ganz  geringen  entzündlichen  Wall  umgeben  waren  und  auf 
ihrer  plateauartigen  Fläche  viele  dicht  neben  einander  stehende,  niedrige,  hornige 
Exkrescenzen  trugen.  In  einem  excidirten  Stücke  fanden  sich  typische  Tuberkel. 
Ähnliche  Knötchen  fanden  sich  an  Hand  und  Knie.  Ohne  Therapie  haben  sich 
die  Hornmassen  abgestoßen,  und  es  sind  die  vorher  beschriebenen  Narben  an  den 
vorher  afficirten  Stellen  entstanden. 

F.  Loewenhardt  demonstrirt  ein  abgebrochenes  Katheterstück,  wel- 
ches er  aus  der  Harnröhre  entfernt  hat ;  das  Stück  saß  in  einer  Striktur  und  konnte 
sowohl  palpirt,  wie  mit  einem  Endoskop  gesehen  werden.  Eine  Art  Korkzieher 
konnte  mit  Hilfe  des  Spiegels  in  die  Lichtung  des  Katheters  gedreht  und  dann 
derselbe  extrahirt  werden. 
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Riegner.  Fall  von  akutem  Ileus  in  Folge  Abschnürung  einer 
Darmsehlinge,  durch  Laparotomie  geheilt.  Ein  19j&hrige8  M&dchen 
erkrankte  4  Tage  vor  der  Einlieferung  an  typischen  Incareentionseneheinungen. 
Leib  auf  Druck  überall  schmenhaft,  besonders  aber  rechts  vom  Nabel,  wo  man 
in  der  Tiefe  eine  strangartige  Resistens  lu  fühlen  glaubt  Nach  Torheriger  Magen- 
ausspülung  8  cm  langer  Bauchschnitt  s wischen  Nabel  und  Symphyse.  Da  die  ein- 
geführte Hand  die  Situation  nicht  rasch  genug  aufsuklären  Termag,  Erweiterung 
des  Schnittes  bis  sum  Epigastrium.  Eine  etwa  20  cm  lange,  30  cm  Tom  Coecum 
entfernte  Dünndannschlinge  durch  einen  Netsstrang  abgeschnürt.  An  beiden  Schnür- 
furchen keine  wesentliche  Cirkulationsstörung.  Durehtrennung  des  Strange«,  Ab- 
tragung beider  Netisipfel,  Repo  sition  der  Dfirme,  Naht,  glatte  Heilung.  Am  4«  Tage 
Stuhlgang.  Vom  8.  Tage  ab  konsistentere  Nahrung.  Ein  interessanter  Neben- 
befund  war  ein  6  cm  langer,  2  cm  dicker,  oylinderförmiger,  völlig  solider  Darman- 
hang,  der  fadenförmig  an  einer  rechts  in  der  Tiefe  gelegenen  Dünndarmsehlinge 
hing  und  einfach  abgetrennt  wurde. 

Derselbe.  Arthrodese  des  Fuß-  und  Kniegelenks  wegen  spinaler 
Lähmung  bei  einem  3jährigen  Kinde.  Die  Operaüon  wurde  am  Fußgelenk  mit 
vorderem  Bogenschnitt  ausgeführt,  die  Oelenkflächen  der  TalusroUe  und  Unter- 
schenkelgabel angefrischt  und  mit  Elfenbeinstiften  an  einander  fixirt.  Katgutnaht 
ohne  Drainage.  Das  Kniegelenk  nach  Abmeißelung  der  Tuberos.  tib.  eröffiiet,  dann 
die  Oelenkflächen  abgeschnitten  und  vernagelt  und  die  frontal  resecirte  Patella  auf 
die  Tibiawunde  gesetzt.  Auch  hier  Katgutnaht  ohne  Drainage.  Guter  Verlauf. 
Nach  5  Monaten  war  das  Bein  in  Schienenapparat  tragfähig,  auch  konnte  das  Kind 
kleine  Strecken  ohne  einen  solchen  gehen.  Das  operirte  Bein  ist  um  2  cm  länger 
als  das  gesunde,  wohl  in  Folge  der  Reisung  der  Epiphysenlinien  durch  die  Elfen- 
beinstifte.  L.  Pernice  (Frankfurt  a/O.J. 

•  • 

18)  Bottini.     Über   eine   neue   Accumulatorenbatterie    für  Galvano- 
kaustik und  Beleuchtung. 
(Clinica  chir.  1893.  Juni.) 

Die  neue  Batterie  für  Galvanokaustik,  wie  dieselbe  durch  nebenstehende 
Figur  abgebildet  ist,    setst  sich  zusammen  aus  2  Elementen  von  je  14  Platten. 

Dieselbe  hat  23  cm  Höhe, 
13    »    Breite 
und  18    »    Länge. 

Das  Gesammtgewicht  beträgt  8  kg. 

Die  nutsbare  Stromstärke  ist  25  Ampöre-Stunden  für  jedes  Element,  in^e- 
sammt  also  50  Ampere-Stunden. 

Nach  Wattstunden  berechnet,  beträgt  die  nutzbare  Arbeitsleistung  45  Watt- 
stunden per  Element,   im  Ganzen  als  90  Wattstunden. 

Die  Batterie  kann  etwa  6  Monate  geladen  bleiben  und  so  lange  ihre  überreiche 
Wirkungsfähigkeit  behalten. 

Mit  einer  Dynamomaschine  kann  man  dieselbe  in  3  Stunden  laden,  in  6  Stunden 
mit  einer  Bunsenbatterie  von  4  Elementen. 

Die  getrennten  Abtheilungen  der  beiden  Elemente  können  durch  eine  Stöpsel- 
sehraube luftdicht  verschlossen  werden,  so  dass  die  Batterie  auf  große  Entfernung 
transportirt  werden  kann,  selbst  in  umgestürztem  Zustande,  ohne  von  der  Flüssig- 
keit zu  verlieren  oder  irgend  welchen  Verlust  an  elektrischer  Energie  su  erleiden. 

Als  elektrolytische  Flüssigkeit  verwendet  man  reines  Wasser  mit  chemisch 
reiner  Schwefelsäure  im  Verhältnis  von  9  Theilen  Wasser  zu  1  Theil  Schwefel- 
säure, so  dass  man  ein  Gemisch  von  22^  Baum^  erhält. 

An  der  äußeren  Seite  der  Batterie  sind  2  Reophoren  für  eine  kleine  elektrische 
Lampe  angefügt;  dieselbe  funktionirt  unabhängig  von  dem  Gebrauch  der  Batterie 
für  thermische  Zwecke. 

Man  erhält  auf  diese  Weise  die  Vorzüge  der  für  die  Besichtigung  einzelner 
Hohlräume  so  wichtigen  elektrischen  Beleuchtung  und  kann  sich  gleichzeitig  der 
Batterie  für  thermogalvanische  Zwecke  bedienen. 
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Da  hierau  biiher  3  B&tterieD  nötbig  waren,  bo  iit  die  wertfavoUe  Eigeniohift 
der  neuen  Batterie  Ton  aelbtt  einleuchtend. 

Die  thermoelektriiche  Energie  dieier  Batterie  ist  lo  ttark  und  konatanC,  dess 
man  100  Operationen  hinter  einander  ausfahren  kann,  loirohl  AbtchnOningen  als 
Kanteriaationen,  ohne  dau  lioh  die  Batteri«  eriehopfte  oder  such  nur  in  ihrer 
Wirkungi  kraft  abnfthme. 

Der  Chirurg  braucht  aioh  also  keine  Gedanken  darflb«r  in  maaken,  daai  ihm 
dureb  gawiise  ZufBUigksiten  die  Stromquelle  sieh  Terringem  oder  ermatten  könnte, 
wie  es  bei  den  primitiven  Batterien  mit  1  oder  2  Flüuigkeiten  h&ufig  vorkam. 

Die  vielen  Miaserfolge  bei  galvanokauatiacben  Abachnürungen  sind  nur  auf 
■u  ichwaohe  Batterien  und  auf  lu  dünnen  benutiten  Platindraht  lurQckiu führen, 
da  die  blutstillende  Kraft  der  Platins ehlinge  in  direktem  Verhältnis  steht  (bei 
gleicher  thermiaeher  Kraft)  lur  Dicke  des  verwendeten  Drahtes. 


Der  Praktiker  wird  daher  freudig  eine  Batterie  begrOßen,  die  in  dieier  Bich- 
tnng  nichts  lu  wünschen  übrig  llast,  wie  auch  in  Beiiehung  auf  regelmäßige  und 
konstante  Gebrauchs  ffthigkeiL 

Der  Gebrauch  deraelben  ist  so  einfach,  dasa  man  dagegen  den  Paquslin  ein 
komplieirtes  Instrument  nennen  kann. 

B«  Amputationen  der  Zunge,  des  Penia,  der  Gebärmutter,  bei  Abtragung  von 
HKmorrhoidalknoten  etc.  ist  im  ganien  chirurgischen  Arsenal  keine  andere  Heil- 
quelle aufiufinden,  welche  auch  nur  annihemd  der  galvanischen  AbschnQrung 
gleichkommen  konnte,  die  anSer  dem  Vortheil  der  absoluten  Blutlosigkeit  noch 
den  nicht  minder  wichtigen  der  Asepsis  bietet. 

19)  E.  Baiser.     Einige  Worte   über  Narkose  im  Dienste   der  Zabn- 

heilkunde, 

(Fester  med.<chir.  Presse  1S93.  No.  22.) 

S.   hat,   aufgemuntert  durch   die  vielen  Anpreisungen   des   BromSthyU,    daa 

Mittel  Torsichtig  beim  Zahnaiehen  versucht    Meist  gelang  die  Narkose  bei  Damen 
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Tonüglieh;   bei  Herren  beobachtete  er  wilde  Excitationtstadien,  die  ihn  von  dem 
weiteren  Gebrauch  des  Narkotioums  abhielten. 

Zwei  derartige  F&lle  bei  M&nneni|  die  keine  Potatoren  waren,  tind  mitgetheilt 

L*  Pemtce  (Frankfurt  a/O.). 

20)  Boede.     Eine  Tracheotomie  wegen  Lysol ve]i^^ung. 

(Deuteche  ZeiUehrift  far  Chirurgie  Bd.  XXXVI.  p.  565.) 

Die  aus  Bethanien  (Berlin)  stammende  Beobachtung  betrifft  ein  lOmonatliches 
Kind,  dem  su  Hause  versehentlieh  statt  Leberthrans  ein  Kinderlöffel  reinen 
Lysols  eingegeben  war.  Wegen  eintretender  hochgradiger  Laryngostenose  musste 
tracheotomirt  werden.  Trotadem  Tod  an  Vergiftungserscheinungen»  die  in  einem 
Ezcitationsstadium  mit  Krämpfen,  dann  Sopor  und  kleinem  frequenten  Pulse  be- 
standen. Die  Sektion  ergab  stsrke  Verätzung  des  Zungengrundes,  des  hintereo 
Gaumenabsohnittes  und  Rachens  und  starkes  Olottisödem  in  Folge  der  Ätzung. 
Sonst  geringfQgige  Befunde;  nur  trübe  Sehwellung  der  Niere  bemerk enawerth. 
Die  Vergiftungserscheinungen  ähnelten  denjenigen  der  Karbolsäure,  doch  fehlte 
Dunkelheit  des  Urins. 

Vor  der  Mittheilung  seines  Falles  erörtert  Verf.  kun  die  Chemie  und  die 
desinficirenden  Eigenschaften  des  Lysols,  dessen  Litteratur  er  auch  susammen- 
stellt  Der  Fall  lehrt,  dass  von  einer  Ungiftigkeit  des  Lysols,  die  häufig  behauptet 
ist,  keine  Bede  sein  kann.  Melnbard  Sehmidt  (Cuxhaven). 

21)  J.  Kötsohau.    Ein   Fall  eines   operativ  geheilten  großen  Aneu- 

rysma cirsoides. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1893.  No.  6.)  ^ 

In  dem  mitgetheilten  Falle  von  Gefäßgeschwulst  der  Kopfhaut  bei  einer 
40jährigen  Frau  erstreckten  sich  die  Verästelungen  und  Schlängelungen  Aber  beide 
Kopfhälften,  besonders  aber  die  rechte;  über  und  neben  dem  Ohre  befanden  sicli 
starke  schlauchartige  Windungen  von  einer  Ausdehnung  von  ca.  21  cm  im  Dureh- 
messer, »so  dass  sich  der  Tumor  wie  ein  Haufen  vieler  Würmer  von  der  Qalea  ab- 
hob«. Unter  dem  rechten  Auge  lag  ebenfalls  ein  stark  erweiterter  Sack ;  leichter 
Exophthalmus  an  diesem  Auge.  Auch  in  der  Fossa  supra-  und  infraclavieularis 
fanden  sich  diese  Verästelungen  und  sackartigen  Erweiterungen,  eben  so  an  der 
Stirn,  an  beiden  Hälften  des  Hinterhauptes.  Dabei  bestand  starkes  Schwindel- 
gefühl,  Ohnmachtsanfälle  etc.,  Gedankenlosigkeit,  unerträgliche  Kopfschmerzen. 
Mit  dem  rechten  Auge  sah  Fat.  seit  einem  halben  Jahre  nichts  mehr,  ab  und  su 
hatte  sie  einen  geringen  Lichtschein.  Auf  dem  rechten  Ohr  war  sie  taub.  K. 
versuchte  suerst  durch  tiefe,  die  Geschwulst  rings  umgreifende  Seidennähte  die 
Operationsfläche  blutleer  zu  machen,  was  jedoch  nicht  gelang.  Sistirung  der 
Operation  wegen  Asphyxie.  Danach  trat  nach  Verlauf  einiger  Tage  ans  steck- 
nadelkopfgroßer Öffnung  spontan  eine  enorme  Blutung  ein.  Rasch  wurde  die 
Öffnung  durch  Naht  geschlossen.  Nach  wenigen  Tagen  nach  Anlegung  tiefer  Liga- 
turen möglichst  schnelle  totale  Exstirpation  der  Arterienkon volute.  Ausatopfung 
der  Wundhöhle  mit  Jodoformgaze.  Am  linken  oberen  Ende  des  Sackes  blieb  ein 
kleines  Arterienkonvolut  stehen;  hieraus  erfolgte  nach  14  Tagen  spontan  eine  neue 
Blutung.  Erneute  Excision  dieses  Theiles  der  Geschwulst.  Die  übrigen  Ver- 
ästelungen bildeten  sich  nach  der  Exstirpation  der  großen  Geschwulst  ras<^  zu- 
rück; bald  hörten  Schwindel  und  OhnmaehtsanflUe  auf,  Fat  sah  und  hörte  wieder 
und  befindet  sich  jetzt  —  8  Monate  nach  der  Operation  —  völlig  wohl  und  ist 
recidivfrei.  L«  Pemlce  (Frankfurt  a/O.). 

22]  Paul  Klemm.     Zur  Kasuistik  der  komplicirten  Schädelbrüche. 
(DeuUche  Zeitschrift  fOr  Chirurgie  Bd.  XXXVI.  p.  1 10.) 

Die  Arbeit  theilt  die  Krankengeschichten  von  8  einschlägigen  vom  Verf.  als 
Assistenten  der  Dorpater  Klinik  beobachteten,  mehr  oder  weniger  interessanten 
Falle  mit,  an  deren  klinische  Eigenheiten  Verf.  unter  Anziehung  der  hergehörigen 
Litteratur  erläuternde  Ausführungen  knQpft.    Bei  der  Verschiedenheit  der  F&lle 
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ergiebt  sich  für  ihre  Betrachtung  und  Bearbeitung  kein  einheitlieh  wissenschaft- 
licher Standpunkt,  es  sei  denn  derjenige  der  primfiren  chirurgischen  Versorgung 
der  komplicirten  Schädelfraktur.  Verf.  erklärt  die  »prim&re  Trepanation«  für  die 
normale  Behandlungsart  dieser  Verletzung.  Seine  Mittheilungen  lehren,  dass  in 
Dorpat  wie  auch  überall  andernorts  die  erste  genaue  antiseptische  Wundrevision 
die  Hauptrolle  bei  der  Aufnahme  solcher  F&lle  spielt  Aber  hierbei  wird  oft  oder 
meist  allerdings  Qlättung  und  Erweiterung  (»Debridement«)  der  Knoehenwunde  be- 
hufs deren  Reinigung  in  der  Tiefe,  behufs  Extraktion  Yon  Splittern,  Ausräumung 
von  Oerinnseln  und  Unterbindung  zerrissener  Gefäße  vorzunehmen  sein. 

Über  die  Einzelheiten  der  Fälle  sei  Folgendes  kurz  wiedergegeben.  Fall  1. 
Läsion  im  linken  Stirnlappen.  Heilung.  Psychische  Alteration.  Fall  2.  Ab- 
scessbildung  zwischen  Knochen  und  Dura  nach  komplicirter  Fraktur  an  der  Stirn. 
Pulsirender  Eiter.  Operation,  Heilung.  Fall  3.  Schwere  Fraktur  an  der  Stirn 
mit  Himzertrümmerung.  Gründliche  primäre  Wundregulirung.  Aseptische  Hei- 
lung durch  Granulation.  Fall  4.  Sekundäre  A£fektion  des  linken  Gyrus  tem- 
poralis  I.  (Erweichung.)  Sensorielle  Aphasie,  f  Bemerkungen  zur  Aphasie. 
Fall  5.  Großer  Kontusionsherd  an  der  Centralfurche.  -f  Fall  6.  Kontusion 
und  Blutung  in  der  Gegend  der  Gentralwindungen.  •)*  Fall  7.  Sekundärer 
Himabsoess  im  linken  Stimhirn.  Aphatische  und  hemiplexische  Störungen.  Ope- 
ration.   Heilung.    Fall  8.    Sekundärer  Himabscess,  erfolglose  Operation,  f 

Heinhard  Schmidt  (Guxhaven). 

23)  O.  Biegner.  Trepanation  wegen  subduralen  Blutergusses  mit 
späterem   osteoplastischem  Ersatz  des  Schädeldefektes  nach  König. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1893.  No.  28.) 

Ein  Ti/sjähriger  Knabe,  welcher  mit  dem  Schädel  aufs  Pflaster  aus  dem  ersten 
Stockwerke  gefallen  war,  wurde  bewusstlos  eingeliefert  und  bekam  nach  und  nach 
im  Laufe  Yon  4  Tagen  in  den  Extremitäten  der  entgegengesetzten  Seite  klonische 
Zuckungen,  Stauungspapille,  Fulsyerlangsamung,  während  das  Bewusstsein  allmäh- 
lich zurückkehrte,  ohne  dass  jedoch  der  Knabe  sich  äußern  konnte.  In  der  An- 
nahme eines  aus  der  Art.  mening.  stammenden  intracraniellen  Blutergusses  wurde, 
da  sich  obenein  eine  etwa  2  mm  breite  Fissur  an  der  linken  Sohläfengegend  kon- 
statiren  ließ,  die  Trepanation  gemacht  Hierbei  ergab  sich,  dass  es  sich  um  einen 
subduralen  Blutergpiss  handelte,  so  wie  dass  ein  großer  Theil  des  Hirns,  und  zwar 
an  Stelle  der  Broca 'sehen  Windung,  zertrümmert  war.  Entfernung  der  Gerinnsel 
und  der  Hirntrümmer,  Tamponade,  Verband.  Keaktionsloser  Verlauf.  Erst  nach 
IV2  Jahren  konnte  B.  den  osteoplastischen  Ersatz  des  Defektes,  der  sich  nicht 
Terkleinert,  im  Gegentheil  eher  vergrößert  hatte,  yomehmen;  auch  mit  gutem 
Erfolge. 

Die  Furcht,  der  Knabe  könne  wegen  der  Zerstörung  der  Broca'schen  Win- 
dung sprachlos  bleiben,  hat  sich  nicht  bestätigt.  Allerdings  hat  er  nur  sehr  langsam 
die  Sprache  wieder  erlangt.  Die  motorischen  Centren  der  Extremitäten  nahmen 
sehr  schnell  nach  der  ersten  Operation  ihre  Funktion  wieder  auf. 

L.  Femice  (Frankfurt  a/0.). 

24]  E,  Slajmer  [Laibach).    Ein  Fall  von  Meningocele  spuria  trauma- 
•         tica  mit  osteoplastischem  Verschluss  des  Defektes. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1893.  No.  12.) 
Die  nunmehr  6jährige  Fat  fiel  in  ihrem  2.  Lebensjahre  von  einem  Ofen  und 
schlug  mit  der  rechten  Stirnscheitelgegend  auf  den  Boden  auf;  keine  äußere  Ver- 
letiung;  keine  Hirnerscheinungen;  eine  Woche  danach  walnussgroße  Herrorwöl- 
bung  in  der  Gegend  des  rechten  vorderen  Scheitelbein  winkeis,  von  weicher  Kon- 
sistens,  mit  deutlicher  Pulsation.  Wachsthum  der  Geschwulst.  Status  praesens 
4  Jahre  danach:  Entsprechend  der  vorderen  Hälfte  des  rechten  Scheitelbeines 
parallel  der  Kranznaht  eine  ovale,  pulsirende  Hervorragung;  die  bedeckende  Haut 
nicht  verschiebbar :  im  Schädeldach  eine  der  Geschwulst  entsprechende  Lücke  von 
elliptischer  Form.  — 
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28.  Juli  1892  Operation.  Umschneidung  eines  11cm  langen,  3  cm  breiten 
sungenförmigen  Hautlappeni  mit  der  Basis  nach  oben.  Freilegung  des  Meningo- 
celensackes  {dickes  Narbengewebe).  Verkleinerung  der  Gesebwulsti  ErO&ung  des 
Sackes.  —  Anfrisohung  der  Spaltränder  (schräge  Abmeißelung).  —  Parallel  dem 
früheren  nach  hinten  lu  wurde  ein  12  cm  langer,  4  cm  breiter  Hautlappen  am- 
schnitten,  mit  der  Basis  nach  unten ;  Abmeißelung  eines  Hautperiostknochenlappens 
nach  König-Müller,  der  nach  leichter  Reposition  des  verkleinerten  Meningo- 
celensackes  in  die  Lücke  sur  Deckung  eingelagert  wurde.  Der  xuerst  gebildete 
Hautlappen  wurde  sur  theilweisen  Deckung  des  durch  Entnahme  des  Hautknoehen- 
iappens  surückgebliebenen  Defektes  verwendet  Der  unbedeckte  Rest  der  Diploe- 
wunde  wurde  mit  dem  Oberarm  entnommenen  Epidermisstücken  gedeckt  Die 
Lappen  wurden  durch  Nähte  in  ihrer  Lage  fixirt.  Fieberlose  Heilung.  Eine 
kleine  Verschiebung  des  Hautknochenlappens  hatte  eine  geringfügige  BeeidiT- 
meningocele  sur  Folge ,  entsprechend  dem  obersten  Winkel  des  früheren  Spaltet 
(vergeblicher  Versuch,  die  pulsirende  Stelle  durch  Alkoholinjektion  sur  Verödung 
SU  bringen).  Daher  am  8.  December  1892  neuerliehe  Deckung  dieses  restliehen 
Defektes  durch  Hautknochenlappen.    Nunmehr  vollkommenes  Heilungsresaltat 

Hinterstolgfser  (Teschen). 

25)  F.  FUoher.     Über  malignes  Lymphom. 

(DeuUehe  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XXXVL  p.  233.) 

F.  beschreibt  2  von  ihm  an  der  Straßburger  Klinik  genau  beobachtete  inter- 
essante einschlägige  Fälle.  Der  erste  derselben,  einen  34jährigen  Mann  betreffend, 
seigte  die  schon  öfter  beschriebene  Eigenthümliehkdt  eines  rekurrirenden  Fiebers. 
(FÜle  von  Pel,  Ebstein  u.  A.)  F.  konstatirte  bei  diesem  Kranken  2mal  während 
der  Zeit  der  Fieberanfälle,  dass  das  Blut  Staphylokokken  enthielt,  während  ei  in 
der  fieberfreien  Zeit  frei  von  Mikroorganismen  befunden  wurde.  Der  gleiche  Be- 
fund ist  bereits  früher  in  analogen  Fällen  von  Majocchi  und  Picchini  sowie 
von  He  welke  erhoben  worden.  F.  sieht  demnach  das  fragliche  Fieber  fttr  ein 
infektiöses,  durch  Staphylokokken  bewirktes  an  und  hält,  da  bei  dem  Kranken 
weder  im  Leben  noch  bei  der  Sektion  Krankheitsherde  su  finden  waren,  den  Mnnd 
und  den  Nahrangskanal  für  die  Eingangspforte  der  Mikroorganismen.  Nach  dieser 
Anschauung  ist  also  das  Fieber  beim  malignen  Lymphom  etwas  Sekundäres  und 
nicht,  wie  Ebstein  und  Pel  wollte,  der  Ausdruck  einer  besonders  schweren, 
infektiösen  Form  der  Erkrankung.  Zur  Erklärung  der  fieberfreien  Intervalle  denkt 
F.  an  eine  jedesmalige  kurse  Lnmunitätsperiode  nach  den  Kokkeninvasionen. 

Fall  2  betrifft  einen  6jährigen  Knaben,  dessen  Krankheit  durch  eine  terminale 
Lungentuberkulose  sum  Abschluss  kam.  Dieses  Zusammentreffen  von  Tuberkulose 
und  malignem  Lymphom  ist  schon  öfter  konstatirt.  Wenn  indess  andere  Autoren 
einen  nahen  und  direkten  Zusammenhang  swischen  diesen  Erkrankungen  annehmen, 
erklärt  F.,  dass  von  einem  solchen  keine  Rede  sein  könne,  wennschon  ein  dureh 
die  Lymphomerkrankung  vorgängig  geschwächter  Organismus  leichter  von  der 
Tuberkulose  wird  befallen  werden  können  als  ein  gans  gesunder.  Dass  'in  dem 
F.'schen  Falle  Lymphom  und  Tuberkulose  gans  unabhängig  neben  einander  b^ 
stehende  Affektionen  waren,  erhärtet  sich  dadurch,  dass,  wie  durch  Thierexperimente 
bewiesen  ist,  die  geschwollenen  Oervikaldrüsen  des  Pat.  frei  von  Tuberkulose  waren, 
obwohl  Lunge  und  Darm  davon  befallen  waren. 

Die  einschlägige,  namentlich  neuere  Litteratur  ist  im  Texte  kurs  angesogen 
und  sum  Schluss  der  Arbeit  in  einem  Verseichnis  von  35  Nummern  susammen- 
gestellt    Fall  1  ist  durch  Photographie  des  Kranken  und  Fieberkurve  iUustrirt 

MelBhard  Sehmidt  (Cuxhaven). 

Originalmlttheilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  ^U« 
man  an  Frof.  JE,  Richter  in  Breslau  (Kaiser- Wilbelmstraße  1151,  oder  an  die  Ter- 
lagshandlung  Brettkopf  4*  Särtel,  einsenden. 

Druck  nad  Verlag  Toa  Breitkopf  ft  H&rtel  in  Leipsig. 
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Inhalt:  Habt,  Operation  der  Phimose  nach  Hagedorn.  (OiigiDal-Mltthellung. ) 

I)  8tabane)ew,  Gastrostomie.  —  2)  Noien,  3)  KitchenskI,  4)  Conitzer,  Bauchfell- 
taherknlose.  —  5)  Jalaguler  und  Manclaive,  Premdkörpei  in  der  Bauchhöhle.  — 
6)  Kusmin,  Brucheinklemmung.  —  7)  Ramangj,  Enteroplexie.  —  8)  Thompson,  Hämor- 
rhoiden. —  9)  Maunyn,  Galleneteinkrankheit.  —  10)  Lebload,  Leberabscesse. 

II)  fSohrolber,  Speiseröhrenenge.  —  12)  Maraia,  13)  Amanta,  14)  Impallomenl, 
Zwerchfellwande. —  1 5)  v.  Noorden,  Rumpfchondrome.  —  16)  Kummer,  Septische  Peri- 
tonitis. —  17)  Dudefoy,  Tubenhemie.  —  18)  Feuror,  Eklampsie  bei  Blinddarmbrüchen. 
—  19)  Qraff,  Darmanastomosirnng.  —  20)  Ottermeyer,  Traumatischer  widernatürlicher 
After.  —  21)  RIegnor,  Pyloroplastik.  —  22)  Albert,  Gastroenterostomie.  —  23)  Mayo, 
Volvulas.  —  24)  Keen,  neocolostomle.  —  25)  Heutgen,  Mastdarmblasenyerletzung.  — 
26)  Marer,  Atresia  rectl.  —  27)  Caccioppoli,  Splenoiomie.  —  28)  Lennander,  29)  Matto- 
putt,  30)  Gangitano,  Milzexstirpation.  —  31)  RIchelot,  Wanderleber.  —  32)  Schmidt, 
Leberresektion.  —  33)  Amanta,  Leberwnnde.  —  34)  Blllroth,  Gallensteinoperation.  — 
35)  Rotenttirn,  Gholecysto-Dnodenostomie.  —  36)  Schnltzler,  Pankreascyste.  —  37)  HUpe- 

den,  Aseptisches  Nadelzeng. 

(Aus  der  chirurgischen  Abtheilung  des  Herrn  Geheimrath  Dr.  Hage- 
dorn im  Magdeburger  städtischen  Krankenhause.) 

Operation  der  Phimose  nach  Dr.  Hagedorn. 

Mitgetheilt  von 

Dr.  Habs, 

Assistenxarzt  der  Anstalt. 

Die  einfache  Spaltung  der  Phimose  fuhrt  fast  immer  zur  Bildung 
eines  hässlichen,  schürzenartig  herabhängenden  Lappens,  dei  in  der 
Folgezeit  nur  wenig  schrumpft ;  auch  bei  der  gewöhnlichen  Cirkum- 
cision,  bei  welcher  das  Frenulum  erhalten  wird,  y erbleibt  am  Fre- 
niQum  meist  eine  Verdickung,  welche  oft  dauernd  einen  unschönen 
Knoten  bildet. 

Herr  Geheimrath  Hagedorn  hat  daher  seit  mehr  als  10  Jahren 
hier  ein  Verfahren  geübt,  welches  bei  Weitem  bessere  kosmetische 
Resultate  ergiebt,  gleichsam  eine  plastische  Cirkumcision. 

Die  Operation  setzt  sich  aus  folgenden  5  Akten  zusammen: 
1)  Umschneidung  der  äußeren  Haut. 
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2)  Spaltung  dei  Vorhaut  am  PemsmckeD. 
3]  Umachneidung  der  Schleimhaut. 

4)  Abtragung  des  so  umschnittenen  Vorhautlappeua. 

5)  Vemähung  der  Schleimhaut  mit  der  äuSeren  Haut. 

I.  Akt.  Zunächst  bestimmt  man  (Fig.  1]  au  der  Unterfliche 
des  Penis  den  Punkt  a,  auf  seinem  Rücken  den  Funkt  b\  bade 
müssen  genau  in  der  Mittellinie  liegen.  —  Au  der  unteren  Fläche 
wird  die  Mitte  durch  eine  vom  Frenulum  bis  in  die  Baphe  det 
Sciotum  verlaufende,  dunkel  gefärbte  Linie  angedeutet.  In  dietei 
Linie  bestimmt  man,  etwa  entsprechend  der  Mitte  der  durdun- 
fÜhlenden  Glans,  den  Funkt  a,  welcher  den  späteren  Assali  des 
neuzuBchaffenden  Frenulum  bildet.  Der  Punkt  b  wird  auf  dem  Doi- 
sum  in  der  Mittellinie  dicht  hinter  der  Eichel  bestimmt,  indem  man 
die  Entfernung  beider  Punkte  von  einander  so  weit  wählt,  dau  de: 
nunmehr  auszuführende  Schnitt  und  damit  die  neugebildete  Vot- 
hautÖffhung  genügenden  Baum  bietet  iiir  den  Dotchtntt  der  Eichel. 

Fig.  1.  Fit  a. 


Diese  beiden  Punkte  b  und  a  werden  nun  von  b  aus  mittels  einei 
kleinen  bauchigen  Skalpells  erst  auf  der  einen,  daun  symmetriscb 
auf  der  anderen  Seite  mit  glattem  Schnitt  verbunden,  der  aber  diu 
die  Hant  trennen  und  das  Unterhautzellgewebe  mit  seinen  Ciefäfiai 
unverletzt  lassen  soll.  Dadurch  entsteht  bei  a  ein  Winkel,  der  du 
neue  Frenulum  bilden  hilft.  Von  b  aus  schneidet  man  jetatt  ia  d« 
Richtung  nach  der  Peniswurzel  zu  die  Haut  einige  Millimeter  ein- 
Hierdurch  wird  bei  b  ein  Winkel  gebildet  zur  späteren  Aufoalime 
des  Roser'schen  Dreieckes.  Bei  dieser  Schnittfiihrung  kann  mu 
ganz  nach  Wunsch  vom  äußeren  Vothautblatte  viel  oder  wenig  *^' 
tragen,  je  nachdem  man  die  Punkte  b  und  a  mehr  vor  oder  zuriick 
bestimmt  und  die  Schnitte  b — a  beiderseits  mehr  nach  vorn  in  die 
Nähe  des  einklemmenden  Ringes  oder  mehr  zurück  verlegt. 
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Fig.  3. 


IL  Akt.  In  der  gewöhnlichen  Weise  wird  auf  einer  zwischen 
Vorhaut  und  Eichelrücken  eingeführten  Hohlsonde  mit  einer  Schere 
die  Vorhaut  gespalten,  und  zwar  zugleich  beide  Blätter,  his  man  — 
nach  stumpfer  Lösung  etwa  bestehender  Verklebungen  —  die  Vor- 
haut vollständig  zurückziehen  kann,  und  die  Eichel  ganz  freigelegt 
ist.  Jetzt  fuhrt  man  im  äußeren  Blatt,  also  nur  in  der  Cutis,  den 
Schnitt  weiter  bis  zum  Punkt  b.  Dann  verlängert  man  den  Schnitt 
durch  das  innere  Blatt  der  Vorhaut,  aber  nur  bis  in  die  Nähe  des 
Sulcus  coronarius  und  bildet  sich  an  diesem  Wundwinkel  das  drei- 
eckige Boser'sche  Läppchen  d  (Fig.  2  und  3). 

III.  Akt.  Man  umschneidet  —  immer  unter  starkem  Zurück- 
ziehen der  Vorhaut  —  von  den  Seitenschnitten  des  Roser* sehen 
Läppchens  aus  beiderseits  symmetrisch  die  Schleimhaut,  also  das 
innere  Vorhautblatt,  bis  zum  Frenulum  herab,  aber  vorsichtig,  damit 
die  Gefäße  des  Unterzellgewebes  nicht  verletzt  werden  (Fig.  2  u.  3). 
Bei  diesen  Schnitten  hält  man  sich  beider- 
seits genau  in  derselben  größeren  oder  ge- 
ringeren Entfernung  vom  Sulcus,  je  nach- 
dem vom  inneren  Vorhautblatt  mehr  oder 
weniger  erhalten  werden  soll.  Diese  beider- 
seitigen Schnitte  vereinigen  sich  am  Frenu- 
lum zu  einem  Winkel  &,  in  welchen  später 
der  bereits  im  ersten  Akt  gebildete  Winkel  a 
des  äußeren  Vorhautblattes  eingenäht  wird. 
Je  nachdem  man  mehr  oder  weniger  von  der 
Schleimhaut  stehen  lässt,  wird  die  neue  Vor- 
haut kürzer  oder  länger  werden.  Die  spätere 
Folge  davon  ist,  dass  die  Eichel  entweder 
etwas  von  der  neuen  Schleimhaut  bedeckt  oder 
ganz  frei  getragen  wird. 

IV.  Akt.  Nun  fasst  man  mit  zwei  ge- 
v^öhnlichen  Arterienklemmen  die  Vorhaut 
zunächst  auf  der  einen  Seite  in  Punkt  ö,  an 

der  Haut  und  in  d,  an  der  Vorhaut.  Zieht  man  diese  Klemmen 
stark  an,  so  löst  sich  gewöhnlich  die  Vorhaut  von  der  Unterlage,  mit 
der  sie  nur  durch  Wckeres  Zellgewebe  verbunden  ist,  sehr  leicht 
ab ;  nur  hier  und  da  braucht  man  mit  einigen  seichten  Messerzügen 
nachzuhelfen,  wobei  die  Schneide  des  Messers  gegen  die  weg- 
fallende Vorhaut  gerichtet  wird,  um  die  Gefäße  zu  vermeiden.  Ist 
auf  diese  Weise  die  Vorhaut  auf  der  einen  Seite  bis  zum  Frenulum 
abgetragen,  so  wird  auf  der  anderen  Seite  in  gleicher  Weise  vorge- 
gangen. Nachdem  dann  noch  die  etwas  festeren  Verbindungen  am 
Frenulum  mit  einigen  scharfen  Messerzügen  gelöst  sind,  fällt  die 
Vorhaut  —  inneres  und  äußeres  Blatt  —  so  weit  sie  umschnitten 
war,  fort. 

V.  Akt.  Es  erübrigt  nur  noch,  die  freien  Ränder  der  Haut 
a — b — a  und  der  Schleimhaut  e — d — e   (Fig.  4)  ringsherum    durch 

40» 
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die  Naht  zu  veieinigen.  Vorher  mius  jede  Blutung  gestillt  sein, 
und  müssen  die  Wundränder  des  inneren  und  äußeren  Blattes  gut 
zu  einander  passen.  Ist  der  Wandrand  des  äußeren  Blattes  zu  kurz, 
so  %vird  er  dadurch  verlängert,  dass  man  den  Schnitt  am  Dorsum 
bei  b  entsprechend  weiter  führt.  Zur  Naht  benutzen  wir  feinstes 
Katgut  mit  feinen  platten  Nadeln  und  den  entsprechenden  kleinsten 
Hagedo mischen  Nadelhalter.  Katgut  als  Nähmaterial  ist  zweck- 
mäßig, um  sich  das  besonders  bei  Kindern  unangenehme  und  lästige 
Entfernen  der  Nähte  zu  ersparen.  Zuerst  näht  man  die  Spitse  des 
Kos  er' sehen  Dreieckes  d  in  den  Winkel  b  des  äußeren  Schnittes 
ein  und  legt  jederseits  dicht  daneben  noch  eine  oder  zwei  Knopfnähte. 
Sodann  wird  an  der  Unterseite  durch  eine  Naht  der  Winkel  des 
äußeren   Blattes  a  in  den  am   Frenulum  gebildeten  Winkel  e   des 

inneren    Blattes     eingenäht,    und 
Fi{^.  4.  werden  auch  hier  auf  jeder  Seite 

einige  Nähte  hinzugefügt.  Nun- 
mehr werden  jederseits  die  beiden 
Vorhautblätter  gut  an  einander 
liegen  und  durch  mehrere  Knopf- 
nähte sorgfältig  vereinigt.  Hier- 
bei müssen  die  Wundränder  stets 
so  knapp  als  möglich  gefasst  wer- 
den, weil  sie  sich  sonst  einschlagen 
und  nicht  per  primam  an  einan- 
der heilen  können. 
SeitenaiiBicht.  Als  bequemer  Verband  be- 

währt sich  seit  einiger  Zeit  folgen- 
der: Sämmtliche  Katgutfäden  wurden,  nachdem  sie  verknotet  waren, 
lang  stehen  gelassen,  und  die  Fadenenden  so  gruppirt,  dass  immer  das 
eine  jedes  Knotens  der  Glans,  das  andere  dem  Penisschaft;  zugewendet 
war.  Sodann  wurden  die  Nähte  mit  Jodoformpulver  bestäubt  und 
ein  etwa  6  cm  langer  Streifen  Jodoformdocht  längs  der  NahiUnie 
auf  die  Knoten  gelegt.  Jetzt  wurden  die  Fäden  je  nochmals  übet 
dem  Jodoformdochte  geknotet,  so  dass  derselbe  dadurch  fest  auf  der 
Wundfläche  haften  bleibt.  Ein  locker  umgelegter  Gazestreifen  voll- 
endete den  Verband.  Der  Jodoformdocht  fiel  gewöhnlich  als  fester 
Kranz  nach  Verlauf  von  ungefähr  8  Tagen  ab,  nachdem  die  Re- 
sorption das  Katgut  und  zugleich  die  Vereinigung  und  Heilung  der 
Wundränder  stattgefunden  hatte. 

Bezüglich  der  Technik  möchte  ich  noch  einmal  betonen:  Es  ist 
wichtig,  dass  alle  Schnitte  nur  bei  stark  angezogener  Haut  geführt 
werden.  Desshalb  muss  der  Assistent  stets  die  Vorhaut  stark  zurück- 
ziehen, und  der  Operirende  die  Haut  zwischen  linken  Daumen  und 
Zeigefinger  sich  selbst  anspannen.  Das  Messer  muss  ganz  leicht 
gefuhrt  werden,  so  dass  dasselbe  zuerst  fast  nur  die  Schnittlinie 
markirt  und  allmählich  mit  leichten  Zügen  die  Haut  trennt,  bis  die- 
selbe nur  wenig  klafft.   Dies  genügt,  während  hingegen  ein  kräftiger 


Qentralblatt  für  Chirurgie.     No.  40.  861 

Schnitt  tiefer  ins  Zellgewebe  vordringen,  die  daaelbst  befindlichen 
Gefäße  verletzen  und  Blutung  verursachen  würde,  was  man  ver- 
meiden soll  und  kann.  Tritt  dennoch  einmal  eine  Blutung  ein, 
vielleicht  am  Frenulum,  so  kommt  man  durch  Unterbindung  mit 
feinstem  Katgut  schneller  und  sicherer  zum  Ziele  als  durch  metho* 
idische  Kompression.    ' 

Bei  der  Paraphimose  operirt  man  im  Wesentlichen  eben  so. 
Punkt  h  liegt  hier  hinter  dem  einschnürenden  Ring.  Man  durch- 
schneidet wie  im  I.  Akt  zuerst  die  äußere  Haut,  trennt  aber  nun 
im  II.  Akt  vom  Punkt  b  aus,  also  in  umgekehrter  Bichtung,  den 
einschnürenden  Ring  mit  untergeschobener  Hohlsonde  oder  aus 
freier  Hand  durch  Schnitt  von  außen,  bis  man  die  ganze  Vorhaut 
mit  dem  inneren  Blatt  zurückziehen  kann,  und  die  Eichel  freili^. 
Dann  wird  der  Schnitt  des  inneren  Blattes  bis  in  die  Nähe  des 
Sulcus  weitergeführt,  um  hier  das  Roser'sche  Läppchen  zu  bilden 
und  die  Operation  in  der  oben  beschriebenen  Weise  zu  vollenden. 

Selbstvertändlich  wird  die  Operation  ganz  aseptisch  und  unter 
Narkose  ausgeführt. 

Der  Hauptvortheil  dieses  Operationsverfahrens  besteht  darin, 
dass  in  der  so  sehr  beweglichen  und  dehnbaren  Haut  die  Schnitte 
mit  mathematischer  Genauigkeit  und  Sicherheit  ausgeführt  werden 
können,  und  dass  man  ganz  nach  Belieben  viel  oder  wenig  von  der 
Vorhaut  erhalten  kann,  und  doch  des  guten  Erfolges  sicher  ist. 
Der  kosmetische  Erfolg  war  stets  ein  vortrefflicher.  Das  Glied  be- 
kommt später  ein  normales  Aussehen,  da  ein  neues,  kurzes  Prä- 
putium mit  straffem  Frenulum  geschaffen,  und  die  hässliche  Vorhaut- 
schürze mit  Sicherheit  vermieden  wird.  Ein  weiterer  Vortheil  der 
Methode  ist,  dass  sie  die  Wegnahme  etwaiger  an  der  Vorhaut  sitzen- 
der Geschwüre  und  Sklerosen  gestattet.  In  diesem  Falle  sind  öfters 
kleine  Abänderungen  der  Schnittführung  geboten,  welche  sich  in 
jedem  Falle  von  selbst  ergeben. 

Die  Heilung  erfolgte  selbst  in  Fällen,  wo  phagedänische  oder 
syphilitische  Geschwüre  entfernt  wurden,  so  wie  bei  starker  Gonor- 
rhoe noch  vielfach  per  primaml   Recidive  können  nicht  eintreten. 

Ich  kann  diese  Operationsmethode  nur  warm  empfehlen.  Sie  ist 
in  der  Ausführung  viel  einfacher  und  leichter,  als  es  nach  der  Be- 
schreibung erscheint,,  und  sie  hat  sich  uns  in  mehr  als  hundert  Fällen 
stets  aufs  beste  bewährt. 

Zum  Schluss  sage  ich  meinem  verehrten  Chef,  der  nach  38- 
jährigem  Wirken  jetzt  von  unserer  Anstalt  scheidet,  meinen  besten 
Dank  dafür,  dass  er  mir  diese  Veröffentlichung  gestattet  hat. 
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1)  J.  P.  Ssabanejew   (Odessa).      Über  die  Anlegung  einer 
röhrenförmigen  Magenfistel  bei  Verengerungen   der  Speise- 
röhre. 

(Chirurgitseheski  Westnik  1893.  Juni.  [Russisch.]) 
Zur  Yermeidung  der  bekannten  Übelstände  einer  in  gewöhnlicher 
Weise  angelegten  Magenfistel,  namentlich  des  AusflieSens  von  Magen- 
inhalt, hat  Verf.  folgendes  OperationsYerfahren  ersonnen:  Durch- 
trennung der  Bauchdecken  längs  dem  Rippenbogen  in  der  Ausdehnung 
von  7 — 8  cm  von  dem  vorderen  Ende  der  9.  Rippe  an;  Auüsuchen 
des  Magens  und  Vorziehen  einer  mittels  Darmklemme  gefassten  Falte 
der  vorderen  Wand  desselben  aus  der  Gegend  des  Fundus  über  den 
Rippenbogen  hinaus  nach  oben;  Incision  von  3 — 4  cm  Länge,  ent- 
sprechend der  Spitze  der  vorgezogenen  Falte,  gewöhnUch  an  der 
6.  Rippe  1 — 2  cm  nach  links  von  der  linken  Mamillarlinie;  stumpfe 
Abtrennung  der  Weichtheile  zwischen  beiden  Schnitten;  Yernähung 
des  Peritoneum  parietale  in  der  Bauchwunde  mit  der  Serosa  an  der 
Basis  der  vorgezogenen  Magenfalte;  Einnähung  der  Spitze  der  unter 
der  Weichtheilbriicke  durchgeführten  Falte  in  die  obere  Hautwunde ; 
Eröffnung  des  Magens  durch  kleinen  Einschnitt  an  letzterer  Stelle; 
Einfuhrung  eines  mittels  Serrefine  verschließbaren  Drains  und  An- 
legung eines  Verbandes  mit  leicht  komprimirenden  cirkulären  Binden- 
touren. 

Verf.  hat  nach  dieser  Methode  4  Fälle  von  Ejrebs  der  Speiseröhre 
operirt,  den  ersten  im  Mai  1890,  worüber  am  15.  September  desselben 
Jahres  eine  erste  Mittheilung  in  der  Gesellschaft  der  Odessaer  Ärzte 
erfolgte  (Wratsch  1890  No.  39).  Lebensdauer  nach  der  Operation 
4  Tage  bis  2  Monate.  In  2  Fällen  wurde  durch  die  Autopsie  voll- 
ständige Einheilung  der  Magenfalte  in  der  neuen  Lage  konstatirt 
Die  Ernährung  derselben  scheint  durch  die  Knickung  und  Spannung 
nicht  behindert  zu  werden.  Die  Fistel  war  5 — 8  cm  lang.  Das  Aus- 
fließen des  Mageninhaltes  aus  derselben  ist  leicht  zu  verhindern.  Der 
Ernährungszustand  der  Kranken  konnte  zeitweilig  bedeutend  gehoben 
werden.  «nibert  (Wüna). 

2)  Nolen.     Eine  neue  Behandlungsmethode  der  exsudativen 

tuberkulösen  Peritonitis. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1893.  Ko.  34.) 
Bei  Forschung  nach  den  Gründen  des  Erfolges  einer  Laparo- 
tomie bei  peritonealer  Tuberkulose  glaubt  N.,  dass  im  Kontakt  der 
erkrankten  Theile  mit  der  Luft  das  Wesentliche  und  Fördernde  li^e. 
In  drei  Fällen  pumpte  er  mit  eigens  angegebenem,  sehr  einfachem 
Apparat  —  s.  Bild  —  Luft  in  den  Bauch.  Dieselbe  wurde  durch 
Druck  mit  den  verschiedensten  Theilen  im  Bauche  in  Berührung  ge- 
bracht und  etwa  5  Minuten  in  der  Bauchhöhle  belassen.  Vor  dem 
Einlassen  der  Luft  ward  durch  die  Einstichnadel  vorhandener  Ascites 
entleert.      Der  Ascites   blieb   in   allen  Fällen   der  Insufflation  aus. 
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Zwei  Fälle  —  kuize  Beobachtungszeit  —  heilten.  Ref.  möclite 
rügen,  dass  diese  MaBnahmen  eingreifender  sind  als  ein  Bauchsclmitt, 
der  zumal  auch  Einsicht  erlaubt,  ob  es  sich  wirklich  um  Tuberkulose 
handelt. 

Sodann  erscheint  die  Manipulation  des  »Eindrückens  der  Wände, 
um  die  Luft  mit  den  Eingeweiden  und  dem  Peritoneum  in  innigste 
Berührung  zu  bringen«  gefährlich.  Wie  leicht  können  zarte,  voll- 
kommen abschließende  Adhäsionen  wieder  getrennt  werden. 

T.  Hoorden  (Manchen). 

3)  Kisohenski.  Experimentelle  Untersuchung  der  Wirkung 
des  Bauchschnittes  auf  die  Bauchfelltuberkulose  bei  Thieren. 

(Vorläufige  Mittheilung.) 

(Chirurgisohe  Annalen  1893.  p.  595.  [Russisoh.]) 

K.'s  Arbeit,  welche  sich  auf  Meerschweinchen  und  Kaninchen 
bezieht,  stammt  aus  dem  pathol.-anatom.  Institut  zu  Moskau.  Nach 
Impfung  der  Thiere  mit  Tuberkulose  wurde  nach  verschieden  langer 
Zeit  der  Bauchschnitt  ausgeführt,  der  vorgefundene  Zustand  des  er- 
krankten Peritoneums  an  entnommenen  Proben  mikroskopisch  unter- 
sucht, und  nach  Verlauf  einher  Zeit  der  Erfolg  durch  abermalige 
Untersuchung  festgestellt,  unter  Vergleich  von  Kontrollthieren, 
welche  wohl  inficirt,  aber  nicht  laparotomirt  worden  waren. 

K.  fand  5 — 6  Tage  nach  der  Laparotomie  die  Mehrzahl  der 
Bacillen  in  Zellen  eingeschlossen,  10 — 12  Tage  nach  derselben  waren 
die  Tuberkelbacillen  fast  verschwunden,  und  es  zeigte  sich  junges 
Bindegewebe.  Bei  den  Kontrollthieren  waren  die  Tuberkelbacillen 
meistentheils  außerhalb  der  Zellen  gelegen,  und  keine  Bildung  von 
Bindegewebe  im  Tuberkel  vorhanden. 

Meerschweinchen  vertragen  die  Laparotomie  schlecht,  Kaninchen 
sehr  gut.  K.  ist  jetzt  damit  beschäftigt,  das  bei  der  Laparotomie 
gewonnene  Material  durch  weitere  Verimpfiing  auf  Thiere  auf  seine 
Virulenz  zu  prüfen. 

Er  führt  die  günstige  Wirkung  der  Laparotomie  auf  die  Anregung 
zur  Phagocytose  zurück. 

(Vergleiche  hierzu  die  in  diesem  Blatte  1893  p.  690  von  Leudes* 
dorf  referirte  Arbeit  von  Nannotti  und  Baciocchi,  welche  wohl 
bei  Hunden,  aber  nicht  an  Kaninchen  Heilung  der  Peritoneal- 
tuberkulose mit  Laparotomie  erzielen  konnten.  Was  den  Erklärungs- 
versuch durch  Phagocytose  betrifft,  so  wird  man  wohl  auch  hier 
annehmen  dürfen,  dass  die  Tuberkelbacillen  desswegen  in  den  Zellen, 
gleichsam  als  Fremdkörper,  aufgenommen  werden,  weil  sie  schon 
vorher  durch  andere  Einflüsse  geschädigt  worden  sind.  Welches 
diese  Einflüsse  sind,  ist  zur  Zeit  noch  nicht  experimentell  aufgeklärt. 
Dass  es  nicht  die  Sonnenstrahlen  sind,  wie  man  auch  gemeint  hat, 
zeigen  die  Erfahrungen  von  Nolen  (Berliner  klin.  Wochenschrift 
No.  34)  und  V.  Mosetig-Moorhof,  wo  auch  ohne  Laparotomie,  nur 
nach  Entleerung   des  Exsudates  mit  Punktion   mit  darauffolgender 
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Luftinjektion,  ebenfalls  Heilungen  eintraten,  während  die  einfache 
Punktion  wirkungslos  ist.  Dass  das  heilende  Agens  in  der  Luft 
nicht  der  indifferente  Stickstoff  sein  kann,  sondern  nur  der  Sauer- 
stoff, liegt  auf  der  Hand.  Nun  ist  aber  in  dem  Exsudat  kein  Sauer- 
stoff vorhanden,  so  dass  die  Tuberkelbacillen  doch  gezwungen  sind, 
ohne  Sauerstoff,  d.  h.  anaerob  su  leben.  Die  Bacillen  könnten  hier 
also  sehr  wohl  an  dem  plötzlichen  Umschwung  zu  Grunde  gehen, 
welcher  in  ihren  anaeroben  Lebensverhältnissen  durch  den  plötzlichen 
Luftzutritt  zu  Stande  kommt.  Dass  dieser  Erfolg  hier  und  nicht 
auch  bei  anderen  Wunden  eintritt,  kann  daran  liegen,  dass  die 
Peritonealtuberkulose  oberflächlich  ausgebreitet  liegt,  während  die 
Tuberkelbacillen  in  anderen  Herden  tiefer  in  den  Geweben  liegen. 
Damit  würde  auch  in  Übereinstimmung  stehen,  dass  bei  der  »trockenenf 
tiefergreifenden  Tuberkulose  d^s  Bauchfelles  die  Laparotomie,  nach 
Conitzer,  nicht  so  gute  Resultate  geben  soll.  Von  allen  den  ver- 
schiedenen bisherigen  Erklärungsversuchen  der  heilenden  Wirkung 
der  Laparotomie  (Reiz  der  Luft,  Verwachsungen  etc.)  dürfte  das 
Heranziehen  der  von  mir  schon  öfter  erörterten  Lehre  von  der 
Anaerobios e  am  meisten  für  sich  haben.     Ref.) 

Egbert  Braatz  (Königsberg  i/Pr.}. 

4)  L.  Conitzer.    Zur  operativen  Behandlung  der  Bauchfell- 
tuberkulose im  Kindesalter. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1893.  No.  29.) 

7  Fälle  von  Bauchfelltuberkulose,  imd  zwar  4  zur  exsudativen, 
3  zur  trockenen  Form  gehörige,  sind  im  israelitischen  Krankenhause 
von  Hamburg  operirt  worden;  über  sie  wird  ein  Referat  gegeben. 
Die  Resultate  der  Arbeit  sind: 

1)  Die  Bauchfelltuberkulose  ist  spontan  heilbar,  die  trockene 
Form  in  sehr  seltenen,  die  exsudative  in  einer  sehr  großen  Anzahl 
der  Fälle. 

2)  Die  spontan  heilenden  Fälle  der  exsudativen  Form  der 
Bauchfelltuberkulose  wurden  bisher  von  Vielen  als  einfache  chronische 
Exsudativperitonitis  oder  essentieller  Ascites  au%efasst. 

3)  Alle  Formen  der  Bauchfelltuberkulose  können  durch  die 
Laparotomie  geheilt  oder  wenigstens  gebessert  werden,  auch  dann, 
wenn  die  sonstige  Therapie,  die  Punktion  eingeschlosseiL,  sich  als 
unzulänglich  erwiesen  hat. 

4)  Der  Erfolg  der  Operation  hängt  ab  von  der  Krankheitsform 
(die  besten  Resultate  geben  die  mit  chronischem  Erguss  einher- 
gehenden Fälle) ,  von  der  Dauer  der  Erkrankung,  von  den  eventuellen 
Komplikationen. 

5)  Die  Operation  ist  indicirt,  wenn  die  interne  Therapie  keine 
Besserung  erzielt. 

6)  Sie  ist  kontraincidirt  bei  sehr  heruntergekommenen  und  an 
schwerer  sonstiger  Tuberkulose  leidenden  Kindern. 
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7)  Die  Frage  nach  der  Ursache  und  Art  der  Ausheilung  der 
Bauchfelltuberkulose  durch  die  Laparotomie  ist  bisher  ungelöst  ge- 
blieben. L.  Penüee  (Frankfurt  a/0.). 


5)  Jalaguier  et  Manolaive.     Kecherches  critiques   et   ex- 
p^rimentales    sur    des    compresses    et    6ponges    abandonn^es 

dans  la  cavit^  peritoneale. 

(Bull,  de  la  soc.  anat.  de  Paris  Tome  VII.  p.  184.) 
J.  und  M.  haben  durch  zahlreiche  Thierversuche  Folgendes 
festgestellt :  Sowohl  die  in  die  Pleurahöhle,  wie  die  in  die  Peritoneal- 
höhle eingeführten  Fremdkörper  haben  die  Neigung,  bald  nach  der 
Haut,  bald  nach  einer  Eingeweidehöhle  zuzustreben.  Es  bilden  sich 
um  die  Körper  herum  Verwachsungen,  welche  eine  große  Rolle  be- 
züglich der  eventuellen  Eliminirung  spielen,  in  so  fern  als  es  dadurch 
möglich  ist,  dass  die  Körper  resorbirt,  oder  abgekapselt,  oder  endlich 
durch  diese  Verwachsungen  in  eine  Höhle  (Uterushöhle,  cf.  Fall  2) 
oder  Darmhöhle  (cf.  Fall  5)  gedrängt  werden,  um  so  aus  dem 
Körper  zu  gelangen.  Es  kommt  auch  vor,  dass  die  Darmwandungen, 
alterirt  durch  den  Beiz  des  Fremdkörpers,  für  Bakterien  durchlässig 
werden,  dass  dann  ein  Abscess  entsteht,  welcher  entweder  nach  außen 
oder  innen  durchbricht  und  so  dem  Fremdkörper  den  Weg  zeigt. 
Eine  Anzahl  bei  Laparotomien  am  Menschen  zurückgelassene  Fremd- 
körper sind   auf  diese  Weise    ans  Tageslicht  gekommen.     Mehrere 

einschlägige  Krankengeschichten  sind  mitgetheilt. 

L*  Femice  (Frankfurt  a/0.). 

6)  W.  J.  Eusmin.     Eingeklemmte  Brüche;    die  Methodik 

ihrer  Behandlung. 

(Chirurgische  Annalen  1893.  No.  2.  [Russisch.]) 
An  der  Hand  einer  Reihe  eigener  Fälle  bespricht  K.  die  Grund- 
sätze, welche  ihn  bei  der  Behandlung  eingeklemmter.  Brüche  leiten. 
Von  Taxisversuchen  soll  möglichst  wenig  unternommen,  und  der 
Bruchschnitt  ohne  Verzug  ausgeführt  werden;  bei  eingeklemmten 
Schenkelbrüchen  machte  K.  vor  der  Operation  oft  überhaupt  keine 
Tajdsversuche.  Ausfuhrlich  beschreibt  K.  die  Anzeichen,  nach  welchen 
man  zwischen  dem  gewöhnlichen  Bruchschnitt,  der  Darmresektion  und 
dem  Anlegen  eines  künstlichen  Afters  wählen  soll.  Schwer  ist  es  manch- 
mal zu  unterscheiden,  ob  der  Darm  noch  lebensfähig  ist  oder  nicht. 
In  einem  Fall  fand  K.  alle  Zeichen,  dass  die  eingeklemmte  Darm- 
schlinge noch  nicht  abgestorben  war,  und  trotzdem  trat  nach  der 
Operation  in  ziemlicher  Ausdehnung  Brand  ein ,  und  der  Kranke 
starb. 

Besonders  beschäftigt  sich  A.  in  seiner  Arbeit  mit  der  Bedeutung 
der  Zeit,  welche  seit  dem  Eintreten  der  Einklemmung  vergangen 
ist,  sowohl  was  die  Behandlung  als  auch  die  Statistik  betrifft. 

Früher  verlangte  man  für  jeden  Fall  von  Gangrän,  einerlei  wo 
derselbe  auftrat,  dass  vor  der  Zeit  der  Operation  sich  bereits  eine  Grenze 

40** 
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zwischen  Gesundem  und  Krankem  ausgebildet  hatte.  Beim  Darm  ist 
ein  solches  Abwarten  unausführbar;  je  firüher  man  hier  die  Resektion 
macht,  desto  besser  der  Erfolg.  K.  benutzt  eine  Tabelle,  welche 
Butz  über  eingeklemmte  Brüche  zusammengesetzt  hat  (1892),  um 
nachzuweisen,  dass  bei  Stellung  der  Entscheidung,  ob  Resektion 
oder  Anlegung  eines  künstlichen  Afters  Torzunehmen,  möglichst  die 
Dauer  der  bestehenden  Einklemmung  berücksichtigt  werden  soll.  Er 
findet  in  jener  Butz'schen  Tabelle  unter  215  Fällen  60,  bei  welchen 
die  Operation  später  als  3  Tage  nach  Eintritt  der  Einklemmung  gemacht 
wurde.  39mal  wurde  hier  der  künstliche  After  angelegt  (mit  späterer  Re- 
sektion), und  69)1^  genasen,  während  von  den  21  Fällen,  die  mit  primärer 
Resektion  behandelt  wurden,  nur  bSßi  geheilt  wurden.  Unter  den 
Kranken,  welche  nach  4 — 6tägiger  Dauer  der  Einklemmung  openrt 
wurden,  ergab  die  primäre  Resektion  (40  Fälle)  42  ßi  Heilung,  die 
Anlegung  des  künstlichen  Afi;ers  dagegen  (12  Fälle]  66  )|^.  Im  Anschluss 
an  diese  Zahlen  und  seine  persönlichen  Erfahrungen  spricht  sich  K. 
dafür  aus,  dass  man  im  Allgemeinen  den  künstlichen  After  anl^en 
soll,  wenn  die  Einklemmung  länger  als  drei  Tage  bestanden  hat,  und 
die  Resektion  dann  ausführen,  wenn  die  Einklemmung  weniger  als 
3  Tage  gedauert  hat.  K.  yerhehlt  sich  nicht  —  und  es  fehlt  ihm  darin 
auch  nicht  an  eigenen  Fällen,  —  dass  sich  in  praxi  eine  solche 
Scheidung  nicht  immer  durchführen  lässt,  und  man  sich  dabei  an  die 
Eigenthümlichkeiten  der  gerade  vorliegenden  Fälle  halten  soU. 

Die  Radikaloperation  der  Leistenbrüche  führt  K.  nach  Bassini 
aus,  wobei  er  noch  den  zusammengerollten  Rest  des  Bruchsackes  an 
den  Rand  des  Leistenkanals  annäht  (Parker). 

K.  betont  besonders,  dass  man  bei  der  Bruchoperation  auch  den 
ektopischen  Hoden  möglichst  schonen  soll,  er  hat  selbst  eine 
doppelseitige  Kryptocele  mit  tadellosen  Geschlechtsfunktionen  ge- 
sehen. 

Einige  Bemerkungen  über  die  operative  extraperitoneale  Lagerung 
des  ektopischen  Hodens  und  über  einige  Komplikationen  der  Bruch- 
operationen (Resektion  des  Wurmfortsatzes)  bilden  den  Schluss  der  ein- 
gehenden Arbeit.  Brl^rt  Braati  (Königsberg  i/Pr.). 

7)  Ramange.     Ent^roplexie. 

(Memoire   present^  et  couronii6  au   concours  de  m6d.  intern.  Snd-Am^ricain  le 

20  Janvier  1893.) 
Buenos  Aires,  La  Flata,  BosariOy  1893. 

R.  glaubt  die  Darmnaht  in  all  den  Fällen,  wo  2  Darmenden 
mit  einander  verbunden  werden  sollen,  durch  2  aus  Aluminium  ver- 
fertigte Ringe  ersetzen,  die  Operation  gefahrloser,  den  Erfolg  sicherer 
machen  zu  können.  Er  rühmt  besonders  die  Raschheit  der  Methode. 
Der  neue  Name  ist  aus  IvTepov  und  Tzkixoi  gebildet.  Die  Ringe  sind 
ganz  sinnreich  konstruirt,  ein  sogen,  weiblicher  und  männlicher  Ring, 
die  in  einander  greifen.  Der  weibliche  hat  zwei  hohle  Fortsätxe, 
welche    in    die   2    gezähnten    Fortsätze   des   männlichen    eingreifen. 
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'  in  ein  Darmende  gesteckt,  die  Daimwand  um  iho 
was  durch  kleine  Spitzen  erleichtert  wird,  durch 
;  befestigt,  dann  die  Ringe  auf  einander  gesetzt,  die 
hr  1  mm  aus  einander  stehen.  Es  wird  durch  die 
[  Druck  auf  die  umgeschlagene  Darmpartie  au^e- 
R.  seine  Methode  nur  bei  einigen  Schweinen  mit 
!4ui  in  einem  Falle,  durch  störende  Nebenumstände, 
er  vorkommt,  blieben  die  Ringe  stecken  und  be- 
on   und   ausgebreitete    Peritonitis ;    dabei    aß    das 

ig.  1.  Fig.  i. 


O 


LiogsbdnirchickBLtt  dai  DirioeA. 


m  Appetit  und  entleerte  gut  den  Darm.  Beim 
sich  das  wohl  anders  verhalten  haben.  Schon 
und  Andere  haben  Ähnliches  wie  R.  beabsichtigt, 
mag  besser  konstruirt  sein,  ob  in  der  Praxis  seine 
t  werden  darf,  steht  dahin.  König  in  einer  alten 
hrbuchs,  während  er  von  Denans  und  analogen 
agt:  »Alle  diese  sind  nichts  mehr,  als  zum  Theü 
ine  Geist  ersonnene  Spielereien.» 
iris  fabricirt  die  Ringe. 

Leudesdort  (Hamburg). 
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8)  J.  Thompson.  Whi tehead 's  Operation  f er  haemorrhoids, 

considered  from  an  anatomical  standpoint. 

(Med.  chronicle  1893.  August) 

Wenn  man  an  dem  Übergang  dei  Mastdarmschleimhaut  in  die 
äuBere  Haut  einen  Einschnitt  macht,  so  gelangt  man  in  ein  lockeres 
Zellgewebe  und  kann  in  demselben  mit  Leichtigkeit  die  Schleimhant 
von  den  beiden  Sphinkteren  bis  zum  oberen  Rand  des  internus  ab- 
lösen. Hier  hört  das  lockere  Zellgewebe  auf,  da  hier  der  Sphincter 
internus  mit  der  Submucosa  des  Darmes  fest  zusammenhängt. 

Die  Venen  des  Mastdarmabschnittes  stammen  bekanntlich  zum 
Theil  aus  der  dem  Pfortaderkreislauf  zugehörigen  Haemorrhoidalis 
superior,  zum  Theil  aus  den  Haemorrhoidales  media  und  inferior  Yon  der 
Pudenda  communis.  Dieselben  stehen  alle  unter  einander  in  Ana- 
stomose. Die  GefaBe  umgeben  den  Mastdarm  in  Form  eines  feinen 
Netzwerkes  auf  allen  Seiten ;  es  lassen  sich  aber  in  demselben  3  be- 
sondere Venenhaufen  unterscheiden,  2  seitlich  hintere  und  t  vorderer. 
An  den  Stellen  dieser  Venenhaufen  sitzen  in  vorgeschrittenen  Fällen 
von  Hämorrhoidalerkrankung  auch  die  Ebiuptknoten,  ein  Umstand, 
der  bei  der  Operation  wohl  zu  berücksichtigen  ist. 

Die  Einzelheiten  der  W hi te he a duschen  Operation  werden  vom 
Verf.  genau  beschrieben.  Die  Hauptsache  dabei  ist  die  baldige  Er- 
öffnung des  oben  beschriebenen  perianalen,  von  lockerem  Bind^ewebe 
ausgefällten  Baumes.  Bei  sorgfältigem  Operiren  wird  eine  Sphinkter- 
verletzung  sicher  vermieden.  An  den  Stellen  der  Hauptknoten 
müssen  die  Gefäße  sorgfältig  unterbunden  werden,  am  besten  mit 
Hilfe  eines  Staffordshireknotens,  dessen  Technik  genauer  beschrieben 
wird.  Kreeke  (München). 

9)  B.  Naunyn  (Straßburg  i/E.).    Klinik  der  Cholelithiasis. 

Leipaig,  F.  C.  W.  Yogel,  1892. 

Bei  dem  lebhaften  Interesse,  welches  die  Cholelithiasis  jetzt  bei 
den  Chirurgen  hervorruft,  und  bei  der  zunehmenden  Ausdehnung, 
welche  die  operative  Behandlung  des  Leidens  gewonnen  hat,  ist  das 
Buch  von  N.,  als  eine  erschöpfende  Darstellung  des  Gegenstandes 
vom  pathologischen  und  therapeutischen  Standpunkte  aus,  mit  Freude 
zu  begrüßen. 

Verf.  bespricht  zunächst  Form,  Bau  und  Bestandtheile  der 
Gallensteine  —  1)  reine  Cholesterinsteine,  2)  geschichtete  Chole- 
sterinsteine, 3)  die  gemeinen  Gallensteine,  4)  die  gemischten  Bili- 
rubinsteine,  5)  die  kleinen  Bilirubinkalksteinchen,  6)  seltenere  Vor- 
kommnisse. Hervorzuheben  ist,  dass  nach  Verf.s  Ausführungen  nicht 
von  Schleifflächen  bei  den  facettirten  Gallensteinen  gesprochen 
werden  darf;  denn  die  ebenen  Flächen  entstehen  nicht  durch  «Ab- 
schleifen«, sondern  durch  Druck,  den  die  Konkremente  in  weichem 
Zustande  auf  einander  ausüben.  Von  den  chemischen  Bestandtheilen 
sind  Cholesterin  und  Bilirubinkalk  die  wesentlichsten,  daneben  kommt 
noch  Kalkkarbonat  in  Betracht. 
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U.  Physiologie  der  Steinbildnei.  Der  Gehalt  der  Gralle 
an  Steinbildnem,  an  Cholesterin  und  an  Kalk,  ist  vom  allgemeinen 
Stoffwechsel  und  von  der  Nahrung  unabhängig.  Beide  stammen  von 
der  Schleimhaut  der  Oallenwege.  Nach  Untersuchungen  von  Janken 
(Schüler  von  N.)  findet  eine  Ausscheidung  von  Cholesterin  aus  dem 
Blute  durch  die  Galle  nicht  statt.  Verschiedenartige  Diät  ändert 
den  Cholesteringehalt  der  Galle  nicht,  auch  bei  den  meisten  Krank- 
heiten erfährt  er  keine  nennenswerthe  Änderung.  Verf.  nimmt  an, 
dass  das  Cholesterin  von  dem  Epithel  der  Gallenwege  stamme. 

Eine  Vermehrung  des  Kalkes  in  der  Galle  ist  durch  Kalkzufuhr 
in  der  Nahrung  nicht  zu  erzielen. 

Die  Lösung  des  Cholesterins  in  der  Galle  wird  hauptsächlich 
durch  gallensaure  Alkalien  (glykocholsaures  und  taurocholsaures  Natron), 
so  wie  durch  Seifen  und  Fette  bewirkt.  Bei  Eindickung  der  Galle 
kommt  keine  Ausscheidung  von  Cholesterin  zu  Stande,  eben  so  wenig 
eine  Ausscheidung  von  Bilirubinkalk.  Dagegen  befördern  gewisse 
Eiweißsubstanzen  die  Entstehung  von  Bilirubinkalkniederschlägen. 

IV.  Bildung  der  Gallensteine.  Das  Vorhandensein  eines 
KrystaUisationscentrums  genügt  nicht,  um  zu  bewirken,  dass  Stein- 
bildner sich  aus  einer  an  ihnen  mäßig  reichen  Gall^  niederschlagen. 

In  der  Gallenblase  menschlicher  Leichen  findet  man  immer  ab- 
gestoßene Epithelien  der  Schleimhaut.  Bei  älteren  Individuen  sind 
diese  stark  verfettet  —  regelmäßig  da,  wo  in  der  Gallenblase  ge- 
bildete Steine  vorhanden  sind.  Aus  den  Zellen  quellen  s  hyaline 
Klumpen c  hervor,  die  sich  zu  größeren  lOumpen  zusammenballen. 
Diese  sind  nichts  Anderes  als  Cholesterin  und  stellen  die  erste  An- 
lage von  Gallensteinen  dar.  Neben  diesen  noch  weichen  Klumpen 
findet  man  ihnen  völlig  gleichende  härtere,  echte  Steinchen. 

Eine  zweite  Entstehungsart  der  Gallensteine  ist  die  aus  sediment- 
artigen Massen,  welche  sich  ganz  gewöhnlich  in  der  menschlichen 
Galle  finden,  als  bräunliche  krümelige  Klumpen,  die  chemisch  aus 
Fett,  Cholesterin,  Bilirubinkalk,  gallensauren  Alkalien  und  eiweiß- 
artigen Substanzen  bestehen.  Diese  Klumpen  überziehen  sich  mit 
einer  Schicht  Bilirubinkalk.  Aus  dem  weichen  Kern  krystallisirt 
Cholesterin  aus,  und  Bilirubinkalk  scheidet  sich  ab.  Die  flüssigen 
Bestandtheile  des  Kernes  sammeln  sich  im  centralen  Theile  des 
Kernes  an. 

In  den  Gallengängen  der  Leber  entstehen  häufig  Bilirubinkalk- 
steinchen,  nicht  durch  einfache  Eindickung,  sondern  unter  dem  Ein- 
fluss  von  Oxydationsvorgängen. 

Das  Wachsthum  der  Steine  erfolgt  durch  Apposition  neuer 
Schichten,  ferner  findet  fortschreitend  eine  Infiltration  mit  Chole- 
sterin statt. 

N.  nimmt  an,  dass  Verfettung  und  Zerfall  der  Epithelzellen  der 
Gallenwege  das  Cholesterin  zur  Bildung  der  Konkremente  liefert. 
Die  Entstehung  der  Konkremente  findet  (abgesehen  von  den  Bili- 
rubinkalksteinchen    der    Lebergallengänge]    in    der    Kegel    in    der 
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Gallenblase  statt.  Ausnahmsweise  können  Steine  auch  in  den 
großen  Gallengängen  entstehen,  jedenfalls  können  sie  dort  weiter 
wachsen.  Die  Konkrementbildung  in  der  Galle  beruht 
danach  in  einer  Erkrankung  der  Schleimhaut  der  Gallen- 
wege. Es  ist  nicht  festgestellt,  dass  Einflüsse  der  Ernährung  und 
des  Stoffwechsels  als  Ursche  der  Steinbildung  in  Betracht  kommen. 
In  Kapitel  VI.  wird  die  allgemeine  Ätiologie  der  Chole- 
lithiasis  besprochen. 

1)  Die  Statistik  lehrt,  dass  die  Gallensteine  unter  30  Jahren 
selten,  über  30  häufiger,  sehr  viel  häufiger  bei  Greisen  über  60  Jahren 
sind. 

2)  Sie  kommen  viel  häufiger  bei  Frauen  vor; 

3)  besonders  häufig  bei  Frauen,  die  geboren  haben. 
Behinderung  des  Gallenabflusses   durch  die  Tracht  der  Frauen 

und  durch  die  Gravidität  spielen  in  der  Ätiologie  eine  große  Bolle. 
Für  das  Überwiegen  der  Steine  im  höheren  Alter  kommt  die  Ver- 
fettung der  glatten  Muskelfasern  der  Blasenwand  in  Betracht,  ak 
Abfluss  behinderndes  Moment. 

Die  einzig  sichei^estellte  allgemeine  Ursache  für  die  Entstehung 
der  Steine  ist  die  G  allen  Stauung.  Die  örtliche  Ursache  ist  außer- 
dem noch  eine  Erkrankung  des  Schleimhautepithels. 

Für  die  Erklärung  dieser  Epithelerkrankung  bei  Gallenstauung 
zieht  N.  das  Eindringen  von  Spaltpilzen  aus  dem  Duodenum  heran. 
Die  normale  Galle  ist  steril.  Bei  Gallenstauung  sowohl  experimentell, 
wie  beim  Menschen,  sind  Spaltpilze,  besonders  das  Bact.  coli  conun., 
in  der  Gallenblase  gefunden. 

Bilirubinkalksteinchen  scheinen  für  die  Gallenblase  nicht  selten 
die  Rolle  von  Fremdkörpern  zu  spielen,  welche  dort  Cholelithiasn 
hervorrufen. 

Es  folgt  dann  im  Abschnitt  VII  eine  ausfuhrliche  Schilderung 
der  Symptomatologie  der  Cholelithiasis  im  Allgemeinen  und  des 
Gallensteinanfalles.  Bezüglich  der  Frage  des  Steinabganges  ist  N. 
der  Ansicht,  dass  Steine  bis  zur  Größe  eines  Haselnusskemes  noch 
per  vias  naturales  abgehen  können,  größere  nicht.  Tödlicher  Aus- 
gang im  Anfall  ist  selten,  kommt  aber  vor  durch  Shock,  CoUaps, 
auch  durch  Perforation  der  Gallenwege.  Genauer  besprochen  wird 
die  Differentialdiagnose  des  Gallensteinanfalles. 

Die  Incaroeration  der  Gallensteine  ist  der  Ausgangspunkt  der 
:»irregulärenff  Cholelithiasis,  durch  die  Einklemmung  ent- 
stehen die  zahlreichen  infektiösen  und  dekubitalen  Erkrankungen  der 
Gallenwege. 

Chronischer  Ikterus  —  die  gewöhnliche  Folge  der  Ein- 
klemmung —  kann  auch  ohne  Stein,  durch  Empyem  oder  Hydrops 
der  Gallenblase  hervorgerufen  werden  und  nach  Beseitigung  dieser 
Zustände  schwinden. 

Es  kommt  in  Folge  der  Gallenstauung  stets  Erweiterung  der 
Gallengänge  zu  Stande  bis  in  die  Leber  hinein. 
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Sehr  wichtig  ist  die  Thatsache,  dass  bei  chronischem  Ikterus  mit 
Steinverstopfung  die  Gallenblase  häufig  geschrumpft  gefunden  wird ; 
bei  chronischer  Gallenstauung  in  Folge  des  Druckes  yon  Neubil- 
dungen ist  die  Gallenblase  meist  erweitert  (vom  Ref.  mehrfach  be- 
stätigt gefunden!). 

Die  Steinverstopfung  ist  selten  absolut,  oft  kommt  zeitweise 
Galle  in  den  Darm.  Neubildungen  oder  Narbenstrikturen  machen 
meist  völligen  und  andauernden  Verschluss. 

Sehr  wichtig  sind  die  infarktischen  Erkrankungen  der  Gallenwege 
und  der  Leberabscess  bei  der  Cholelithiasis. 

Die  verschiedenen  Formen  werden  an  der  Hand  reichen  kasu- 
istischen Materials  besprochen.  Die  Entzündung  der  Gallenblase 
kommt  in  den  Anfängen  bei  jedem  Grallensteinfall  vor;  wenn  sie 
höhere  Grade  erreicht,  so  entsteht  das  Empyem  der  Gallenblase. 

Die  Diagnose  der  Gallenblasengeschwulst,  Lage,  Beweglichkeit, 
Verhalten  bei  bimanueller  Palpation  und  beim  Aufblähen  vom 
Magen-Darm  werden  ausführlich  erörtert. 

Die  Probepunktion,  die  N.  übrigens  auch  bei  Empyem  der 
Gallenblase  öfter  zu  diagnostischen  Zwecken  anwendete,  wird  —  sehr 
mit  Recht  —  als  gefährlich  geschildert.  (Ref.  hält  sie  für  nicht 
empfehlenswert!!,  außer  nach  Freilegung  der  Gallenblase.) 

Es  folgt  die  Schilderung  des  Leberabscesses  nach  Gallen- 
stein, femer  die  der  ikterischen  Erkrankung  der  Gallen- 
wege und  der  Fistelbildungen. 

Die  Verstopfung  des  Darmes  durch  Gallenstein  wird 
eingehend  behandelt;  femer  die  diffuse  Hepatitis  (Cirrhosis  hep.)  und 
die  malignen  Neubildungen  der  Gallen wege. 

Bei  der  Therapie  hält  N.  die  Beseitigung  der  Stagnation  der 
Galle  durch  Anregung  der  Sekretion  für  das  Wesentlichste.  Als  wich- 
tige Cholagoga  sieht  er  an:  die  Mahlzeit  —  am  mächtigsten  — ,  die 
gallensauren  Alkalien  und  die  Salycilate. 

Neben  den  allgemein  diätetischen  Vorschriften  sind  die  warmen 
Natronwässer  (Vichy)  und  die  warmen  glaubersalzhaltigen  Natron- 
wässer (Karlsbad)  am  wichtigsten,  obwohl  N.  sie  nicht  für  Chola- 
goga hält. 

Zum  Schluss  spricht  Verf  seine  Ansicht  über  die  chirurgische 
Therapie  aus.  Er  empfiehlt  die  Operation  bei  der  akuten  infek- 
tiösen Cholecystitis,  ferner  beim  chronischen  Empyem,  beim  ein- 
fachen Hydrops  der  Gallenblase  mit  bedeutenden  Beschwerden.  — 
Ikterus  verschlechtert  die  Prognose  der  Operation,  jedoch  stellt  ihn 
N.  nicht  als  Kontraindikation  hin. 

Zur  Wahl  der  Operationsmethode  äußert  er  sich  dahin,  dass  er 
die  zweizeitige  Cholecystostomie  bevorzugen  würde,  wenn  nicht  beson- 
dere Indikationen  im  Einzelfalle  für  eine  andere  Methode  vorli^en. 

Betreifs  des  Gallensteinileus  empfiehlt  er  auf  Grund  einer  Sta- 
tistik,   die   von   13  Operirten   nur    l  Heilungsfall  und   12  Todesfälle 
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aufweist   (nach  den   neuesten   Erfahrungen   ist  diese   Statistik   nicht 
mehr  richtig!  Ref.],  die  Laparotomie  einstweilen  nicht. 

Das  Studium  des  vorstehend  kurz  skizzirten  Werkes  ist  für  den 
Chirurgen  von  hervorragendem  Werthe.  W.  Kdrte  (Berlin). 

10)  Leblond.    Diagnostic   et  traitement  des  absces  du  foie. 

Paris,  1893.  190  S. 

Eine  auf  sehr  eingehendes  Litteraturstudium  gestützte  Arbeit. 
Die  einschlägige  Kasuistik  ist  zusammengetragen ;  an  der  Hand  der- 
selben  werden  die  für  Diagnose  und  Behandlung  wichtigen  Umstände 
besprochen.  45  Leberabscesse  bei  Kindern  und  23  bei  Erwacbsenen 
sind  die  Grundlage;  darunter  2  eigene  Beobachtungen.  —  Der  eine 
Fall  im  Anschluss  an  Dysenterie  erforderte  Incision.  Es  bildete  sich 
ein  sekundärer  Lungenabscess ;  trotz  günstiger  Aussichten  Tod  an 
unstillbarer  Diarrhoe.  —  Der  andere  Fall  gewinnt  Interesse  w^eo 
schwieriger  Entscheidung,  ob  tiefsitzende  eitrige  Pleuritis,  ein  sub- 
phrenischer,  oder  ein  Leberabscess  vorlag.  Es  handelte  sich  schließ- 
lieh  um  ersteres ;  der  Tod  erfolgte  an  Gehirnabscess  mit  Meningitis. 
Das  Fehlen  des  eingehenden  Sektionsberichtes  an  dieser  Stelle  ist 
bedauerlich. 

Der  Verf.  bespricht  auch  differential-diagnostisch  in  Betracht 
kommende  Brust-  und  Bauchorganerkrankungen  unter  Hervor- 
hebung und  Abwägen  gemeinsamer  und  besonderer  Symptome. 

Der  subakut  verlaufende  Abscess  ist  in  den  Tropen  und  auch 
in  unseren  Gegenden  der  häufigere;  ganz  schneller  Verlauf  findet 
sich  nur  in  den  Tropen.  Die  Diagnose  ist  schwer.  Dysenterie  sehr 
beachtenswerth.  Man  scheue  die  Probepunktion  nicht.  Findet  sich 
Eiter,  so  ist  die  bakteriologische  Ausbeute  sehr  wechselnd.  Diplo- 
kokken, Staphylokokken,  Amöben,  Stäbchenbakterien,  auch  das  Bak- 
terium coli  commune  fanden  sich,  in  anderen  Fällen  aber  nichts. 

Mit  gleich  großem  Fleiße  wie  die  Symptomatologie  ist  die  ia 
Frage  kommende  Litteratur  berücksichtigt. 

Auf  die  einzeitige  und  zweizeitige  Operation  mit  den  vielleicht 
nothwendig  werdenden  Nebenoperationen  (wie  z.  B.  Rippenresektion} 
und  auf  die  Technik,  Bauch-  und  Bippenfell  zu  meiden,  wird  einge- 
gangen, doch  bringt  der  Abschnitt  nichts  Neues.  Ein  größeres 
Litteraturverzeichnis  ist  beigefügt.  r.  Noorden  (Manchen). 


Kleinere  Mittheiiungen. 


11)    Schreiber.      Ein    neuer    Dilatator    zur    Behandlung    von    Ver- 
engerungen der  Speiseröhre. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1893.  No.  32.) 

Das  Instrument  besteht  aus  einem  Bougierohr  und  trägt  am  dilatirenden 
Ende  ein  Gamraihütchen,  welches  durch  hydraulischen  Druck  vom  anderen  Ende 
regulirt  wird. 
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S.  scheint  bereite  größere  Erfahrungen  bei  allerlei  Stenosen  des  Ösophagus 
gesammelt  bu  haben,  so  dass  er  für  die  Brauchbarkeit  Vielerlei  geltend  machen 
kann:  besonders  die  Anpassung  auch  bei  Torgesohrittenen  Stadien,  dann  eine  vom 
Oentrum  ausgehende  und  genau  bestimmbare  dUatirende  Wirkung,  einfache  Hand- 
habung und  liemlich  luverlftssige  Vermeidung  von  Nebenverletzungen. 

y.  Noorden  (München). 

12)  Marana.     Ferita  del  diaframma  e  delle  stomaco. 

(Societk   lancisiana  degli  ospedali  di  Koma.    Sitzung  vom  Ende  Juni  und  Anfang 

Juli  1893.) 
(Kiforma  med.  1893.  Juli  29.) 
Individuum  von  29  Jahren  mit  Wunde  im  7.  Interkostalraum  der  Linea  axil- 
laris media.  H&matopneumothorax.  Nach  Erweiterung  der  Wunde  zeigte  sich 
eine  Verletzung  des  Zwerchfells.  Resektion  der  8.  und  9.  Kippe  im  weiten  Um- 
fang. Es  fanden  sich  Speisereste  in  der  Pleurahöhle,  aus  der  Magenwunde 
stammend. 

M.  erweiterte  die  Zwerchfellwunde,  zog  den  Magen  in  die  Pleurahöhle,  fand 
die  Verletzung  in  demselben  und  n&hte  sie;  dann  Sutur  des  Zwerchfells  und  der 
Thoraxwandungen.  Eingetretene  Pleuritis  purulenta  nöthigte  zur  Wiedereröffnung 
der  äußeren  Wunde,  doch  verließ  Pat.  geheilt  das  Hospital  nach  50  Tagen. 

Lendesdorf  (Hamburg;. 

13)  Amante.    Due  ferite  del  diaframma. 

(Societä    lancisiana    degli    ospedali    di   Koma.     Sitzung   vom  Juni    und   Anfang 

JuU  1893.) 

(Kiforma  med.  1893.  Juli  29.) 

Einer  dieser  Fälle  als  besonders  bemerkenswerth  wird  geheilt  vorgestellt.    Pat. 

mit  Messerstich  im  8.  Interkostalraum   der  linken  Linea  axill.  med.  und  starker 

Blutung  ins  Hospital  gebracht.    Nach  Erweiterung  der  Wunde  fand  sich  Netz  im 

Pleuraraum. 

Kesektion  der  8.  und  9.  Kippe.  Die  aus  der  Lunge  kommende,  die  Unter- 
suchung hindernde  Blutung  durch  Gazetampon  gestillt,  danach  die  Wunde  des 
Zwerchfells  genäht.  Die  offen  gelassene  Bauchwand  am  7.  Tage  nach  Entfernung 
des  Tampons  geschlossen.  Der  sehr  anämische  und  bedrohliche  Zustand  des  Pat. 
wurde  durch  Veneninfusion  von  500  g  Salzwasser  gebessert,  welche  in  den  beiden 
folgenden  Tagen  eingebracht  wurden.    Fieber  und  eitriger  Auswurf  25  Tage  lang. 

Leudesdorf  (Hamburg). 

14)  Impällomeni.     Sutura  della  milza  e  del   diaframma,     (Metodo 

Bydygiei.) 
(Sooietä  lancisiana  degli  ospedali  di  Koma.    Sitzung  vom  Juni — Juli  1893.) 

(Kiforma  med.  1893.  Juli  29.) 
Wunde  des  Zwerchfells,  welche  genäht  werden  konnte,  nachdem  man  einen 
osteoplastischen  Thoraxlappen  nach  Kydygier  angelegt  hatte.    Eine  dabei  auf- 
gefundene Verletzung  des  oberen  Pols  der  Milz  wurde  von  der  Zwerchfell  wunde 
aus  genäht.  Lendesdorf  (Hamburg). 

15)  W.  V*    NoordezL.     Zur   Operation   der   großen   Chondrome   des 
Bumpfes.     Ein  Beitrag  zur  Chirurgie  des  Zwerchfells. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1893.  No.  15  u.  16.) 
Mittheilung  zweier  FäUe  von  großen  Chondromen,  deren  eines  an  den  Kippen, 
das  andere  an  der  Linea  innominata  des  Beckens  seinen  Ausgang  genommen  hatte. 
Mikulicz  hat  beide  Fälle  operirt,  und  zwar  den  ersten  mit  gleichzeitiger  Er- 
öffnung der  linken  Brust-  und  Bauchseite  und  partieller  Kesektion  des  Zwerch- 
fells.    (Hierüber    ist   seiner    Zeit  gelegentlich    der  Naturforscherversammlung  in 
Halle  von  Mikulicz  selbst  berichtet)    Bei  dem  2.  Falle  fand  keine  Bauohhöhlen- 
eröffnung  statt,  und  war  es  möglich,  die  Geschwulst  in  einzelnen  Partien  zu  ezstir- 
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piren.  Wfthrend  der  erste  Fall  ohne  Reoidir  blieb,  trat  bei  dem  iweiten  ein 
Reeidiv  ein,  welches  durch  erneute  Operation  aber  nicht  mehr  entfernt  werden 
konnte.  Trotsdem  erfolgte  auch  diesmal  völlige  Heilung  der  großen  Wunde.  Ge- 
naueres über  die  Operation  aniugeben,  würde  den  Rahmen  des  Blattes  über- 
schreiten; ich  verweise  diesbeiüglich  auf  das  Original. 

L.  Penlee  (Frankfurt  a/O.;. 

16)  E,  Kammer.     Piritonite  gen^ialis^  septique  pai  peifoiatioii  d'un 

abces     stercoral     appendiculaiie.      Laparotomie     apiäs    45    heures. 

Gu^riflon. 
(Rev.  m6d.  de  la  Suisse  rom.  1893.  No.  1.) 

18Vs  Jahre  alte  Fat  Aufnahme  11.  Oktober  1892.  Vor  IV2  Jahren  bereits 
Perityphlitis ,  wahrscheinlich  mit  Perforation  des  Wurmfortsaties ;  seit  dieser  Zdt 
gesund.  Vor  2  Tagen  nach  einer  schwereren  Arbeit  plötalich  mit  allen  Erschei- 
nungen der  Perforation  und  nachfolgender  allgemeiner  Peritonitis  erkrankt. 

12.  Oktober  Morgens  Operation. 

Schiefe  Ineision  rechterseits  wie  für  die  Ligatur  der  A.  iliaca  interna.  Nach 
Eröffnung  des  Bauchfells  Entleerung  einer  großen  Menge  trüber,  gelblicher,  jau- 
chiger Flüssigkeit,  Speisereste  enthaltend,  mit  kothigem  Geruch.  Leichte  Ver- 
klebung der  äußeren  Wand  des  Blinddarms  mit  dem  parietalen  Bauchfell.  Nach 
Lösung  dieser  Verklebungen  eine  kleine,  mit  Eiter  und  Kothmassen  gefüllte 
Höhle,  in  deren  Grund  sich  der  geschrumpfte,  oben  und  rückwärts  nahe  seiner 
Spitse  perforirte  Wundfortsats  findet  Resektion  desselben ,  Naht  Gegenincision 
im  Douglas ,  Drainage  durch  den  hinteren  Vaginalsack  wegen  des  großen  Exsu- 
dates in  der  Bauchhöhle.  Nur  steriles  Wasser  und  sterile  Oaie  verwendet.  Hei- 
lung nach  4  Wochen.  KroBaeher    (München). 

1 7)  M.  Dudefoy .     Hernie  inguinale  gauche  de  la  trompe,  salpingite 

correspondante.     K^lotomie  et  ablation  de  la  trompe  malade  et  de 

Toyalre.     Gu^rison. 
(Bullet  de  la  soc.  anat  de  Paris  T.  VH.  p.  85  ff.) 

Eine  24jährige  Frau  bekam  im  Anschluss  an  ein  Wochenbett  Schmersen  in 
der  ^Leistengegend  an  einer  Stelle,  wo  sie  lu  gleicher  Zeit  eine  Schwellung  kon- 
statiren  konnte.  Diese  wurde  immer  schmershafter  und  ließ  die  Operation  dringend 
erscheinen.  Seit  der  Niederkunft  hatte  Fat.  dauernd  serös-eitrigen  Ausfluss  aus 
der  Scheide.  Man  konstatirte  in  der  linken  Leistengegend  eine  Schwellung  unter 
der  nicht  entiandeten  Haut  Diese  war  enorm  schmenhaft  und  darum  genau  gar 
nicht  lu  tasten.  Versuchte  man  in  den  Leistenkanal  einiudringen,  so  fählte  man 
daselbst  eine  Geschwulst,  die  dem  tastenden  Finger  als  ein  Hoden  imponirte.  Es 
wurde  darum  die  Diagnose  auf  Hernie  der  linken  Tube  und  des  linken  Eierstoekes 
gestellt.  Diese  Annahme  bestätigte  die  Operation,  bei  der  das  Ovarium,  so  wie 
die  mit  3  Abscessen  rersehene  Tube  resecirt  wurde,  worauf  Heilung  eintrat. 

Interessant  ist  die  Mittheilung,  dass  die  Menses,  welche  Tor  dem  Aultreten 
der  Geschwulst  8  Tage  dauerten,  von  dem  Momente,  wo  die  Schwellung  kon- 
statirt  wurde,  nur  3  Tage  währten.  L.  Pemiee  (Frankfurt  a/O.). 

IS)   G.  Fenrer    (St.   Gallen).     Infantile   Eklampsie ,    erzeugt   durch 

Blinddarmleistenbrüche. 

(Korrespondeniblatt  für  schweiser  Ärite  1893.  No.  9.) 
Verf.  theilt  2  eigene  Beobachtungen  von  Coecalhemien  mit,  bei  welchen  lebens- 
gefährliche Eklampsie  durch  dieses  Leiden  rerursacht  wurde. 

Der  eine  Fall,  einen  6monatlichen  Knaben  betreffend,  endete  tödlieh  unter 
gehäuften  eklamptischen  Anfällen,  nachdem  die  Incarcerationserscheinungen 
durch  die  in  Narkose  gelungenen  Taxis  8  Tage  vorher  beseitigt  worden  waren. 
Die  Obduktion  wies  eine  Dislokation  des  auf  10  cm  verlängerten  Wurmfortsatzes 
nach,  welcher  im  offenen  Leistenkanal  lag,  und  dessen  Spitse  mit  dem  Hoden  sidi 
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fest  Terwaohsea  xeigte.  —  Im  2.  Falle  (5monatlioher  Knabe)  trat  Eklampsie  ohne 
Inearceration  der  etwa  enteneigroßen  Leistenhernie  ein.  Radikaloperation.  Bruch- 
inhalt: Blinddarm  und  Wurmfortsatz,  beide  nur  so  reponirbar,  dass  man  einen 
Theil  des  Bruchsaekes  mit  in  den  Bruch  hineinschob.  —  Heilung.  —  Die  Eklampsie 
scheint  bei  den  Coeoalbrüchen  auf  rein  mechanischem  Wege  (vermehrte  Zerrung 
an  dem  des  Mesenteriums  entbehrenden  Darmtheil  und  an  dessen  Nerven)  aus- 
gelöst XU  werden.  Hinterstotsser  (Teschen). 

19}  Harald  Qraff.     Senn's  intestinal  anostomosis  in  Operations  foi 

strangulated  hemia. 

(Lancet  1893.  Mai  15.) 

O.  hält  sich  genau  an  die  von  Senn  angegebene  Methode  der  Herstellung 
einer  Anastomose  zwischen  2  Darmschlingen,  auch  eingeschlossen  die  Benutzung 
der  dekalcinirten  Knochenplatten.  Wie  genau  man  sieh  an  die  von  dem  Erfinder 
gegebenen  Regeln  halten  muss,  beweist  ihm  eine  tödlich  verlaufene  Operation,  in 
wcdcher  die  Naht  des  einen  Darmendes  nach  Abtragen  der  gangränösen,  eingeklemmt 
gewesenen  Sohlinge  statt  von  der  mesenterialen  von  der  entgegengesetzten  Seite 
angefangen  hatte.  Es  passten  dann  an  dem  Mesenterialansats  die  Wundränder 
nicht  genau  an  einander,  es  entstand  eine  kleine  Faltung,  und  diese  gab  Veran- 
lassung zu  tödlichem  Kothaustritt. 

In  einem  zweiten  Falle  gleichfalls  von  eingeklemmtem  Schenkelbruch  fand 
sich  nur  eine  sehr  kleine  Stelle  brandig.  O.  stellte  unter  Ausschaltung  des 
kranken  Stückes  zuerst  die  Anastomose  her,  resecirte  aber  die  eingeklemmt  ge- 
wesene DarmschUnge  nicht,  sondern  invaginirte  nur  den  kranken  Theil  derselben 
in  die  Darmlichtung  und  umgab  sie  mit  einer  Naht,  welche  die  benachbarten 
gesunden  Darmtheile  mit  ihren  serösen  Flächen  an  einander  heftete.  O.  hoffte, 
dass  sich  die  brandige  Stelle  ganz  abstoßen  würde,  und  zwar  nach  der  Darm- 
lichtung hin,  um  dann  entleert  zu  werden.  Allein  offenbar  war  doch  die  Cirku- 
lation  auch  in  der  Umgegend  des  ganz  abgestorbenen  Stückes  nicht  mehr  kräftig 
genug  gewesen,  das  ganze  eingeklemmte  Stück  wurde  brandig  abgestoßen  und 
durch  eine  Fistel  nach  außen  entleert,  übrigens  unter  nur  sehr  geringen  Störungen 
des  Allgemdnbefindens. 

Im  3.  Falle  verlief  die  Heilung  ganz  glatt  ohne  Zwischenfall ;  auch  hier  hatte 
es  sieh  um  ein  in  einen  Schenkelbruch  eingeklemmtes  Darmkonvolut  gehandelt. 

LfUie  (Königsbei^  i/Pr.). 

20)   K.   Oatermeyer.     Ein  Fall    von   traumatiscliem  Anus   praeter- 
naturalis. 
(Pester  med.-chir.  Presse  1893.  No.  8.) 

24j ähriger  Mann  war  4  Jahre  vor  der  Neuau&ahme  Überfahren  und  hatte 
danach  alle  Erscheinungen  einer  schweren  Peritonitis  bekommen.  Er  erholte  sich 
dann  aber  wieder  und  fristete  seitdem  ein  klägliches  Dasein  in  so  fem,  als  er 
dauernd  über  Unterleibsbeschwerden  zu  klagen  hatte.  Er  hatte  fortwährend  Schmer- 
zen, häufiges  Erbrechen,  chronische  Verstopfung;  dadurch  kam  er  immer  mehr 
herunter,  bis  plötzlich  in  der  rechten  Regio  hjpogastiica  eine  Schwellung  entstand, 
welche  sehr  schnell  aufbrach.  Es  entleerte  sich  Anfangs  Eiter,  dann  Koth.  Nun 
wurde  von  O.  die  Laparotomie  gemacht,  und  es  ergab  sich,  dass  die  Fistel  zu 
einer  bei  der  früheren  Verletzung  quer  durchtrennten  Dannschlinge  führte,  deren 
beide  Enden,  parallel  neben  einander  gelegen,  dem  andrängenden  Darminhalt  nur 
mühsam  den  Weg  gestatteten.  Nach  schwieriger  Loslösung  der  Verwachsungen 
gelang  es,  den  Darm  zu  isoliren,  reseciren  und  nähen,  worauf  völlige  Heilung 
erzielt  wurde. 

Wahrscheinlich  hat  zur  Zeit  der  Verletzung  nur  eine  von  Brand  gefolgte  Quet- 
schung des  Darmes  stattgefunden.  Bevor  die  brandigen  Partien  sich  abgestoßen 
hatten,  war  durch  Adhäsionen  die  Peritonealhöhle  gesichert. 

L«  Pemiee  (Frankfurt  a/0.). 
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21)  O.  Biegner«     Über  einen  Fall  von  Pyloroplastik  nach  Heineke- 

Mikulicz  wegen  Yerätzungsstriktur. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1893.  No.  16.) 
Ein  20j  ähriges  Mftdchen  hatte  5  Wochen  vor  der  Einlieferung  Salzs&ure  ge 
trunken.  Bei  fortdauerndem  Erbrechen  trat  sehr  schnelle  Abmagerung  ein,  so  dass 
an  eine  Pylorusstenose  gedacht  wurde.  Nach  Bestätigung  der  Diagnose  Laparotomie. 
Es  wurde  quer  durch  die  Stenose  ein  9  cm  langer  Schnitt  geführt  und  Duodenum- 
ende  mit  dem  Magenende  des  Schnittes  vereinigt,  derart,  dass  der  queie  Schnitt 
nun  eine  Tertikale|Nahtlinie  darstellte.  Schluss  der  Baucbwunde.  Leider  nach 
24  Stunden  Tod,  ohne  dass  bei  der  Sektion  eine  Ursache  dafür  gefunden  werden 
konnte.  L.  Pemlce  (Frankfurt  a/0.). 

22]  E.  Albert.     Ein  bemerkensweither  Fall  von  Gastroenterostomie. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1893.  No.  1.) 
Die  lange  Leidensgeschichte  des  Fat.  vor  der  Operation  und  der  eklatant« 
Erfolg  dieser  machen  den  Fall  besonders  bemerkenswerth.  Der  Kranke  litt  aebon 
seit  dem  Jahr  1875  an  Erscheinungen  einer  Magenulceration,  welche  troti  aadh 
verständigster  innerer  Behandlung  das  Körpergewicht  von  73  kg  (Januar  18S3)  auf 
42,3  (April  1893)  herunterbrachte.  Die  Spnptome  wiesen  auf  eine  Stenose  mit 
bedeutender  Magenerweiterung;  die  Sekretion  war  sehr  gut,  die  Muskulatur  moiste 
aber  als  sehr  atrophisch  angenonunen  werden.  Mit  Racksicht  auf  diesen  letiteren 
Zustand  war  die  Gastroenterostomie  als  das  einxig  zulässige  operative  Verfahren 
anzusehen.  Sie  allein  konnte  die  StörungeUi  welche  sich  aus  der  Muskelschwieke 
ergaben,  beseitigen.  Die  Operation  (Q.  posterior  retroeolica)  verlief  auch  in  ihren 
Folgen  glatt  und  führte  zu  einer  vollkonunenen  Umgestaltung  der  Funktionen  des 
Verdauungstractus ,  Wiederbelebung  der  Geschmacksempfindung.  Anregung  der 
Peristaltik  etc.  Das  Körpergewicht  erhob  sich  in  Va  Jahren  von  42,3  kg  auf  über 
70  kg,  Herrn«  Frank  (Berlin). 

23)  Mayo.     Report  of  a  case  of  Volvulus  of  the  sig^oid  flexuie  of 

the  Colon. 
(Ann.  of  surgery  1893.  Juli.) 
M.  sah  die  Fat.  (eine  chronisch  Geisteskranke,  die  stets  an  Obstipation  ge- 
litteü  hatte)  am  Abend  des  3.  Tages  der  Erkrankung,  die  ganz  plötzlieh  mit  Er- 
brechen begonnen  hatte.  Er  fand  sie  im  Bett  mit  angezogenen  Knieen  liegend, 
mit  ängstlichem  Gesichtsausdruck;  der  Leib  war  hochgradig  aufgetrieben,  beson- 
ders in  der  Mitte ,  wo  eine  umschriebene  Vorwölbung  zu  bemerken  war.  Büt  der 
in  den  Mastdarm  eingeführten  ganzen  Hand  war  in  etwa  8  Zoll  Entfernung  Tom 
After  eine  feste  Zusammenschnürung  links  vom  Promontorium  fühlbar.  Bei  der 
Eröffnung  des  Leibes  drängte  sich  sofort  ein  bis  zu  Magengröße  geblähter  Dun- 
theil,  der  sich  als  Colon  erwies,  vor.  Derselbe  war  dunkelblau  verfärbt  und  hatte 
offenbar  den  Hauptantheil  an  dem  bedeutenden  Meteorismus  ausgemacht.  Dureh 
einen  kleinen  Einschnitt  entleerte  M.  die  beträchtlichen  Gasmengen  und  etwas 
Koth ,  worauf  sich  dann  feststellen  ließ ,  dass  es  sich  um  eine  vollständige  Um- 
drehung der  Flexur  von  links  nach  rechts  handelte ,  welche  das  in  die  rechte 
Beckenhälfte  verlagerte  Quercolon  überdeckte.  Nach  Vemähung  des  Einschnittes 
in  den  Darm  bereitete  die  Rückdrehung  keine  großen  Schwierigkeiten,  und  er- 
folgten nach  einer  gleich  nach  der  Operation  verabreichten  Dosis  von  0,75  Kalo- 
mel  bald  reichliche  Stuhlentleerungen  und  daim  völlige  Genesung. 

Knlenkampff  (Bremen). 

24}  W,  Keen.     Gase  of  cancei  of  the  hepatic  flexure  of  the  coioQ' 

Ileocolostomy  by  means  of  Murphy's  button. 
(Ann.  of  surgery  1893.  Juni.) 
K.  unternahm  bei  der  53jährigen  Fat.,  die  seit  IV2  Jahren  die  Erscheinungen 
von  beeinträchtigter  Darmthätigkeit   nebst  Erbrechen  und  Blut  im  Stuhl  neben 
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«tftifcer  Oewichttabnahme  and  kachektiichem  Autaehen  leigte,  den  Probebauch- 
■chnitt,  entleerte  den  Htark  geblfthten  Dflnndarm  durch  einen  Einachnitt  und  fand 
dann  außer  knolligen  Masaen  im  Coeeum  an  der  Flezura  hepstica  eine  halte  Qe- 
aehwalat.  Da  Fat  «ehr  elend  war,  sog  er  die  eiDgescfanittene  Dünndarmsohlinge 
TOT  und  bildete  einen  kOnstliehen  After  nach  Maydt,  etwa  in  6  Zoll  Entfemung 
von  der  Coeoalklappe.  6  Woeheit  apftter  versughte  H.  die  Kontinuität  dea  Dannea 
wieder  heriuatellen,  um  io  mehr,  ala  ihm  die  Diagnose  Carciuom  iweifelhaft  ge- 
worden war. 

Ein  Einsehnitt  am  Rande  des  rechten  Reetna  wie«  indesg  die  Oeachwulst  an 
der  Flexur  abermals  Dach,  daher  Laparotomie  lateral  Tom  linken  Rectua,  von  wo 
Bua  K.  suerat  daa  centrale  DOnndarmende  hinter  dem  kQnatlichen  After  luband. 
Dann  umaohnitt  er  diesen,  prSpsrirte  beide  Darmenden  frei,  reaecirte  sie  und  ver- 
senkte  das  periphere  Ende,  nachdem  ea  durch  Naht  verachloRsen  worden.  Dsa 
centrale  Ende  wurde  endlieh  mit  Hilfe  dea  Murphy'sehen  Knopfe»  in  die  Flezura 
sigmoidea  eingefOgt.  Der  Verlauf  war  gQngtig  troti  heftigen  Hustens  in  den  ersten 
Tagen;  rom  dritten  ab  reichliche  Entleerungen  durch  den  After;  am  11.  ging  der 
Knopf  ab.  Fat.  starb  leider  7  Wochen  p.  op.  gani  platclich  an  Perforation  eine« 
OeachwOres  des  Colon  asoendens. 

ÄuBerlieh  bot  daa  Priparat  naheiu  den  normalen  Anblick  der  Verbindung  von 
Dflnn-  und  Dickdarm   dar,    die  KommunikationaBffiiung   aber  hatte  nur  noch  eine 
Weite  von  Vi  Z6Ü,  während  das  Kaliber  des  Knopfes  t  Zoll  Durchmesser  hatte. 
Es  ist  also  nicht  unwahrsoheinlicb,  dass  die  Schrumpfung  noch  weiter  augenommen 
und  den  Erfolg  der  Operation  gani   in  Frage  gestellt  haben  wQrde.     K.  verwirft 
daher  die  Anwendung  des  Knopfes   bei  Seitenanastomosen,    Vielleicht  eignet  er 
sieh  besser  für  Heratellung  der  KontinuitSt  nach  QuerreaektiDn ;   am  brauchbarsten 
dflrfte  er  fOi  die  CholecystenteroHtomie  sein.  Wei- 
tere Bedenken  gegen  den  Knopf  besteben  darin,  n- 
dass   er  aieh  naob  der  xerkehrten  Seite  loslCaen 
kann,  also  i.  B.  in  daa  centrale  Darmende  oder 
den  Hagen  gelangen,  so  wie  er  auoh  vermöge  seiner 
OiOße   lu  Einklemmungaerseheinungen  au  führen 
vermag.    (Da  Murphy's    Knopf  in  Deutaehlaad 
noch  wenig  bekannt   lu  aein    acheint,  geben  wir 
hierbei  eine  kurse  Besebreibung  (New  York  med. 
reeord  1892  December  10).    Derselbe  besteht  aus 
2  spiralenförmigen  Scheiben  aa,   aus  denen  Cylin-        ^ 
der  hh  emporstehen.     Der    minnlicbe   Cylinder  P 
tiigt  im  Innern  ein  Schraubengewinde,  in  welches 
—  sobald  man  den  weiblichen  hineindrfiekt  —  die 
Zthne   de«  letiteren   [e]   derart  hineinfaaaen,   daaa 
die  beiden  Theile  dann  nur  durch  ZurOekachrauben 
BUB  einander  genommen  werden  können.    Um  die 
Dannwand  an   dem  Theil  I   fest   bia  lu   endlioher 

Druckgangr&n  eingepreast  au  erhalten,  befindet  sich  in  d  eine  Feder,  welche  den  Rand 
von  d  nach  sufwILrtI  treibt,  dem  durch  die  Z&hne  festgehaltenen  Theil  II  entgegen. 
Eine  Tabaksbeuteln aht  bringt  die  Serosa  rings  um  den  geachloaseaen  Knopf  an- 
einander. Enleakampff  (Bremen], 

25)  H.  HeoBgen.  Heilung  einei  MaatdarmblasenveTletzuDg. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1893.  No.  2b.] 
In  dem  in  estenao  mitgetheilten  Falle  handelt  es  sieh  um  eine  Stichver- 
leiiung  des  Mastdarmea  und  der  Blase,  die  mittels  einer  schsrfen  3kantigen  Feile 
■u  Stande  gekommen  war.  Diese  war  einem  l'j&hrigen  Manne  genau  durch  die 
Mittellinie  des  Kreusbeine»  hindurch  gestoßen.  Die  Feile  war  abgebrochen  und 
saQ  so  fest  in  dem  Knoehen,  daas  sie  mit  starker  Zange  extrahirt  werden  musste. 
Bei  dem  Stiche  war  außer  dem  Mastdarm  der  obere  Theil  der  hinteren  Blasenwand 
angestochen  worden,    H.  nimmt  dies  an,  weil  bei  etwas  erhöhter  Lage  dea  Ober- 
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körpers  kein  Wasser  aus  der  Wunde  floss,  wfthrend  in  Rückenlage  dauernd  Urin 
mit  Koth  Termischt  sich  aus  dem  Kanal  entleerte.  Ohne  weiteres  Hinxuthun 
schloss  sich  am  3.  Tage  die  Blasenwunde,  nach  11  Tagen  die  Darmwunde.  Im 
Anfange  der  Behandlung  litt  Fat.  an  perltonitisehen  Reizersoheinungen,  und  nimmt 
H.  darum  an,   dass  auch  das  Peritoneum  verletit  war.    Gewiss  ein  seltener  Fall! 

L.  Penilee  (Frankfurt  a/O.). 

26]  J.  Marer.     Ein  spontan  geheilter  Fall  von  Atresia  recti. 

(Pester  med.-chir.  Presse  1893.  No.  26.) 
Ein  5  Tage  altes  Eind  bricht  dauernd  eine  gelbe,  breiartige  Flüssigkeit, 
während  der  Leib  immer  mehr  an  Umfang  zunimmt,  und  Stuhlgang  nicht  eifolgt 
Der  After,  nonnal  ausgebildet,  l&sst  den  kleinen  Finger  4  cm  passiren;  dann  kon- 
statirt  man  einen  Widerstand,  den  man  aber  mit  rotirenden  Bewegungen  beheben 
konnte.  Der  Finger  war  nach  der  Herausnahme  mit  Meconium  bedeckt  Troti- 
dem  erfolgte  kein  Stuhlgang.  Mit  einer  5—6  mm  dicken  Bougie  stieß  man  auf 
ein  zweites,  ca.  7 — 8  cm  über  dem  After  gelegenes  Hindernis,  welches  nic^t  ohne 
Gewalt  perforirt  werden  konnte.  M.  schlug  die  Anlegung  eines  widernatürlichen 
Afters  vor,  was  aber  von  den  Eltern  nicht  angenommen  wurde.  Nach  einigen 
Tagen  entleerten  sich  plötzlich  ohne  weiteres  Hinsuthun  große  Mengen  Stuhl- 
ganges ;  nun  erholte  sich  das  Kind  schnell.  M.  glaubt,  dass  durch  die  andrängenden 
Meconiummassen  der  Verschluss  des  Enddarmes  geborsten  sei. 

L.  Fernloe  (Frankfurt  a/O.). 

27)  Caeoioppoli.     Ciste  da  Echinococco  puLsante  della  milza.    Spie- 

notomia.     Ospedale  Incurabili   di  Napoli.     Berichterstattei  Guida. 

(Riforma  med.  1893.  April  15.) 
Großer  Echinococcus  der  Milz,  Verwachsungen  mit  Zwerchfell  und  Peritoneum 
parietale.  Starke  rhjrthmische  Pulsationen  der  hervorgewölbten  Geschwulst,  bewirkt 
durch  Aorta.  Starker  systolischer,  etwas  schwächerer  diastolischer  Ton,  fortge- 
pflanzt vom  Hersen,  erklärt  durch  die  Zwerehfellverwachsungen.  Kein  Hydatideib- 
schwirren,  aber  peritoneales  Reibungsgeräusch.  Einseitige  Splenotomie,  nach  Ver- 
stärkung der  Adhärenzen  durch  Nähte.  Ausstopfung  mit  Jodoformgaze.  Apjre- 
tischer  Verlauf,  Fat.  nach  einem  Monat  mit  wenig  Eiter  absondernder  Fistel  auf 
dem  Wege  der  Heilung  entlassen.  Lendesdorf  (Hamburg). 

28)  K.  G.  Lennander  (Upsala).     Ein  Fall  von  Milzexstirpation. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1893.  No.  30.) 
Ausführlich  mitgetheilte  Krankengeschichte  eines  Falles  von  Milzexstirpation 
wegen  pseudoleukämischer  Milzschwellung  bei  einer  26jährigen  Frauensperson. 
Der  in  ziemlicher  Breite  ausgesponnenen  Darstellung  des  geheilten  Operations- 
falles  folgt  ein  erschöpfendes  Litteratarverzeichnis  der  die  Splenektomie  betreffen- 
den neueren  Kasuistik.  HintentolSBer  (Tesehen). 

29)  MaBsopuBt.     Contributo  alla  statistica  della  splenectomia.     Due 

casi  d'estirpazione  alla  milza  gnaritL 
(Clinica  chirurgica  anno  I.  No.  4.) 
Bericht  über  2  günstig  verlaufene  Exstirpationen  malarischer  Milsschwellungen. 
Es  handelte  sich  um  2  weibliche  Kranke,  die  erstere  wurde  von  E  seh  er,  die 
zweite  vom  Verf.  operirt.  Die  Schnittführung  geschah  beide  Male  in  der  Median- 
linie. Der  2.  Fall  war  dadurch  bemerkenswerth,  dass  sich  einige  Zeit  nach  der 
Exstirpation  Malariaanfälle  einstellten,  und  dass  sich  außerdem  eine  linksseitige 
Wandemiere  ausbildete.  Kreeke  (München). 

30)  Gkmgitano.   Splenectomia  per  milza  mobile  ipertrofica  da  malaiia. 

(Riforma  med.  1893.  August  3.) 
G.  theilt  die  glückliche  Exstirpation  einer  hypertrophischen,   bis  ins  kleine 
Becken  gewanderten  Milz  mit.    Die  sehr  heruntergekommene  36jährige  Frau  mit 
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weit  verbreiteten  Petechien  erholte  sich  bald,  abgesehen  von  einem  heftigen  Fieber- 
anfall am  3.  Tage  nach  der  Operation,  von  dem  es  sweifelhaft  blieb,  ob  er  von 
Malaria  herrührte,  oder  die  am  folgenden  Tage  hervortretende  Menstruation  ein- 
leitete. Ungefähr  1  Jahr  nachher  war  Fat.  vollständig  gesund.  —  Bei  dieser  Ge- 
legenheit giebt  O.  eine  Statistik  aller  in  Italien  gemachten  Mikexstirpationen. 
Es  sind  dieses  im  Ganzen  39  mit  13  Todesfällen.  Lacarelli  und  Fioravanti 
machten  zuerst  und  mit  Glück  bei  Hypertrophie  des  Organs  diese  Operation  im 
Jahre  1539.  Die  nächsten  4  Operationen  von  1874 — 1881  verliefen  letal,  darunter 
1  Fall  von  Leukämie.  Darauf  folgte  im  selben  Jahre  ein  glücklicher  Fall  der- 
selben Krankheit.  Im  Ganzen  wurde  3mal  wegen  Leukämie  mit  2  Todesfällen 
operirt.  Von  12  Fat.  mit  Hypertrophie  starben  nur  dreL  Blutungen  durch  Zer» 
reißung  und  Quetschung  des  Organs  veranlassten  2mal  die  Operation,  doch  ver- 
liefen beide  Fälle  tödlich.  Je  1  Fall  von  Syphilis  und  Sarkom  heilten.  Die  letzten 
10  Fälle  von  1891 — 1893  wurden  alle  geheilt.  Dies  waren  3  Hypertrophien,  2  Ma- 
laria-, 3  Wandermilzen,  1  Echinococcus  und  1  Sarkom. 

Lendesdorf  (Hamburg). 

31)  L.  G.  Biohelot.     Fixation  d^un  foie  d6plac6. 

(Gaz.  des  h6pitaux  1893.  No.  82.) 

R.  machte  in  einem  Falle  hochgradiger  Wanderleber  mit  Erfolg  die 
Fixation  durch  die  Naht,  »Hepatopexie«. 

Es  handelte  sich  um  eine  28jährige  Maschinennäherin,  die  seit  2  Monaten 
eine  Geschwulst  rechts  im  Leibe  bemerkte,  heftige  Schmerzen  mit  galligem  Er- 
brechen hatte  und  dabei  sehr  heruntergekommen  war.  H.  fand  in  der  Gegend  der 
rechten  Fossa  iliaca  eine  harte,  umschriebene»  unbewegliche,  druckempfindliche 
Geschwulst,  die  er  nach  Form  und  Verlauf  der  Affektion  für  eine  tuberkulöse 
Typhlitis  oder  Perityphlitis  hielt.  Bei  der  Laparotomie  erwies  sich  dieselbe  als 
die  ganz  nach  unten  dislocirte,  übrigens  normale  Leber,  welche  durch  peri- 
hepatitische  Adhäsionen  mit  der  Bauchwand  verwachsen  war.  Nach  Lösung  der 
letzteren  reponirte  R.  das  Organ  an  seine  Stelle,  was  ohne  Schwierigkeit  gelang, 
und  fixirte  es  daselbst  mittels  drei  durch  die  Wundränder  und  durch  die  Leber- 
kapsel geführter  Katgutnähte.  Schluss  der  Bauch  wunde  in  üblicher  Weise.  Die 
Heilung  ging  ohne  Störung  von  statten,  und  3  Monate  später  konnte  R.  noch  sich 
von  der  völligen  Gesundheit  seiner  Kranken  überzeugen. 

Aus  der  Litteratur  konnte  R.  nur  noch  3  weitere  Fälle  von  Lebemaht  nach- 
weisen, von  Billroth,  Czerny  und  Gerard- Marohant  Da  die  beiden  erst- 
genannten Autoren  aber  nur  abgeschnürte  Stücke  der  Leber  fixirten,  und  Mar- 
chant^s  im  März  1891  operirter  Fall  bald  wieder  recidivirte,  so  erklärt  er  seinen 
Fall  für  den  ersten  einer  gelungenen  Fixation  der  Wanderleber  durch  die  Naht. 

Abgesehen  davon,  dass  die  Zeit  von  3  Monaten  nach  der  Operation  noch  zu 
kurz  ist,  um  von  einer  definitiven  Heilung  sprechen  zu  können,  sei  darauf  hin- 
gewiesen, dass  Langenbuch  bereits  im  Oktober  1890  der  »Freien  Ver- 
einigung der  Chirurgen  Berlins«  eine  Frau  demonstrirte,  bei  der  er  eine 
Wanderleber  durch  Nahtfixation  beseitigte  (cf.  Centralblatt  1891  p.  82).  Ob  dies 
der  erste  Fall  von  »Hepatopexie«  war,  ist  Ref.  nicht  bekannt. 

Jaffa  (Hamburg). 

32)  G.  B.  Sohmidt.     Über  Leberresektion. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1893.  No.  8.) 

Nach  einem  Überblick  über  die  bisher  ausgeführten  Fälle  von  Leberresektion 
wegen  Geschwulstbildung  theilt  S.  seinen  Fall  mit.  Es  wurde  von  ihm  bei  einer 
37jährigen  Fat.  ein  etwa  faustgroßes  Gumma  der  Leber  exstirpirt  Der  Stiel-  der 
Geschwulst  wurde  extraperitoneal  behandelt  und  später  mit  Thi  er  seh 'sehen 
Transplantationen  bedeckt.   Guter  Verlauf  und  Aufhören  sämmtlicher  Beschwerden. 

L«  Femioe  (Frankfurt  a/0.]. 
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33]  Amante.     Petita  del  lobo  sinistro  del  fegato. 

(Soeietii  laneisiana  degli  otpedali  dl  Roma.  SitEung  Tom  Juni — Juli  1893.) 

(Eiforma  med.  1S93.  Juli  29.) 

A.  stellt  einen  geheilten  Fat  vor,  welcher  im  Aprü  einen  Measerstich  links 
zwischen  der  Regio  epig.  und  mesog.  empfangen  hatte.  Nach  Erweiterung  der 
Wunde  fand  sich  eine  groOe  Blutung  innerhalb  des  Bauches.  Um  genau  unter- 
suchen zu  können,  musste  dieser  weit  eröffnet  werden  mit  Hinzufügung  eines 
Querschnittes.  Es  fand  sich  nun  im  linken  Leberlappen  eine  2  cm  lange  und  3  cm 
tiefe  Wunde,  welche  mit  cylindrischen  Nadeln  und  feiner  Seide  genäht  wurde. 
Ungestörte  Heilung.  Leadegdorf  (Hamburg). 

34)  Billroth.    Ein  seltener  Fall  von  Gallensteinoperation. 

(Internationale  klin.  Rundschau  1893.  No.  9.) 

Bei  einer  50jährigen  Frau  wurde  aus  einem  für  die  Gallenblase  gehaltenen, 
ausgedehnten  Gebilde  ein  riesiger  Gallenstein  eztrahirt.  In  der  Höhle  seigteo 
sich  viele  Reeessus;  in  einem  derselben  lag  noch  ein  Stein,  der  aber  yor  dem 
Finger  in  die  Tiefe  verschwand.  Am  7.  Tage  nach  der  Operation  Tod.  Die  Ob- 
duktion ergab,  dass  die  Steine  in  dem  hochgradig  erweiterten  Ductus  eboledochus 
gelegen  hatten.    Die  Gallenblase  war  geschrumpft.  Orlsson  (Hamburg). 

35]  Bosenstim.     Cholecysto-Duodenostomy. 

(Pacific  med.  journ.  1893.  Juni.) 

Starker  Ikterus  seit  6  Monaten,  thonfarbige  Stühle,  Leber  yeigrößert,  Schmcnen 
im  Epigastrium.  Behandlung  erfolglos.  Es  wird  zur  Cholecysto-Duodenostomie 
geschritten,  und  dabei  der  Murphy 'sehe  Knopf  angewendet.  Die  Operation 
wird  wegen  des  sehr  geschwächten  Zustande«  des  Mannes  möglichst  rasch  gemadit, 
und  genaue  Untersuchung  aller  Theile  unterlassen.  Anfangs  Wohlergehen,  gefSiibte 
Stühle,  dann  Verfall  und  Tod  2  Wochen  nach  der  Operation.  Bei  der  Sektion 
fand  sich,  dass  swischen  Gallenblase  und  Zwölffingerdarm  eine  Vereinigung  nidit 
eingetreten  war,  obgleich  sie  dicht  neben  einander  lagen,  und  klaffte  namentUeh 
die  Öffnung  im  Darm  weit.  In  einer  kleinen  abgesackten  Falte  dahinter  waren 
einige  Tropfen  Eiter;  die  Leber  enthielt  Krebsknoten. 

Lfihe  (Königsberg  i/Pr.;. 

36)  J.  SohnitBler.     Beitrag  zur  Kasuistik  der  Pankreascysten. 

(Internationale  klin.  Rundschau  1893.  No.  5.) 

Zwei  F&Ue  von  Pankreascysten ,  von  denen  die  eine  dadurch  bemerkenswerth 
ist,  dass  sie  nach  Ausfüllung  der  Bursa  omentalis  aus  dieser  heraus  durch  das 
Foramen  Winslowii  in  die  freie  Bauchhöhle  gewachsen  war.  Beide  wurden  nut 
Erfolg  durch  die  einzeitige  Incision  und  Einnähung  behandelt  Die  Fisteln 
schlössen  sich,  wie  es  ja  meist  bei  Pankreascysten  geschieht,  sehnelL 

GrissoB  (Hamburg). 

37)  Hüpeden.     Ein  aseptisches  Nadelzeug. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1893.  No.  30.) 
Der  Faden  wickelt  sich  beim  Nfthen  von  einer  senkrecht  auf  ihm  angebrachten 
Olasrolle  ab.    Eigene  Nadeln   sind  erforderlich.     Nikolai   (Hannover)  Tertreibt 
das  Instrument.  T.  Noorden  (München). 

Oiiginalm  Ittheilangen,  Monographien  und  Separatabdrficke  woBe 
man  an  Prof.  E.  Richter  in  Breslau  (Kaisei-WilhelmstraBe  JI5),  oder  an  die  Yer- 
lagshandlung  Breitkopf  ^  Härtelt  einsenden. 

Druck  und  Verlag  tob  Breitkopf  k  Hbtel  in  Leipsig. 
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NOt  41> Sonnabend,  den  14>  Oktober,  1893. 

Inlialt:  Thomalla,  Über  eine  Trepaoation  Terbunden  mit  Beseküon  bei  Sohädelbracb. 
(Orlginal-Mittheilong.) 

1)  Moran,  Übertragung  uud  Entwicklung  epithelialer  GeschwOlste.  —  2]  Fischer  und 
Levy,  Lympbangltis.  —  3)  Meyer,  Elektrolyse  gegen  Leisten  der  Nasenscheidewand.  — 
41  RecIttS,  flalsphlegmone.  —  5)  Widmer,  Vagusresektion.  —  6)  Braun,  Kropf.  — 
7)  Hurray,  Myxödem  und  Kretinismus.  —  8)  Wolff,  Kropfexstirpation.  —  9)  Trzeblcky, 
Lungenabscesse. 

10)  Rottor,  11)  LosI,  Tetanus.  —  12)  Justo,  Schädelwunden.  —  13)  Pottomptkl, 
Hlmgesohwulfit.  —  14)  Krause,  Entfemnng  des  Ganglion  Gasseri.  —  15)  Partscb, 
Aktlnomykose.  —  16)  Ha|ok,  Empyem  der  Gesichtshöhlen.  —  17)  Baltusowitscb,  Bruch 
und  Verrenkung  des  Unterkiefers.  —  18)  Altomairo  und  do  Bovis,  Entzündung  der 
Gland.  subungualis.  —  19)  Tlossingor,  Parotitis  bei  Lungenentzündung.  —  20)  Trnka, 
Nackcnllpom.  —  21)  Pbotlados  und  Lardy,  Plastik  der  Luftwege.  —  22)  Frank,  Lymph- 
cysten.  —  23)  Ktthl,  Sehnennaht  —  24)  Trnka,  Hauttransplantation. 

über  eine  Trepanation  verbunden  mit  Resektion  bei 

SchädelbmcL 

Von 

Dr.  Thomalla, 

Dirigirender  Arzt  des  Marien-Hospitals  in  Hüekeswagen  (Bheinprovin^]. 

Am  26.  Juni  d.  J.  wurde  in  mein  Krankenhaus  ein  junger  Mann  eingeliefert, 
der  bei  einer  Schlftgerei  eine  Sch&delTerletzung  davongetragen  hatte.  Derselbe 
lag  ToUkommen  bewussüos  auf  seinem  Lager,  sein  schweres  und  unregelmäßiges 
Athmen  wurde  yon  tiefen  Seufaem  und  zuweilen  von  plötzlichem  Schreien  und 
Toben  unterbrochen.  Der  Puls  ging  langsam,  die  Pupillen  waren  ad  maxim.  er- 
weitert. Am  Schädel  befand  sich  eine  ca.  2  qcm  große  Weiohthellwun  de  auf  der 
linken  Parietalseite  ca.  drei  Finger  breit  oberhalb  des  Ohres  mit  unregelmäßigen 
aaekigen  Bändern,  welche  mit  Schmutz  bedeckt  waren  und  die  Annahme  zuließen, 
dass  die  ganze  Wunde  bereits  inficirt  sei.  Rings  um  die  Wunde  waren  die  Weich- 
theüe  so  kolossal  geschweUt,  dass  ich  die  Diagnose  eines  Schädeldachbruches  nur 
aus  den  Gehimdruckerscheinungen  stellen  konnte. 

Nach  eingeholter  Erlaubnis  des  Vaters  schritt  ich  zur  Operation. 

Nachdem  ich  die  Weichtheile  duroh  Kreuzsohnitt  getrennt  und  Tom  Knochen 
abpräparirt  hatte,  fand  ich  eine  so  große  trichterförmige  Vertiefung  des  linken 
Parietalknoohens  vor,  dass  die  Basis  der  Vertiefung  an  Größe  wohl  die  Fläche 
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eines  FünfmarkstückeB  übertraf.  In  der  Vertiefung  lagen  xwei  Gehimtheilehen 
von  der  Größe  einer  Bohne,  die  ich  vorsichtig  entfernte.  Die  frakturirten  Knochen 
waren  vom  Periost  fast  vollkommen  entblößt  und  die  Dura  in  einer  Lauge  von 
ca.  3  cm  eingerissen.  Der  Bluterguss  war  gering.  Ich  setzte  an  einer  Stelle,  wo 
sich  eine  deutliche  Bruchlinie  markirte,  die  Trepankrone  nur  mit  einer  Ecke  auf, 
trepanirte  so  tief,  dass  ich  eine  Kante  des  Meißels  bequem  einsetzen  und  vor- 
sichtig einen  frakturirten  Knochen  in  Form  eines  unregelmäßigen  Dreiecks,  dessen 
Grundlinie  ca.  4  cm  und  dessen  Höhe  ca.  3  cm  betrug,  entfernen  konnte,  ^un 
sägte  ich  mit  der  geknöpften  Stichsäge  die  Spitzen  der  anderen  Knochen,  die  tief 
im  Gehirn  steckten,  ab  und  entfernte  sie  mit  der  Komzange.  Darauf  erigirte  ich 
die  eingedrückten  Stücke  der  Fraktur,  bekleidete  sie  mit  Periost,  legte  die  Weidi- 
theile  darüber  und  vernähte  die  Wundränder,  nachdem  ich  sie  gehörig  geglättet  hatte. 

Der  Erfolg  war  sofort  sichtbar.  Die  PupiUen  waren  kurze  Zeit  nach  der 
Operation  normal.  Das  Bewusstsein  kehrte  einige  Stunden  später  theilweise,  am 
folgenden  Tag  vollkommen  zurück.  Nur  an  zwei  Tagen  erreichte  die  Temperatur 
eine  kleine  Erhöhung  (bis  38,3^  resp.  38,1''].  Nach  8  Tagen  entfernte  ich  den  1.  Ver- 
band und  fand  die  Wunde  per  primam  verheilt,  die  Nähte  konnten  alle  entfernt 
werden,  wieder  acht  Tage  später  konnte  Pat.  das  Bett  verlassen,  und  am  29.  Juli 
wurde  er  geheilt  aus  dem  Krankenhaus  nach  seiner  Heimat  entlassen. 

Leider  zeigte  sich  vom  8.  August  ab  eine  gewisse  Vergesslichkeit,  Schläfrig- 
keit  und  stupideres  Aussehen,  am  12.  August  erkrankte  Pat.  an  heftigen  Kopf- 
schmerzen und  Somnolenz,  und  am  15.  August  erfolgte  plötzlicher  Tod. 

Die  Sektion  ergab  vollkommene  Verheilung  des  Gehirns  an  der  verletsten 
Stelle  in  der  2.  Parietalwindung  und  VerheUung  der  Dura  durch  Narbengewebe^ 
außerdem  aber  gelbe  Gehirnerweichung  oberhalb  und  unterhalb  der,  verletmten 
Stelle,  wohin  er  ebenfalls  geschlagen  worden  war  und  endlich  einen  Abscess  am 
vorderen  Ende  der  ersten  Parietalwindung. 

Zu  einer  nochmaligen  Operation  hatte  ich  nicht  schreiten  können,  da  ich  mir 
über  die  Diagnose  und  den  Sitz  des  etwa  vorhandenen  Abscesses  nicht  klar,  auch 
der  Verlauf  der  Krankheit  ein  zu  rapider  war. 

Vorstehende!  Fall  war  für  mich  desshalb  bedeutungsvoll,  weil 
ich  unsere  Instrumente  für  ungeeignet  zur  Operation  befinden  tind 
desshalb  folgende  neue,  von  Eschbaum  Bonn  zu  beziehende,  kon- 
struirt  habe: 

1)  Ein  gerades  Halbtrepan. 
Fi«-  2.  Fig.  1.  2)  Ein  verstellbares  Kephalo- 

tom. 

No.  1  ist  ein  festes  Grestell 
mit  unten  angebrachten  Stacheln 
zum  Befestigen  am  Knochen  und 
mit  langer  Öffnung,  in  welcher 
die  Säge  gut  beweglich,  nach 
oben  und  unten  verstellbar,  eingefügt  ist.  Oben  an  der  Sage 
befindet  sich  ein  Griff  zum  anfassen.  An  einer  Seite  der 
Säge  sind  MillimetermaBe  angebracht.  Bei  Einstellung  auf 
0  Millimeter  stehen  die  Spitzen  der  Sägezacken  in  gleicher 
Höhe  mit  der  Basis  des  Gestells. 
No.  2  besteht  aus  einem  Meißelmesser,  das  in  einer  ca.  1  cm 
hohen  und  eben  so  dicken  Hülse  auf  und  nieder  gedreht  werden 
kann.  In  dieser  Hülse  ist  eine  Schraube  angebracht,  durch  welche 
der  MeiBel  hoch  und  tief  gestellt  resp.  in  seiner  hohen  und  tiefen 
Stellung  fixirt  wird.      Die  eine  Seite  ist  von  unten  nach  oben  mit 


Centralblatt  für  Chirargie.     No.  41.  883 

MillimetermaBen  bezeichnet.  Bei  Einstellung  auf  0  Millimeter  steht 
clie  unterste  Fläche  des  Meißelmessers  in  gleicher  Höhe  mit  der 
unteren  Grenzlinie  der  Hülsenkapsel. 

Ich  operire  nun  mit  meinen  Instrumenten  in  der  Weise,  dass 
ich  das  gerade  Trepan  dadurch  am  knöchernen  Schädel  fixire,  dass 
ich  dasselbe  mit  einem  Hammer  so  tief,  als  umstehend  angegebene 
Zacken  sind,  an  beiden  Seiten  oder  nur  auf  einer  in  den  gesunden 
Schädelknochen  eintreibe,  dann  an  einer  Ecke  oder  Seite  der  Fraktur, 
resp.  bei  anderen  Schädeloperationen  an  der  gesunden  Schädeldecke 
einsäge.  Sobald  ich  den  Knochen  durchsägt  habe,  lese  ich  an  der 
oben  genannten  Seite  ab,  wie  viel  Millimeter  die  Dicke  des  Schädel- 
daches beträgt.  Danach  wird  das  Kephalotom  eingestellt  und  in  die 
vorige  Öffnung  eingebracht,  dass  die  Hülse  der  gesunden  Schädelfläche 
aufliegt.  Mit  einem  Hammer  wird  nun  auf  die  Hülse  geschlagen  und 
auf  diese  Weise,  ohne  dass  das  Gehirn  im  geringsten  verletzt  wer- 
den könnte,  bequem  und  gefahrlos  der  gebrochene  Knochen  abge- 
stemmt und  dann  auf  bekannte  Art  entfernt. 

Eben  so  werden  meine  Instrumente  bei  der  Sequestrotomie  der 
langen  fiöhrenknochen  gute  Verwendung  finden. 

1)  H.  Moran«    Exp^riences  sur  la  transmission  et  T Evolution 
de  certains  tumeurs  epitheliales  chez  la  souris  blanche. 

(Compt.  rend.  de  Taoad.  1893.  No.  1.) 

Vor  wenigen  Wochen  machte  Yerneuil  vor  der  Akademie  der 
Wissenschaften  die  betreffende  sehr  interessante  Mittheilung  der  Ex- 
perimente von  M.  über  Übertragung  und  Entwicklung  von  gewissen 
•epithelialen  Geschwülsten  bei  weiSen  Mäusen. 

Die  Experimente  erstreckten  sich  über  5  Jahre.  Ihr  Aus- 
gangspunkt war  eine  Epithelialgeschwulst  aus  der  rechten  Achsel- 
höhle eines  solchen  Thierchens.  Auf  17  Generationen  wurde  die 
Übertragung  fortgeführt. 

Unter  Übergebung  der  vielen  einzelnen  interessanten  Details,  in 
Betreff  deren  wir  auf  das  Original  verweisen,  heben  wir  die  wichtig- 
sten Schlussfolgerungen  hervor,  welche  dadurch  besondere  Wichtig- 
keit beanspruchen,  dass  man  in  ihnen  die  Bestätigung  vieler  klinischer 
Thatsachen  findet: 

Ij  Das  Cylinderepitheliom  der  weißen  Maus  ist  für  Thiere  der- 
selben Gattung  durch  Injektion  und  Ingestion  übertragbar. 

2)  Die  Erblichkeit  spielt  bei  der  Entwicklung  dieser  Geschwülste 
eine  groBe  Rolle. 

3)  Ein  Trauma  beschleunigt  und  begünstigt  ihre  Generalisation ; 
dasselbe  gilt  von  der  Trächtigkeit  und  Niederkunft. 

4)  Die  Geschwülste  erzeugen  Gifte,  die,  vom  Organismus  resor- 
birt,  Kachexie  erzeugen. 

5)  Sie  scheinen  ihre  Giftigkeit  zu  verlieren  in  dem  Maße,  als  sie 
«ich  bei  einem  Thiere,    aber  immer  derselben  Gattung,  entwickeln» 
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6}  Sobald  die  Geschwülste  nicht  ulceriit  sind,  enthalten  sie  keine 
Mikroben.  _  A.  Heorj  (Breftlau). 

2)  F.  Fischer  und  E.  Levy.    Über  die  pathologische  Ana- 

tomie der  Lymphangitis  der  Extremitäten. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XXXVI.  p.  621.) 
Die  Bakteriologie  der  Lymphangitis  ist  noch  wenig  studirt. 
Veineuil  und  Clado  haben  auf  Grund  der  Untersuchung  Ton 
i  lymphangitischen  Abscessen  angenommen,  dass  der  Mikroorganis- 
mus dieser  Krankheit  identisch  sei  mit  dem  Streptococcus  des  Ery- 
sipels, eine  Ansicht,  die  durch  die  Resultate  F.'s  und  L.'s  widerlegt 
wird.  Die  Untersuchung  der  letzteren  —  auf  der  StraBburger  Klinik 
angestellt  —  erstreckt  sich  auf  im  Ganzen  18  Fälle,  darunter  8  reine 
Lymphangitiden,  8  lymphangitische  Abscesse  und  2  sogenannte  re- 
tikuläre Lymphangitiden  (Chassaignac).  Die  Untersuchung  der 
nicht  abscedirten  Fälle  geschah  mittels  Excision  eines  kleinen  Stück- 
chens des  erkrankten  Gefäßes,  das  mikroskopisch  und  bakteriologisch 
verarbeitet  wurde.  Weitaus  am  häufigsten  (15mal}  fanden  sich  Sta- 
phylokokken, darunter  Imal  gemischt  mit  Streptokokken.  2mal  wurde 
Streptococcus  konstatirt,  und  das  letzte  Mal  das  Bact.  coU  commune! 
Dieser  Fall  betrifft  einen  68jährigen  Matratzenmacher,  was  diese 
sonderbare  Infektion  erklärt.  Es  handelte  sich  um  einen  Eiterherd 
am  Daumen  mit  sekundärer  Lymphangitis,  der  nach  Eröffnung  unter 
Eintreten  einer  partiellen  Nekrose  der  Nagelphalanx  ausheilte.  — 
Klinische  Unterschiede  im  Krankheitsverlauf  je  nach  der  yerschie- 
denen  Art  des  inficirenden  Organismus  waren  nicht  zu  konstatiren, 
vielmehr  schien  sich  die  Schwere  der  Lymphangitis  nur  nach  der- 
jenigen des  primären  Lifektionsherdes  zu  richten. 

Der  Nachweis  der  Mikroorganismen  in  den  Schnitten  durch  die 
excidirten  Gefäßstückchen  war  nur  schwer  zu  fuhren.  Die  Gefäße 
zeigten  sich  thrombosirt,  und  fanden  sich  die  Kokken  besonders  in 
diesen  Thromben,  ohne  dass  die  letzteren  überall  von  den  Kokken 
durchsetzt  waren.  Yermuthlich  gaben  die  mit  der  Lymphe  in  das 
Gefäß  eindringenden  Kokken  den  ersten  Anlass  zur  Bildung  des 
ThrombuS;  der,  erst  einmal  vorhanden,  Weitergehen  des  Gerinnungs- 
processes  verursacht.  Die  Wände  des  Gefäßes  sind  durch  Rand- 
zelleninfiltration etwas  verdickt.  Eben  so  ist  das  umgebende  Binde- 
und  Fettgewebe  um  die  Gefäße  infiltrirt,  —  entsprechend  der  Haut- 
Töthung  am  Lebenden.  Meinbard  Schmidt  (Cuxhaven). 

3)  E.  Meyer.     Über  elektrolytische  Behandlung  der  Leisten 

des  Septum  narium. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1893.   No.  22.) 

Bericht   über   23    im   Laufe   von   4  Monaten    mittels    bipolaier 
Elektrolyse  behandelter  Fälle  von  Leisten  des  Septum  narium. 
M.  stellt  die  Indikation  für  die  Elektrolyse  fest  und  sagt: 
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»Die  Elektrolyse  scheint  mir  in  allen  den  Fällen  von  Septum- 
leisten  anwendbar,  in  denen  es  nicht  auf  eine  möglichste  Beschleu- 
nigung der  Behandlung  ankommt,  sei  es,  dass  uns  das  Leiden  des 
Fat.  oder  äuBere  Gründe  zur  Eile  mahnen.  Die  Galvanokaustik  oder 
eine  blutige  Operation  würde  ich  für  besser  halten  bei  Fat.,  die  für 
einige  Zeit  in  unserer  Behandlung  bleiben  können,  dann  aber  wieder 
fort  müssen.  Bei  Kranken  hingegen,  die  sich  aus  irgend  einem 
Grunde  nur  in  größeren  Fausen  vorstellen  können,  halte  ich  die 
Elektrolyse  für  das  einzig  anwendbare  Verfahren.  Die  Form  der 
Leiste  und  ihr  Sitz  ist  dabei  ziemlich  irrelevant,  kleine  und  große 
Leisten,  knorpelige  und  knöcherne  schmelzen  schließlich  dahin. 
Trotzdem  möchte  ich  abrathen,  sehr  große  und  ganz  kleine  einer 
starken  Septumverbiegung  aufsitzende  Leisten  elektrolytisch  in  Angriff 
zu  nehmen,  theüs  wegen  der  langen  Dauer,  theils  um  eine  Ferforatio 
septi  zu  vermeiden.  L.  Pernlee  (Frankfurt  a/0.). 

4)  F.  Reolus.    Des  phlegmons  ligneux  de  la  rögion  cervicale. 

(Oaz.  des  hdpitaux  1893.  No.  88.) 

B.  berichtet  über  eine  Form  chronischer  Halsphlegmone,  die  er 
bis  jetzt  in  3  Fällen  beobachtete  und  von  der  er  glaubt,  dass  sie 
bisher  nicht  beschrieben  worden  ist.  Es  handelte  sich  um  meist  ziem- 
lich herabgekommene  Männer  im  Alter  von  50  bis  80  Jahren,  ohne 
Eiweiß  und  Zucker  im  Urin,  überhaupt  ohne  konstitutionelle  Er- 
krankungen. Bei  denselben  entwickelte  sich  am  Halse,  bald  vorn, 
bald  an  den  Seiten,  eine  langsam  sich  ausbreitende  brettharte 
Infiltration.  Die  Entwicklung  der  Affektion  war  stets  langsam,  über 
Wochen  sich  hinziehend.  Die  Haut  war  weinroth  oder  bläulich  ver- 
färbt. Fieber  und  Schmerzen  wurden  nicht  beobachtet.  Das  Ganze 
machte  zuerst  den  Eindruck  eines  diffus  sich  entwickelnden  Haut- 
krebses, fast  wie  der  »Cancer  en  cuirasse«;  nach  5  bis  6  Wochen 
langer  Dauer  trat  Ödem  und  Fluktuation  auf,  und  es  entleerte  sich 
spontan  oder  nach  einer  Incision  Eiter.  In  einem  Falle  kam  es 
nicht  zur  Bildung  von  Eiter,  da  der  Kranke  plötzlich  an  Glottisödem 
zu  Grunde  ging;  die  Übrigen  wurden  nach  Entleerung  des  Eiters 
geheilt. 

Die  Ätiologie  der  Affektion  ist  noch  unaufgeklärt.  In  dem 
letzten  der  Fälle  ließ  K.  inCorniTs  Laboratorium  eine  bakterio- 
logische Untersuchung  des  Eiters  vornehmen.  Es  fanden  sich  nur 
spärliche  Diplokokken  und  Kettenkokken  darin  vor.  Kulturversuche 
ergaben  Kolonien  eines  Mikroorganismus,  der  weder  zu  den  Staphylo- 
kokken noch  Streptokokken  zu  rechnen  war,  und  über  dessen  Natur 
die  Untersucher  im  Unklaren  geblieben  sind. 

R.  findet,  dass  seine  «brettharte«  Phlegmone  viel  Ähnlichkeit  mit 
den  Formen  der  breiten,  langsam  sich  ausbreitenden  Karbunkel  hat, 
will  aber  weitere  Untersuchungen  noch  abwarten.  Uns  scheint,  dass 
es  sich  nur  um  eine  subakute  Form  der  gewöhnlichen  Fhlegmone 
gehandelt  hat,  deren*protrahirter  Verlauf  durch  Alter  und  Konstitution 
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der  Kranken  sich  erklären  lässt,  und  auf  die  übrigens  schon  Köm  ig 

in  seinem  Lehrbuch  (5.  Aufl.  I.  Bd.  p.  494)  hinweist. 

Jaff6  (Hamburg). 

5)  Adolf  Widmer«     Über  einseitige  Durchschneidung  und 

Resektion  des  menschlichen  Vagus. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XXXVI,  p.  283.) 
Anknüpfend  an    2    einschlägige  Operationsbeobachtungen,    die 
Verf.  als  früherer  Assistent  im  thurgauischen  Kantonsspital  Munster- 
lingen  unter  O.  Kappe  1er  machte,  stellt  Verf.  im  Ganzen  19  Fälle 
von   einseitiger  Vagotomie  zusammen  und  prüft  auf  Grund   dieses 
Materials  die  klinischen  Folgen   und  die  Prognose  dieses  Eingriffes. 
Er  gelangt  zu  dem  Resultat,  dass  die  fraglichen  Operationen  allerdings 
stets  zu  den  gefährlichsten  gehören  werden,  aber  lediglich  aus  dem 
Grunde,  weil  sie  nur  bei  großen,  meist  bösartigen,  tief  sitzenden  und 
stark  verwachsenen  Halsgeschwülsten  zur  Ausführung  kommen.    Die 
Schwere  der  erforderlichen  Operationen  mit  ihren  mannigfachen  Kom- 
plikationen bedingen  zwar  eine  nicht  geringe  Mortalität,  die  einseitige 
Vagusverletzung  an  sich  aber  stellt  sich  doch  als  ein  harmloser  Ein- 
griff heraus,    der  nur  auf  die  mobile    Innervation  des  Kehlkopfes 
bleibenden,  schädlichen  Einfluss  ausübt.    Meist  bringt  die  anatomidche 
Lage  der  in  Frage  kommenden  Halsgeschwülste  es  mit  sich,  dass  die 
erforderliche  Durchtrennung  bez.  Resektion  des  Vagusstammes  unter- 
halb des  Abganges  des  N.  laryngeus  superior  stattzufinden  hat,   und 
dass  desshalb  durch  die  Operation  nur  die  Funktion  des  N.  recurrens 
zerstört  wird.     Demgemäß   stellt  sich  das  Stimmband  der  verletsten 
Seite,  wie  an  den  laryngoskopisch  gut  untersuchten  Fällen  genau  fest- 
gestellt ist,  völlig  unbeweglich  in  Kadaverstellung.    Eine  Betheiligang 
des  N.  laryngeus  sup.  an  der  mobilen  Innervation  des  Stimmbandes,  wie 
sie  einige  Physiologen  für  Thiere  namentlich  bezüglich  der  Adduk- 
toren   der   Stimmbänder   angeben,    nimmt  Verf.   für  den  Menschen 
nicht  an.     Dagegen  hält  er  mit  Gerhardt  für  möglich,    dass    die 
Muskeln  der  Epiglottis  vom  superior  versorgt  werden.    In  dem  einen 
der  von  ihm  beobachteten  Operationsfälle  hing  der  Kehldeckel   in 
den  ersten  Tagen  nach  dem  Eingriff  schief  nach  der  Seite  der  Opera- 
tion herab,  was  Verf.  durch  eine  Reizung  des  Laryng.  sup.  in  Folge 
der  entzündlichen  Wundreaktion  erklärt.     Dagegen  fehlen  in  Bezug 
auf  die  Lungen  und  den  Athmungsakt,  den  Cirkulationsapparat,   ins- 
besondere auf  das  Verhalten  des  Pulses,  auf  den  Yerdauungsapparat 
und  den  Gesammtorganismus   übele  Einwirkungen  durch  die  Vago- 
tomie durchaus.      Am  beweisendsten  hierfür  sind  diejenigen  inter- 
essanten Fälle,  wo  der  Vagus  nicht  versehentlich,  sondern  nach  vor- 
heriger BloBlegung  zur  Durchschneidung  gelangte,  und  desshalb  die 
unmittelbaren  Folgen  dieser  Verletzung  sofort  genau  zu  kontroUiren 
waren. 

Von  den  2  Kappeier 'sehen  Fällen  betrifft  der  erste  eine  bös- 
artige   Schilddrüsengeschwulst    bei    einem    60jährigen   Fat. ,    dessen 
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Operation  heilte,  der  2.  eine  Halsgeschwnlst  am  Kieferwinkel  bei 
einem  53jährigen  Kranken,  der  an  Delirium  und  Sepsis  starb.  Die 
Mortalität  der  von  W.  zusammengestellten  Operationen  beträgt  im 
Ganzen  b7,S9^,  doch  ergiebt  sich,  wie  schon  erwähnt,  dass  der 
Tod  nie  der  Vagotomie,  vielmehr  den  sonstigen  operativen  Yer- 
letziingen,  Wundheilungsstörungen  (Erysipel)  und  anderen  Kompli- 
kationen ,  Himlähmungen ,  Embolie ,  Halsgefäßunterbindungen, 
Meningitis,  Pneumonie  etc.  zuzuschreiben  ist.  Die  Vagusresektion 
ist  desshalb,  sobald  sie  zur  völligen  Entfernung  von  Halsgeschwülsten 
erforderlich  erscheint,  durchaus  nicht  zu  fürchten,  und  ist  der  von 
Jens  Schou  gegebene  Rath,  bei  einer  Vagusverletzung  sogleich  die 
Tracheotomie  vorzunehmen,  gänzlich  zu  verwerfen.  Die  Tracheotomie 
ist  nicht  nur  überflüssig,  sondern  gefährdet  auch  den  aseptischen 
Wundverlauf.  Melnhard  Schmidt  (Cuzhaven). 


6)  H.  Braun    (Leipzig).      Zur   Genese    und    Diagnose    der 

isolirten  endothorakalen  Kropfgeschwülste. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1893.  No.  11.) 
Nach  einer  alle  bisherigen  Mittheilungen  berücksichtigenden 
Einleitung,  in  welcher  die  Ansichten  über  die  Genese  derartiger 
Kropfgeschwülste  des  Genaueren  wiedergegeben  sind,  theilt  B.  einen 
sehr  interessanten  einschlägigen  Fall  mit,  welchen  er  mit  Glück 
operirt  hat.  Die  exstirpirte  Geschwulst  hatte  die  GröBe  von 
75  :  45  :  30  mm  und  hatte  prägnante  und  charakteristische  Erschei- 
nungen hervorgerufen.  Zum  Schluss  der  Arbeit  analysirt  B.  den 
ganzen  Symptomenkomplex  in  klarer,  die  Anatomie  wesentlich  be- 
rücksichtigender Darstellung. 

Die  Angst-  und  Beklemmungsgefühle,  das  Herzklopfen,  die  Puls- 
beschleunigung und  die  -Irregularität,  den  einseitigen  Exophthalmus 
führt  B.  auf  eine  Kompression  des  N.  sympathicus  und  seiner  Herz- 
äste zurück.  Die  Nackenschmerzen  sind  die  Folgen  des  Drucks  der 
Geschwulst  auf  den  Plexus  brachialis.  Das  plötzliche  zeitweilige 
Auftreten  von  dyspnoischen  Anßillen  bei  gewissen  Bewegungen  des 
Kopfes  ist  bedingt  durch  Verschiebungen  der  Geschwulst  oder  des 
mit  ihr  oft  im  Zusammenhang  stehenden  Kehlkopfes.  Bezüglich  der 
oft  sehr  schwierigen  Differentialdiagnose  mit  anderen  Geschwülsten, 
besonders  Aneurysmen,  ist  als  vornehmlich  zu  bemerkendes  Symptom 
die  gewisse  Fixation  des  Kehlkopfes  beim  Schlucken  und  ein  dabei 
sich  eventuell  zeigender,  zu  der  Geschwulst  vom  Kehlkopf  hinziehen- 
der Strang  zu  erwähnen.  So  gut  wie  ausnahmslos  steht  nämlich  die 
Schilddrüse  in  parenchymatösem  oder  bindegewebigem  Zusammenhang 
mit  der  Geschwulst.  L.  Pemlee  (Frankfurt  a/0.). 

7)  Murray.     The   treatment  of  myxoedema  and   cretinism. 

(Lancet  1893.  Mai  13.) 
M.  hat  in  den  letzten  2  Jahren  2  Fälle  von  Myxödem  behandelt 
und   empfiehlt  die  Anwendung  des  Schilddrüsensaftes  auf  das  drin- 


888  Centralblatt  für  Chirurgie.     No.  41. 

gendste;  er  verwendet  denselben  in  Mischung  mit  gleichen  Theilen 
von  Glycerin  und  0,5^  Earbolwasser.  Auf  diese  Art  liefert  die 
Drüse  eines  Schafes  etwa  6  g  Extrakt.  Die  Einzeldosis  für  eine  In- 
jektion beträgt  0,35 — 1,0;  bei  größeren  Mengen  pflegt  örtliche  Rei- 
zung einzutreten.  Zum  inneren  Gebrauch  eignet  sich  dieselbe 
Mischung,  aber  ohne  Karbolzusatz,  in  der  Menge  von  1,25 — 1,5.  Die 
rohe  oder  ganz  leicht  abgekochte  Drüse  anstatt  jenes  Extraktes  za 
verwenden,  ist,  wie  die  Erfahrung  gezeigt  hat,  nicht  empfeUens- 
werth. 

Bei  der  Behandlung  unterscheidet  M.  zwei  Perioden,  eine  erste, 
in  der  die  eigentlichen  krankhaften  Erscheinungen  beseitigt  werden, 
und  die  zweite,  in  der  es  gilt,  den  erreichten  Zustand  festzuhalten. 
Letzteres  ist  nur  möglich  dadurch,  dass  Fat.  —  unter  Umständen  für 
den  ganzen  Rest  seines  Lebens  — -  dauernd  eine  gewisse  Menge  von 
Drüsensaft  auf  die  eine  oder  andere  Weise  sich  einverleibt. 

Zu  Anfang  der  Behandlung  ist  groBe  Vorsicht  anzuwenden ;  man 
beginnt  mit  den  Injektionen  2 — 3mal  per  Woche  und  kann  bis  auf 
1  oder  gar  2mal  täglich  steigen.  Hierbei  ist  Puls  und  Temperatur 
gut  zu  beobachten,  insbesondere  bei  den  mit  Herzschwäche  behafteten 
Pat.,  die  vor  jeder  Überanstrengung,  ja  oft  im  Bett  gehalten  werden 
müssen.  Gesichtskongestionen  und  Lendenschmerzen  erfordern  ein 
Aussetzen  der  Behandlung.  Als  erstes  Zeichen  der  Besserung  be- 
merkt man  ein  Ansteigen  der  früher  subnormalen  Temperatur,  die 
Haut  wird  weicher  und  feucht,  es  stellt  sich  größere  geistige  und 
körperliche  Regsamkeit  ein,  und  die  Haare  wachsen  wieder.  In 
6 — 12  Wochen  pflegt  das  Ziel  erreicht  zu  sein;  die  Pat.  bekommen 
dann  1 — 2mal  wöchentlich  eine  Injektion  oder  nehmen  von  dem  Extrakt 
wöchentlich  etwa  4  g  ein.  M.  giebt  keine  eingehenden  ELranken- 
geschichten,  auBer  von  einem  Falle,  der,  den  Abbildungen  nach  zu 
schließen,  allerdings  sehr  verändert  wurde.  Bei  Cachexia  strumipriva 
und  Kretinismus  wurden  ähnliche  Erfolge  erzielt  von  Roh  in  (Lyon), 
Vermehren  (Kopenhagen),  Byron,  Bramwell,  Carmichael 
u.  A.  m.  Kolenkampir  (Bremen). 

8)  J,  Wolff.     Mittheilungen  zur  Kropfexstirpation. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1893.  No,  11.) 
W.'s  Mittheilungen  beziehen  sich  auf  3  Punkte,  und  zwar 
1)  auf  die  Frage  von  den  Ursachen  des  während  der  Operation 
oder  unmittelbar  nach  derselben  eintretenden  Kropftodes, 

2]  auf  die  Frage  von  dem  nachträglichen  Verhalten  der  nicht 
exstirpirten  Kropfhälfte  nach  halbseitiger  Exstirpation, 

3)  auf  die  Verwendung  der  methodischen  Wundkompression  bei 
der  intrakapsulären  Exstirpation  des  Kropfes. 

Ad  1)  meint  W.,  dass  die  Ansammlung  massenhaften  Schleimes 
im  Rachen,  welcher  durch  Würgbewegungen  der  Pat.  während  der 
Narkose  aus  dem  Magen  hierher  befördert  wurde,  häufig  den  plötz- 
lichen Tod  veranlassten. 
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Zwei  derartige  Fälle  theilt  W.  mit  und  fuhrt  auch  einige  Bei- 
spiele, die  ei  auf  diese  Weise  erklärt,  aus  der  Litteratur  an.  Wasser- 
aasspülungen  bei  hängendem  Kopfe  seien  das  anzuwendende  Mittel. 
Dem  Einwurfe,  dass  doch  auch  häufig  bei  anderen  Operationen  solche 
Zustände  von  Asphpiie  eintreten  müssten,  versucht  W.  entgegenzu- 
halteU;  dass  erst  bei^säbelscheidenartig  verengter  Luiftröhre  die  Lebens- 
gefahr einträte,  während  bei  normaler  eine  Gefahr  dadurch  nicht 
herbeigeführt  würde. 

ad  2)  Aus  einer  ganzen  Anzahl  halbseitiger  Kropfexstirpationen 
hat  W.  die  Anschauung  gewonnen,  dass  nach  einer  regelrecht  aus- 
geführten derartigen  Operation  unter  keinen  Umständen  eine  der 
Operation  unmittelbar  folgende  kompensatorische  Hypertrophie  der 
anderen  Seite  des  Kropfes  eintrete,  dass  im  Gegentheil  jedes  Mal  in 
unmittelbarer  Folge  dieser  Operation  ein  mehr  oder  weniger  voll- 
ständiger und  mehr  oder  weniger  lange  andauernder  Rückgang  des 
Kropfrestes  zur  Beobachtung  komme. 

Trotzdem  sei  es  möglich,  dass  in  dem  zurückgebliebenen  Theile 
des  Kropfes  sich  nach  dem  vorübergehenden  Rückgange  ein  neuer 
Kropf  —  ein  Recidiv  —  entwickele.  Vier  derartige  Fälle  sind  von 
W.  mitgetheilt. 

Weiter  theilt  W.  seine  Ansicht  bezüglich  der  Wechselwirkung 
zwischen  Luftröhrenenge  und  Kxopfwachsthum  mit:  Es  erzeuge  der 
Kropf  die  Enge,  und  die  einmal  bestehende  Enge  bringe  ihrerseits 
eine  beständige  Schwellung  des  Kropfes  zu  W^e. 

Da  nun  die  Luftröhrenenge  dadurch  zu  Stande  komme,  dass 
die  Kapsel  des  Kropfes  straff  mit  der  Luftröhre  verwachse  und  die- 
selbe gleich  einem  breiten  würgenden  Bande  zusammenschnüre,  so 
könne  die  durch  die  Enge  bewirkte  Schwellung  des  Kropfes  nur  be- 
seitigt werden  durch  regelrechte  Durchschneidung  jenes  würgenden 
Bandes,  d.  i.  durch  sorgfältiges  Abpräpariren  der  Kropfkapsel  von 
der  Luftröhre.  In  je  größerer  Breitenausdehnung  man  letztere  von 
dem  würgenden  Bande  befreie,  um  so  sicherer  befreie  man  den 
Kranken  von  der  Schwellung  des  Kropfrestes  und  der  Gefahr  des 
Recidivs. 

ad  3)  Auf  diesen  Punkt  näher  einzugehen,  verbietet  der  Zweck 
des  Blattes,  weil  das  Referat  zu  umfangreich  werden  würde.  Ich 
verweise  darum  auf  die  10  Paragraphen,  in  denen  W.  die  wesent- 
lichsten Punkte  seiner  Methode  und  ihren  Vorzug  mittheilt.  Er 
kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  intrakapsuläre  Ausschälung  der 
Kropfhälfte  den  Vorzug  verdiene,  weil  die  Methode  unvergleichlich 
viel  sicherer  sei,  alle  Nebenverletzungen  und  deren  schädliche  Folgen 
vermieden  werden  könnten,  und  dass  die  so  sehr  gefiirchteten  tech- 
nischen Schwierigkeiten  der  Operation  in  der  überraschendsten  Weise 
verringert  werden.  Ob  aber  jemals  die  auf  W.'s  Weise  ausgeführte 
Kropfexstirpation  »zum  Allgemeingut  der  Arzte«  werden  wird,  scheint 
mir  nach  dem  Mitgetheilten  zum  mindesten  sehr  fraglich. 

L«  Pemlee  (Frankfurt  a/0.). 
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9)  Trzebicky.     Ein  Beitrag  zur  Lungenchirurgie- 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1893.  No.  21—22.) 
Von  66  aus  yerschiedenen  Ursachen  entstandenen  Lungenab- 
scessen,  welche  operativ  angegriffen  wurden,  sind  25  geheilt,  37  haben 
zum  Tode  gefuhrt.  Die  Schwierigkeiten  bei  der  Operation  bestehen 
in  der  Multiplicität  der  Abscesse,  der  erschwerten  Lokalisirung,  meist 
aber  in  der  verspäteten  Diagnose  bezw.  Zulassung  der  Operation. 
Die  Fälle  sondern  sich  in  2  Gruppen,  je  nach  dem,  ob  die  Pleura 
mit  afficirt  ist  oder  nicht,  weil  davon  die  Adhäsionen  abhängen. 
Natürlich  ist  die  Operation  leichter,  wenn  solche  bestehen.  Die  Ver- 
suche, genügend  starke  Adhäsionen  vorher  herbeizufuhren,  sind  leider 
nicht  immer  von  Erfolg,  und  man  läuft  dabei  Gefahr,  die  Operation 
zu  lange  hinauszuschieben.  Der  Autor  hat  selbst  2  Pneumotomien 
ausgeführt,  beide  in  einem  Stadium,  wo  Rettung  nicht  mehr  möglich 
war;  in  einem  Fall  bestanden  ganz  leichte  Adhäsionen,  im  anderen 
Fall  nicht,  und  es  zeigte  sich  dabei,  dass  zur  Ausführung  der 
Operation  dieselben  nicht  von  Nöthen  sind.     Herrn.  Frank  (Berlin). 


Kleinere  Mittheilungen. 

10)  J.    Rotter.      Ein    mit   Tetanusheilserum    behandelter   Fall   von 
Wundstarrkrampf  nebst  kritischen  Bemerkungen  über  die  Blutserum- 
therapie. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1893.  No.  7.) 

R.  hat  mit  Erfolg  einen  zu  der  milderen  Form  zu  rechnenden  TetanusfaU  mit 
Behring'Bchem  Heilserum  behandelt.  Im  Ganzen  wurden  250  g  des  Mittels 
injicirt,  ein  Beweis  für  die  Gefahrlosigkeit  der  Einverleibung.  Es  wurden  keinerlei 
Entzündungsersch einungen  an  den  Injektionsstellen  beobachtet.  Die  Resorption 
ging  leicht  und  schneU  von  statten,  selbst  bei  einer  Injektion  von  50  g  in  eine 
Hauttasche.  Der  Fall  verlief  glfloklich,  aber  B.  hebt  selbst  ganz  besonders  hervor, 
dass  daraus  ein  Schluss  nicht  zu  ziehen  sei,  sondern  er  fordert  zur  Publikation 
sämmüicher  mit  diesem  Serum  behandelten  Fälle  dringend  auf.  Gerade  das  schritt- 
weisci  zielbewuBSte  Vorgehen  Behring 's  bei  der  Gewinnung  seines  Serums  er- 
wecke Vertrauen,  während  die  Methode  Tizzoni's,  obwohl  8  mit  Glück  be- 
handelte Fälle  von  Tetanus  mitgetheilt  werden,  nicht  in  dem  Masse  zuverlässig 
erscheine!  weil  er  schon  zur  Anwendung  seines  Antitoxins  am  Menschen  überging, 
als  ihm  die  Immunisirung  von  Thieren  gegen  Tetanus  nur  mangelhaft,  die  Heäung 
tetanuserkrankter  Thiere  überhaupt  nicht  gelang,  und  femer  weil  sämmtliehe 
8  Fälle  zu  den  leichteren  Erkrankungsformen  gerechnet  werden  müssten. 

An  dem  Aufsatze  ist  die  objektive,  ruhige  Kritik  des  betreffenden  FaUes  ge- 
wiss besonders  zu  bemerken.  L»  Fernlee  (Frankfurt  a^'O.). 

11)  Lesi.    Dodicesimo  caso  di  tetano  traumatico  curato  e  guarito  col 

siero    di    animale     (cavallo)    immunizzato    contra    quella    malattia. 

[Ospedale  civile  d'Imola.} 
(Riforma  med.  1893.  August  18.) 

Fußverletzung  beim  Aufladen  von  Stallmist  durch  eine  mit  dem  Mist  ver- 
unreinigte Glasscherbe.  Am  6.  Tage  nachher  die  ersten  Zeichen  des  Tetanus.  An 
diesem  Tage  Chloral  und  Antipyrin  in  Refracta  dosi.  Die  Erscheinungen  der 
Krankheit  verstärkten  sich,   und  es  wurde  am  folgenden  Tage  Pilocarpin  injieir 
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und  Tizsoni  telegraphirt,  damit  er  Blutserum  von  immunisirten  Thieren  oder 
Antitoxin  injicire.  An  diesem  selben  Tage  wurden  von  Tizzoni  noch  früh  Nach- 
mittags 50  com  Blutserum  eines  immunisirten  Pferdes  unter  die  Bauchhaut  injioirt. 
Die  Stärke  des  Serums,  am  Kaninchen  konstatirt,  betrug  wenigstens  1  auf  10000000. 
Außerdem  wurde  die  Fußwunde  mit  1  Xigar  Argent.  nitr.-Lösung  desinfioirt.  Vom 
Augenblick  der  Injektion  an  sehr  hervortretende  beruhigende  Wirkung,  doch  nach 
4V2  Standen  heftiger  Anfall  von  Opistotonus.  Den  Abend  erneute  Injektion  von 
20  com,  wonach  tiefer  Schlaf  eintrat.  Am  folgenden  Tage  bei  gemilderten  Symptomen 
Injektion  von  10  ccm.  Den  3.  Tag  übrige  Erscheinungen  milder,  aber  Trismus  verstärkt ; 
20  ccm  von  einem  sehr  guten  Tage  gefolgt,  so  dass  Fat.  Speisen  verlangte.  Keine 
weiteren  Injektionen  und  Medikamente.  Geringe  Nachweheu  noch  11  Tage  nach 
begonnenen  Injektionen,  doch  war  Fat.  5  Tage  später  vollständig  geheilt,  nachdem 
derselbe  schon  6  Tage  nach  Beginn  derselben  sich  vom  Bette  hatte  erheben  können. 

Lendegdorf  (Hamburg}. 

12)  JuBto.    Sobre  algunos  casos  de  lesiones  tiaumaticas  de  la  böveda 

del  craneo  y  del  cerebro. 
(Rev.  de  la  soc.  m6d.  Argentina.     Buenos  Aires  1893.  März  u.  April.) 

Einige  interessante  Schädelverletzungen. 

1«  Ffldl.  Ein  27j  ähriger  Maurer,  welcher  aus  dem  2.  Stockwerk  gestürzt  ist, 
wird  am  29.  November  1892  im  Hospital  San  Boque  aufgenommen.  Es  findet  sich 
eine  etwas  deprimirte  komplicirte  Fraktur  am  rechten  Os  pariet.  Hemiplegie  links 
ohne  Facialislähmung.  Desinfektion.  Naht.  Am  folgenden  Tage  sind  die  Glieder 
der  linken  Seite  sehr  deutlieh  kontrahirt^  Knie-  und  Ellbogengelenk  beständig 
flektirt,  Patellarreflex  gesteigert,  Sensibilität  normaL  Wundverlauf  gut.  Die  Kon- 
traktur nahm  im  weiteren  Verlauf  ab.  Am  20.  Januar  1893  war  der  Gang  noch 
sehr  mühsam,  und  der  Fuß  schleifte  nach.  Am  27.  Januar  entfernte  J.  zugleich 
mit  dem  Periost  ein  6 — 7  cm  langes,  4 — 4Vs  om  breites,  1  cm  tief  deprimirtes 
Knochenstück,  legte  es  in  eine  schwache  Sublimatlösung,  fand  die  Dura  normal, 
regulirte  die  Knoohenränder  und  fügte  dann  das  Fragment  wieder  ein,  etwas  er- 
hoben über  das  Niveau  des  Schädels.  Sutur  des  Periostes  und  der  Weichtheile, 
keine  Drainage.  Guter  Verlauf.  Die  Funktionen  der  unteren  Extremität  haben 
sich  gebessert,  kein  Nachschleifen  des  Fußes  während  des  Gehens,  doch  ist  eine 
geringe  Kontraktur  der  Extensoren  von  Fuß  und  Unterschenkel  zurückgeblieben 
wie  auch  der  gesteigerte  Patellarreflex.  Das  entfernte  und  wieder  eingepflanzte 
Knoohenstück  hatte  in  diesem  Falle  einen  Umfang  von  24  qcm. 

2.  Fall.  Am  27.  Januar  dieses  Jahres  wurde  ein  SOjähriger  Mann  aufgenommen, 
welcher  am  27.  tief  in  der  Nacht  eine  Quetschwunde  der  Stimscheitelbeingegend 
empfangen  hatte.  Außer  vollständiger  motorischer  Aphasie  bot  er  keine  anderen 
funktionellen  Störungen.  Am  nächsten  Tage  Nachmittags  1.  Anfall  von  allgemeinen 
Krämpfen  mit  Verlust  des  Bewusstseins.  Diese  Anfälle  wiederholten  sich  mehrfach 
am  Tage,  abwechselnd  mit  Koma. 

Die  erweiterten  Pupillen  reagirten  auf  Licht,  starke  Schweiße,  Incontinentia 
urinae.  Die  erweiterte  Wunde  ergab  eine  quere  Fraktur  des  Schädelgewölbes 
ohne  Depression  und  Splitter.  Am  29.  Januar  noch  Koma,  noch  5  Anfälle.  Am 
30.  Wiederkehr  des  Bewusstseins,  aber  nicht  der  Sprache.  Am  31.  6  Anfälle.  Am 
1 .  Februar  bemerkte  man  Lähmung  der  rechten  oberen  Extremität,  30  Anfälle,  am 
folgenden  Tage  60,  am  3.  und  4.  Februar  ungefähr  15,  am  6.  30.  Kniephänomen 
auf  beiden  Seiten  verstärkt  Intelligenz  ungestört,  aber  Unmöglichkeit  ein  Wort 
verständlich  zu  aitikuliren  oder  die  Zunge  gut  auszustrecken.  Die  Anfälle  be- 
gannen mit  Vorschieben  des  Gesichtes  nach  rechts,  der  Arm  derselben  Seite  wurde 
abducirt  mit  Beugung  im  Ellbogenge.lenk,  dann  tonische  Krämpfe,  vorherrschend 
in  der  rechten  Gesiohtshälfte. 

Operation  am  7.  Februar,  ein  letzter  Konvulsionsanfall  auf  dem  Tische.  Es 
fand  sich  eine  Fraktur  ausgedehnt  von  der  rechten  bis  zur  linken  Schädelgrube. 
Bei  der  Trepanation  wurde  rechts  nichts  Besonderes  gefunden,  auch  nicht  nach 
Durchsehneidung   der  Dura.    Dann   Bestimmung   des   Ulcus  Rolandi  links   nach 
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Lucas  Championniöre.  Lappenbildung  der  Weiohtheile  mit  unterer  BasU, 
deren  mittlere  Partie  den  Fuß  der  vorderen  Centralwindung  bedeckte.  Die  linke 
Schädelfissur  endete  etwa«  davor.  Bort  Trepanation.  Durch  eine  kleine  Incision  der 
Dura  wurde  eine  kleine  Quantität  dunklen  flüssigen  Blutes  entleert,  sonst  nichts 
gefunden. 

Dagegen  wurde  viel  Blut  durch  einen  angestochenen  Ast  der  Meningea  m. 
und  durch  die  Diploe  rechts  verloren.  Naht  ohne  Drainage.  Beaktionsloser  Ver- 
lauf, kein  Anfall  wieder.  Am  2.  Tage  öffnete  Pat  gut  den  Mund,  sprach  deuüieh 
Ja !  Am  3.  Tage  gutes  Vorstrecken  der  Zunge.  Die  rechte  Hand  gab  7  kg  Druck- 
kraft, Pat  sagt  deutlich  Ja!  aber  auch  bei  kontradiktorischen  Fragen.  Am 
12.  Februar  19  kg  Druckkraft  AUmihliche  Besserung  der  Sprache.  Zur  Zeit  der 
Berichterstattung  kann  Pat.  gut  sprechen,  aber  noch  nicht  lesen,  nachdem  er  am 
24.  Februar  entlassen  mit  vollst&ndiger  Wiedergewinnung  der  motorischen  Funk- 
tionen, während  er  nur  wenige  Worte  noch  nicht  aussprechen  konnte.  In  diesem 
Falle  lag  der  Herd,  welcher  die  Allgemein  Störungen  verursachte,  1 2  cm  entfernt  von  dem 
scheinbar  traumatischen  Herd.  Durch  den  Ausfluss  der  geringen  subduralen  Blut- 
ansammlung wurde  der  Herd  der  oberen  Oliedmaße,  der  des  Gesichtes,  der  Lippen, 
der  Zunge  und  der  der  artikulirten  Sprache  vom  Drucke  befreit,  wie  J.  angiebt, 
indem  er  sich  nach  der  Figur  Horsley^s  in  Kocher 's  chirurgischer  Operations- 
lehre richtet  Levdesdorf  (Hamburg). 

13)  Fostempski.     Tumore  cerebrale,  estirpazione,  guarigione. 

(BulL  della  R.  aocad.  med.  di  Koma  1892.  November.) 

Mann  von  60  Jahren  hatte  vor  30  Jahren  Sch&delfraktur  mit  Depression  doidi 
Hammerschlag  in  der  linken  oberen  Stimpartie  erlitten.  In  dieser  Gegend  war 
seit  einem  Jahre  Geschwulstbildung  bemerkt  worden.  Im  Laufe  des  Jahres 
11  epileptische  Anf&lle,  niemals  Kopfscbmersen  vorhanden.  Gteschwulst  von  der 
Größe  eines  halben  Apfels  ohne  Pulsation.  Bei  der  Operation  —  Anlegung  einer 
Knochenlüoke  von  9  cm  an  der  Basis  —  aeigte  es  sich,  dass  die  Geschwulst  von 
den  Meningen  ausging,  wobei  der  Sinus  long,  in  weitem  Umfang  abgelöst  werden 
musste. 

Die  plattgedrückten  Gehirnwindungen  dehnten  sich  nach  Entfernung  des 
Druckes  aus.  Den  Tag  nach  der  Operation  Incontinentia  urinae  und  Amnesia 
verbalis,  nach  2  Tagen  verschwunden.  Jodoformgazetampon  am  5.  Tage  entfernt 
Sutur  mit  Gaiestreifen  als  Drainage.  Am  7.  Tage  Agraphie  und  Amnesia  verborum. 
Am  13.  Tage  N&hte  entfernt.  Ausfluss  von  etwas  serös-sanguinolenter  FlOasigkeit 
Alimähliches  Verschwinden  aller  pathologischen  Symptome.  Seit  dem  30.  Juli  1S92, 
dem  Tag  der  Operation,  noch  kein  epileptischer  Anfall  wiedergekehrt.  Die  Ge* 
schwulst  war  ein  Sarkom.  Lendesdorf  (Hamburg). 

14)  F.  Krause.     Entfernung  des  Ganglion  Gasseri  und  des  central 

davon  gelegenen  Trigeminusstammes. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1893.  No.  15.) 

Das  von  K.  empfohlene  Verfahren  der  Trigeminusresektion  ist  von  ihm  neuer- 
dings 2mal  ausgeführt,  und  zwar  beide  Male  mit  gutem  Erfolge.  W&hrend  er 
bisher  in  swei  Zeiten  operirte,  theilt  er  jetzt  einen  Fall  mit,  wo  die  Operation 
innerhalb  55  Minuten,  einzeitig  ausgeführt,  gut  gelang. 

Mehrere  Photogramme  zur  Orientirung  sind  der  Arbeit  beigefügt.  Die  Erfolge 
K.^8  berechtigen  nach  den  mitgetheilten  Thatsachen  zu  großen  Erwartungen  be- 
züglich dieses  hartnäckigen  Leidens.  L«  Pernice  (Frankfurt  a/0.}. 

15]  Fartsoh.     Aktinomykose  der  Augenlider. 

(Centralblatt  für  prakt.  Augenheilkunde  1893.  Juniheft) 
P.  beschreibt  eine  sehr  seltene  Ausbreitung  eines  aktinomy kotischen  Procesaes, 
welcher,  offenbar  vom  1 .  rechten  oberen  Molarsahn  seinen  Ausgang  nehmend,  sich 
nicht  nur  nach  |der  Masseterengegend,  Unterkieferwinkel  und  Sohl&fengegend,  son* 
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dem  aueh  bis  in  das  untere  und  obere  Augenlid  der  erkrankten  Oeaichtahftlfte 
ausbreitete.  Der  in  der  Masseterengegend  gelegene  Herd  reichte  bis  zu  jenem  auf 
der  Vorderfl&che  des  Oberkiefers  und  unteren  Augenlides  heran;  der  letztere 
wiederum  hing  mit  dem  im  oberen  Augenlid  gelegenen,  in  der  Äußeren  Hälfte 
abscedirten  aktinomykotischen  Herd  vermittels  eines  um  den  ftußeren  Augenwinkel 
herumziehenden  Stranges  zusammen.  Incision  und  Auskratzen  der  Tersehiedenen 
Herde  —  nur  der  im  oberen  Augenlid  befindliehe  wurde  mit  Schere  und  Pincette 
entfernt,  und  die  Wunde  sofort  mit  2  N&hten  geschlossen,  um  eine  schmale,  die 
Beweglichkeit  des  Augenlides  wenig  störende  Narbe  zu  erzielen  —  Tamponade 
mit  Jodoformgaze  brachten  allmählich  vollständige  Heilung  zu  Stande.  (Beobach- 
tung ein  halbes  Jahr  nach  der  Operation.)  Die  Diagnose  auf  Aktinomykose  wurde 
durch  den  Befund  des  Eiters  sichergestellt,  welche  vorher  durch  Anamnese,  die 
Art  der  Schwellung  und  das  Fehlen  jeglicner  L3rmphdra8enschwellung  —  ein 
Punkt,  auf  dessen  Bedeutung  für  die  Differentialdiagnose  P.  in  einer  früheren 
Arbeit  zuerst  aufmerksam  gemacht  hat  —  sehr  wahrscheinlich  war. 

Nlsseii  (Neiße). 

16}  M.  Hajek.    Laryngo-rhinologische  Mittheilungen.    (Fortsetzung.) 

(Internationale  klin.  Rundschau  1892.  No.  43—52.) 

Das  Empyiem  der  Highmorshöhle. 
Auf  Grund  von  29  eigenen  Beobachtungen  bespricht  H.  Ätiologie,  Symptome, 
Verlauf,  Diagnose  und  Therapie  des  genannten  Leidens.    Zur  Eröffnung  der  Kiefer- 
höhle  verwendet    derselbe    eigene   Instrumente    (Bohrer,    Hartgummikanüle   und 
Konduktor  für  letztere),  die  im  Original  beschrieben  und  abgebildet  sind. 

Das  chronische  Empyem  der  Stirnhöhle. 
Verf.  hat   12  eigene  Beobachtungen,   davon  5  unkomplicirt,  7  komplicirt  mit 
arrhen  in  anderen  Nebenhöhlen  der  Nase.    Die  Ätiologie  blieb  in  allen  Fällen 
naufgeklärt.     Die  diagnostische  Sondirung  der  Stirnhöhle  war  meist  erst  nach 
Voroperationen  an  der  mittleren  Muschel  möglich,  welche  zugleich  eine  Vorbe- 
dingung für  eine  erfolgreiche  Therapie  darstellen.    2  Fälle  heilten  schon  durch 
die  einfache  Freilegung  der  Ausflussöffnung,  in  den  übrigen  Fällen  wurden  Aus- 
spülungen gemacht. 

Was  die  gleichzeitigen  Empyeme  in  zwei  Nebenhöhlen  anlangt,  so  erweist 
Verf.  durch  einen  genau  geschilderten  Fall,  dass  eine  Eiteransammlung  in  der 
Highmorshöhle  entstehen  kann  durch.  Eiter,  welcher  aus  der  Stirnbeinhöhle  in  die 
Nase  und  von  dort  in  die  Kieferhöhle  abgeflossen  ist.  Die  Diagnose  der  kombinirten 
Empyeme  stößt  immer  auf  besondere  Schwierigkeiten. 

Das  Empyem  des  Siebbeines. 

Die  Lehre  von  der  Siebbeineiterung  ist  noch  jung,  und  die  Pathologie  dieses 
Leidens  steht  bis  jetzt,  Mangels  genügender  anatomischer  Beobachtungen  und  An- 
gesichts der  enormen  Schwierigkeit  der  Untersuchung  am  Lebenden,  auf  schwachen 
Füßen. 

H.  hat  6  Fälle  beobachtet,  davon  4  komplicirt  mit  anderen  Empymen,  zwei 
selbständig.  Die  Befunde  in  der  Nase  werden  beschrieben.  Auch  hier  waren  stets 
Voroperationen  an  der  mittleren  Muschel  nöthig,  ehe  der  Höhleneingang  für  die 
Diagnose  und  Therapie  zugänglich  war. 

Empyem  der  Keilbeinhöhle. 

4  Beobachtungen.    In  2  Fällen  war  die  Diagnose  durch  hochgradige  Atrophie 
bezw.  syphilitische  Zerstörung  im  Inneren  der  Nase  erleichtert 
Differentialdiagnose   der  Höhlenempyeme.    Kombinirte  Empyeme. 

Besprechung  der  einschlägigen  Verhältnisse  an  der  Hand  eines  ungemein  in- 
struktiven Falles  von  beiderseitigen  Empyemen  in  je  3  Nebenhöhlen.  Es  kommt 
im  Wesentlichen  darauf  an,  die  zunächst  als  krank  erkannte  Höhle  von  Eiter  voll- 
ständig zu  reinigen;  ein  weiterer  Eiterabfluss  aus  dem  Nasengang  weist  dann  auf 
ein  komplicirendes  Empyem  in  einer  weiteren  Nebenhöhle  hin. 

(jlrisBOii  (Hamburg). 
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17)  A.    S.   Baltusewitsoh.     Ein    seltener   Fall   von   Fraktur   beider 
Kiefer  und  doppelseitiger  Luxation  des  Unterkiefers  auf  die  Joch- 
bögen  unter  Beifügung  einiger  Versuche  zur  Erklärung  des  Mecha- 
nismus der  letzteren. 

(WraUch  1893.  No.  30.  [Russisch.]) 

Der  Fat.  var  bei  Ausfahnmg  der  ArmweUe  lusammen  mit  der  aus  Nachlfissig- 
keit  nicht  befestigten  Reckstange  gefallen,  so  dass  er  mit  dem  Gesieht  aufsehlug. 
Die  Folge  war  eine  hochgradige  Verletiung  desselben:  perforirende  Wunde  der 
Unterlippe,  Fraktur  des  Unterkiefers  swischen  den  Schneidesähnen  nebst  doppel- 
seitiger Luxation  desselben  auf  die  Jochbögen,  Fraktur  des  Oberkiefers  iwisdien 
den  Schneidesähnen,  sagittale  Spaltung  des  harten  Gaumens,  Fraktur  der  Nasen- 
beine und  Exkoriation  der  Haut  auf  der  Nase.  Dasu  natürlich  ein  gewaltig« 
Bluterguss  und  entsprechende  kollaterale  Schwellung.  Die  Einrichtung  der  Luxa- 
tion gelang  leicht  auf  jeder  Seite  für  sich  durch  Zug  an  dem  iwischen  Daumen 
und  Zeigefinger  gefassten  aufsteigenden  Kieferast  und  nachhelfenden  Druck  mit 
der  anderen  Hand  auf  das  Gelenkköpfchen.  Eben  so  konnten  die  verschiedenen 
Brüche  leicht  eingerichtet  werden,  und  das  Endresultat  war,  abgesehen  toh  einer 
unbedeutenden  Abflachung  des  Nasenrückens,  tadellos.  Der  Verlauf  wurde  dureh 
gegen  Ende  der  ersten  Woche  auftretende  drohende  meningitische  Erscheinungen 
gestört;  doch  hörten  dieselben  bald  auf  unter  Eintritt  reichlichen  eitrigen  Aus- 
flusses aus  dem  linken  Ohr. 

Die  doppelseitige  Luxation  des  Unterkiefers  auf  die  Jochbögen  seheint  ein 
Unicum  zu  sein.  Wenigstens  fand  Verf.  in  der  Litteratur  nur  «noch  einen  einzigen 
Fall  (Robert)  von  einseitiger  Luxation  auf  den  Jochbogen  in  Folge  von  in  fron- 
taler Richtung  einwirkender  Gewalt.  An  der  Leiche  konnte  er  die  doppelseitige 
Luxation  herstellen  durch  Kompression  des  Kopfes  in  sagittaler  Richtung  mittels 
am  Kinn  und  Hinterhaupt  angesetztem  Schraubstock  unter  Verhinderung  jeder 
Bewegung  des  Unterkiefers  um  die  frontale  Achse.  Jedes  Mal  trat  yor  der  Luxa- 
tion ein  Querbruch  des  Unterkiefers  im  Mittelstüek  ein.  Wurde  die  Öfl&ning  des 
Mundes  nicht  rerhindert,  so  erfolgte  mit  oder  ohne  Kieferbruoh  die  tjrpische  Luxs^ 
tion  nach  vorn. 

Im  mitgetheilten  Falle  hat  der  Mechanismus  der  Luxation  dem  experimentell 
gefundenen  augenscheinlich  vollkommen  geglichen,  da  man  sich  Torstellen  kann, 
dass  der  Kranke  yermöge  der  Vis  inertiae  tangential  am  Boden  aufschlug,  so  dass 
zuerst  das  Kinn,  dann  der  Oberkiefer  und  zuletzt  die  Nase  die  Diele  berührten, 
wofür  auch  die  ausgedehnten  Exkoriationen  an  der  letzteren  sprachen. 

Grnbert  (Wilna). 

18)  Altemaire  et  de  Bovis.     Un   cas  de  sublinguite  primitive   (Gon- 

tribution  ä  la  pathologie  de  la  glande  sublinguale). 
(Arcb.  de  m6d.  et  de  pharmac.  militaires  1893.  No.  7.) 

Die  Verf.  beobachteten  den  seltenen  Fall  einer  Entzündung  der  Glandula 
subungualis  bei  einem  jungen  Soldaten.  Die  Erkrankung  trat  akut  ein,  die  sub- 
jektiven Beschwerden  waren  gering.  Die  Anschwellung  am  Mundboden  entspraeh 
genau  der  Unterzungendrüse.  Der  Ausführungsgang  derselben  war  nicht  verstopfL 
Es  bildeten  sich  einige  ganz  oberflächliche,  stecknadelkopfgroße  Abscesse.  Die 
Geschwulst  verschwand  im  Laufe  von  4  Wochen  fast  yoUst&ndig  bis  auf  eine 
leichte  Schleimhautverdiokung.  Für  die  Ätiologie  kommt  in  Betracht,  dass  zu 
gleicher  Zeit  eine  Epidemie  von  Parotitis  in  dem  Kegiment,  dem  der  Kranke  an- 
gehörte, herrschte.  Sohneider  (Breckerfeld). 

19)  Ch.  TieBsinger  (d'Oyonnax).     La  tum^fection  parotidienne  dans 

la  Pneumonie. 
(Qaz.  m6d.  de  Paris  1893.  No.  23.) 
Verf.  beschreibt  bei  einem  jungen  Manne  einen  interessanten  Fall  von  rechts- 
seitiger Parotitis  y   die  am  3.  Tage  im  Gefolge  einer  rechten  Lungenentzündung 
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ikuftrat  und  am  7.  Tage  mit  Abfall  der  Pneumonie  ebenfalls  abfiel,  und  schließt 
daran  interessante  Beobachtungen  über  das  Auftreten  der  Parotitis  überhaupt. 

A.  Henry  (Breslau). 

20]  Trnka.     Ein  Lipom  von  ungewöhnlicher  Größe,    seine  Exstir- 

pation. 
(Wiener  med.  Wo<^enschrift  1893.  No.  11.) 

Die  Geschwulst,  deren  Gewicht  nach  der  Exstirpation  11  kg  betrug,  war  seit 
18  Jahren  bemerkt  und  langsam  gewachsen.  Sie  hiag  rucksackförmig  vom  Nacken 
bis  zum  Kreuz  herunter  und  zeigte  die  auf  solchen  Geschwülsten  gewöhnlichen 
Hautreränderimgen,  in  der  Substanz  fast  reines  Fettgewebe,  ohne  fibröse  Zwischen- 
substanz,  auch  keine  regressiven  Prooesse.  Operation  nach  Umlegung  eines 
Schlauches  mittels  Zirkelschnitt  und  Naht  verlief  ohne  Störungen. 

Herrn.  Frank  (Berlin). 

21)  Fhotiades  et  Iiardy.    Destniction  partielle  de  la  trachte  et  retri- 
cissement    du    calibre   trach^al    sur   toute    son    etendae.      Plastique 

trach^o-Iaryng^e,  gu^rison. 
(Rev.  m6d.  de  la  Suisse  rom.  1893.  No.  1.) 

23  Jahre  alter  Pat.  tr&gt  aus  nicht  zu  eruirender  Ursache  eine  Trachealkanüle, 
die  wegen  ausgedehnten  Trachealdefektes  bislang  nicht  entfernt  werden  kann.  Auf- 
nahme 2.  Juni  1890.  Laiyngotomie  4.  Juni  1890.  Über  der  Kanüle  bis  zur  Glottis 
auf  eine  Länge  von  5  cm  nur  noch  ein  fistulöses  Stüek  der  Trachea  vorhanden, 
von  der  Cartilago  cricoidea  nur  die  knorpeligen  Hinge;  der  Kehlkopf  in  allen 
Dimensionen  verengt,  starke  Hypertrophie  der  Taichenbänder,  fast  die  ganze  Lichtung 
ausfüllend. 

Plastik  der  Trachea.  Letztere  wird  durch  Herbeiziehen  der  Haut  des  Halses 
in  einen  Falz  verwandelt,  in  den  unteren  Wundwinkel  eine  starke  Kanüle  einge- 
führt, weiterhin  ein  großes  Bohr  zwischen  Kehlkopf  und  Luftröhre  zur  Her- 
stellung eines  regulären  Kanals. 

Nach  mehrwöehentlicher  Pause  die  Lippen  an  die  Mittellinie  oberhalb  der 
ihnen  als  Stütze  dienenden  Kautschukröhre  naeh  vorheriger  Ablösung  angenäht. 
Durch  einen  unglücklichen  Zufall  wurde  der  Erfolg  verringert 

Im  September  1890  erneute  Operation;  die  neugebildete  Luftröhre  hat  den 
Durchmesser  eines  großen  Fingers.  Es  wird  nun  ein  Hautperiostknoehenlappen  vom 
Schlüsselbein  genommen  und  zur  Fixirung  vor  die  Luftröhre  und  die  beiden 
Hälften  der  atrophischen  Cartilago  thyreoidea  gebracht;  zu  beiden  Seiten  der  Luft- 
röhre Hautlappen  zur  Deckung  der  Schlüsselbeinlappen  entnommen.  (Hierbei  muss 
bemerkt  werden,  dass  es  nothwendig  ist,  so  viel  als  möglich  Fett  und  straffes 
Hautgewebe  des  Lappens  zu  entfernen,  und  den  letzteren  mehrere  Tage  vor  der 
Übertragung  im  Zusammenhang  zu  lassen,  da  sich  sonst  die  Knochenlamelle  ab- 
stößt.) 14  Tage  später  Durchschneidung  des  Stieles.  Der  Versuch  eines  kompletten 
Luftröhrenverschlasses  gelang  erst  nach  Monaten.'  Pat  wird  schließlich  vollständig 
geheilt  entlassen.  Kronaeher  (München). 

22)  Budolf  Frank.     Beitrag  zur  Kenntnis  der  Lymphcysten. 

(Internationale  klin.  Bundschau  1893.  No.  13  u.  14.) 

Nach  einer  Einleitung  über  die  cystischen  Geschwülste  am  Halse,  deren  Ein- 
theilung  jetzt  auf  Grund  ihrer  Anatomie  und  Genese  scharf  prftcisirt  ist,  beschreibt 
F.  2  Falle  aus  der  Albert'schen  Klinik  von  nicht  angeborenen  einkamme- 
rigen  Lymphcysten,  von  denen  nur  sehr  wenige  sichere  Beobachtungen  vorliegen. 

1)  Bei  einer  54jährigen  Frau  war  seit  4  Jahren  in  der  rechten  Fossa  supra- 
clavicularis  eine  Geschwulst  bis  zu  Straußeneigröße  gewachsen.  (Abbildung.)  Die- 
selbe fluktuirte  deutlich,  war  durchscheinend  und  von  sehr  geringer  Spannung; 
sie  ließ  sich  vollständig  ausschälen.   'Ihre  sehr  dünne  Wand  bestand  aus  zartem 
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Bindegewebe  und  war  mit  einer  einsehichtigen  Endothellage  ausgekleidet.  Der 
V2  Liter  betragende  Inhalt,  eine  klare,  seröse,  bernsteingelbe  Flüssigkeit,  hatte 
schwach  alkalische  Reaktion,  ein  speeifisches  Gewicht  Ton  1,021,  und  enthielt 
Serumalbumin,  Globulin,  Traubenzucker  und  die  Salie  des  Blutserums. 

2)  Gans  analoger  Fall  einer  orangengroßen  Cyste  bei  einem  38j  ihrigen  Manne. 
Das  Gemeinsame  dieser  beiden  und  eines  von  König  beschriebenen  FaBei 

besteht  in  dem  Sitse  in  der  Supraolayiculargegend,  dem  Auftreten  im  sp&teren 
Lebensalter,  der  Gleichartigkeit  des  Inhaltes  und  der  Endothelauskleidung;  ehaiak- 
teristisch  ist  die  geringe  Spannung.  Die  Diagnose  wird  wohl  stets  erst  durch  das 
Mikroskop,  und  iwar  durch  den  Nachweis  von  Lymphendothel  möglich  sein.  Verl 
h&lt  diese  Geschwülste  für  Retentionscysten. 

Während  bisher  cystische  Lymphangiome  nur  am  Halse  und  Nacken  beob- 
achtet sind,  TerfOgt  F.  noch  über  2  anderweitig  lokalisirte  Fälle,  nämlich 

3)  Lymphoyste  in  der  Haut  des  Oberschenkels  bei  einer  28jährigen  Fat  (Ab- 
bildung.) 

4)  Lymphcyste  in  der  Haut  des  Scrotum  bei  einem  38jährigen  Manne. 

ärlsson  (Hamburg). 

23)  E.  Kohl  (Cliur).   Ruptur  der  Sehne  des  rechten  Musculus  quadii- 

ceps  femoiis;  Sehnennaht. 
(Korrespondensblatt  für  sehweiier  Ärste  1893.  No.  13.) 

Fat.,  eines  Landwirthes  Knecht,  wollte  mit  einer  gefüllten  Heutanse  auf  dem 
Rücken  über  einen  steilen  Weg  hinabsteigen,  glitt  aus  und  machte  eine  Abweh^ 
bewegung,  um  sich  vor  dem  FaUe  lu  schütten;  es  gelang  ihm»  das  Gieiehgewiekt 
SU  bewahren,  als  er  aber  weiter  gehen  wollte,  knickte  er  im  rechten  Knie  ein  und 
fiel  um.  iVt  om  über  dem  oberen  Rande  der  Knieseheibe  die  Quadrieepssehse 
total  quer  abgerissen.  Diastase  der  Rupturenden  auf  2  cm ;  am  5.  Tage  nach  der 
Verletsung  Sehnennaht.  Vertikalschnitt:  Nach  Ausräumung  des  reichliehen  Blut- 
ergusses zeigt  sich,  dass  die  Reotussehne  wirklich  vollkommen  quer  durehilMen 
ist,  und  swar  IVs  cm  oberhalb  des  Ansaties  an  den  oberen  Kniescheibennnd» 
peripherer  Riss  unregelmäßig,  fetiig.  Das  centrale  Ende  wird  tbeiis  durch  eben- 
solche Sehnenfetsen  gebildet,  sum  weitaus  größten  Theile  dagegen  durch  3  neben 
einander  li^ende,  in  der  Quadrioepssehne  eingelagerte  Knorpel,  welche  mit  der 
Schere  abgetragen  werden  mussten ;  ein  vierter  Knorpel  liegt  als  freie  QelenkBmeni 
im  Recessus  des  Gelenkes.  Qlättung  der  Sehnenstümpfe,  hierauf  Katgutnaht, 
seitliche  Drainage  des  offenen  Kniegelenkes  (Kocher' sehe  Glasdrains),  Seiden- 
naht  der  Hautwunde,  Heilung  per  primam. 

Durch  6  Wochen  lang  starre  Verbände,  hierauf  Massage  und  Flexionsübungen. 
Sehr  gutes  funktionelles  Resultat  Die  durch  Muskelxug  erseugte  Ruptur  nag 
wohl  in  der  chronischen  Arthritis  (Sehnenknorpel,  Gelenksmaus)  ein  piidispO' 
nirendes  Moment  gefunden  haben.  HIntorstolsser  (Teschen). 

24)  Tmka.     Ein  Beitrag  zur  Methode  der  Hauttransplantation  nach 

Thiersch. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1893.  No.  18.) 
Nach  den  Erfahrungen  des  Autors  legen  sich  die  Epidermisplatten  besonders 
fest  und  gut  an,  wenn  Wundfläche  und  sie  1 — 3  Stunden  trocken  gelegen  habeo. 
Als  besonders  empfehlenswerth  leigte  sich  auch  Europhenyerband.  Die  mit  der 
Epidermis  bedeckte  Wundfläohe  wird  mit  dem  feinen  Pulver  dicht  überschüttet, 
darüber  kommt  eine  mit  Vaselin  bestrichene  Ghittaperchapapierlage,  welche  mit 
Chloroform  an  der  Wundumgebung  angeklebt  wird.  Einige  dazwischenliegende 
Dochte  leiten  das  eventuelle  Sekret  nach  außen  ab.  Darüber  Holsfilz,  Watte, 
Stärkebindeverband,  welcher  alle  2  Tage  gewechselt  wird. 
Herrn»  Frank  (Berlin). 

Oziginalmlttheilnngen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  l^of,  JE,  Richter  In  Breslau  (Kaiser-Wilhelmstraße  115*),  oder  an  die  Yei- 
lagihandlung  Breitkopf  ^  Härtei,  einsenden. 

Tymotf  und  Vfrlaff  yon  Breitkopf  *  H&rtel  in  Leipzig. 
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L  Zu  Prof.  Zweifel's  Bildung  einer  künstlichen  Harn- 
röhre mit  künstlichem  Sphinkter. 

Von 

Dr.  0.  Znckerkandl, 

Priyatdocent  für  Chirurgie  in  Wien. 

In  No.  37  dieses  Centralblattes  berichtet  Prof.  Zweifel  über 
eine  wegen  Garcinom  ausgeführte  Exstirpation  der  Harnröhre  bei 
einem  Weibe.  Zur  Vermeidung  von  Inkontinenz  des  Harnes  wurde 
der  durch  die  Exstirpation  gesetzte  Defekt  vernäht,  und  über  der 
Symphyse  die  im  Titel  erwähnte  Jikünstliche  Harnröhre  mit  künst- 
lichem Sphinkter«  gebildet.  Um  WitzeTs  bekannte  Methode  der 
Magenfistelbildung  auf  die  Blase  anzuwenden  eröffnete  Zweifel  die 
Bauchhöhle  in  der  Linea  alba  und  schlitzte,  nachdem  er  Verwach* 
sungen  zwischen  Tube  und  Blase  getrennt  hatte,  die  letztere  an  ihrer 
Hinterwand.  Über  ein  in  den  Schlitz  eingeführtes  Kautschukrohr 
wurden  zwei  parallele  Längsfalten  der  Blasenwand  durch  die  Naht 
fixirt. 
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Aus  dem  Titel  des  Aufsatzes  musste  Jeder  zur  Ansicht  kommen, 
dass  durch  diese  Art  von  Plastik  ein  Rohr  geschaffen  wurde,  durdi 
welches  die  Kranke  den  Harn  willkürlich  entleeren,  oder  die  Ent- 
leenmg  sistiren  resp.  den  Harn  zurückhalten  konnte.  Dem  ist  aber 
nicht  so. 

Trotzdem  es  in  der  Epikrise  heiBt,  »die  künstliche  Hamröhie 
war  §ehr  gut  gelungent,  erfahren  wir,  dass  die  ELranke  permanent 
durch  die  neue  Harnröhre  einen  Katheter  trug.  Wollte  sie  die 
Blase  entleeren,  so  war  sie  genöthigt,  einen  am  Katheter  angebiacliten 
Quetschhahn  zu  öffnen.  Diese  Art  des  Verschlusses  ist  von  Muskel- 
Wirkung  gewiss  unabhängig,  von  einer  Sphinkterbildung,  die  im 
Titel  erwähnt  ist,  ist  da  nichts  zu  merken. 

Die  durch  die  Operation  gewonnene  Röhre  stellt  demnach  keine 
neue  Harnröhre  dar,  sondern  eine  BlasenbauchdeckenfisteL  bei  wel- 
cher zum  Unterschiede  von  den  üblichen  die  Fixirung  des  Katheten 
durch  die  beiden  über  diesen  genähten  Blasenfalten  gesichert  wurde. 

Am  Magen  hat  diese  Art  von  Fistelbildung  eine  Bedeutung,  da 
die  Sicherung  des  Rohres  bei  den  anderen  Arten  schwierig,  oft  gai 
nicht  ausführbar  ist.  Außerdem  muss  bei  der  Gastrostomie  stets  die 
Peritonealhöhle  eröffnet  werden,  so  dass  die  Witze  l'sche  Plastik  die 
Operation  verbessert,  ohne  sie  in  ihrem  Wesen  zu  ändern.  An  der 
Blase  jedoch  steht  uns  ihre  vordere,  nicht  vom  Peritoneum  bedeckte 
Fläche  zur  Etablirung  von  Fisteln  zur  Verfügung,  ob  man  nun  solche 
nur  vorübergehend  oder  zum  dauernden  Ausfluss  des  Urins  nach  hohem 
Blasenschnitt,  oder  nach  DittePs  Vorgang  bei  Prostatikern  etabliit. 
In  allen  Fällen  können  durch  diese  Fisteln  eingeführte  Nelatonkathetei 
ordentlich  fixirt  werden.  Zur  Urinentleerung  lüften  diese  Kranken. 
wie  in  ZweifeTs  Falle,  den  Verschluss  des  Katheters. 

Man  kann  also  ohne  intraperitoneale  Eröffiiung  der  Blase  (l)ci 
vorhandener  Cystitis  der  Prostatiker  kein  gleichgültiger  Eingriff)  den 
gleichen  Effekt  erzielen. 

Ich  habe  mir  erlaubt,  diese  Erörterungen  zu  veröffentlichen, 
weil  Prof.  Zweifel  am  Schlüsse  seines  Aufsatzes  die  Bildung  der 
künstlichen  Harnröhre  auch  für  Männer  empfiehlt.  Da  die  Anlegung 
der  Blasenfistel  über  der  Symphyse  eine  anerkannte  und  geübte  Me- 
thode bei  Prostatikern  darstellt,  so  muss  man  annehmen,  datf 
Zweifel  die  von  ihm  gemachte  Art  der  Fistelbildung  angewandt 
wissen  möchte. 

Eine  Kritik  des  Verfahrens  ergiebt  aber,  wie  gezeigt,  dass  wii 
keinen  Grund  haben,  die  übliche  extraperitoneale  Anlegung  dei 
Blasenbauchdeckenfistel  über  der  Symphyse  mit  der  komplicirteien, 
gefährlicheren,  in  ihrem  Endeffekt  der  üblichen  in  nichts  überlegenen 
Methode  ZweifeTs  zu  vertauschen. 
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IL  Eingesandt. 

Unter  Bezugnahme  auf  den  in  No.  39  dieses  Blattes  mitgetheilten 
»Fall  von  Doppelschrägbruch  am  unteren  Humerusende  mit  Zer- 
reißung des  Nerv,  radialis«  von  Dr.  Claus  gestatte  ich  mir,  darauf 
hinzuweisen,  dass  der  bei  dieser  Verletzung  am  Lebenden  beschriebene 
Befund  der  Zerreißung  des  Nerv,  radialis  sich  sehr  gut  erklärt  aus 
dem  regelmäßigen  anatomischen  Verhalten  des  Nervus  radialis  zu  den 
Bruchenden,  welches  ich  bei  meinen  Versuchen  über  die  Verletzungen 
an  der  Leiche  feststellen  konnte.  So  findet  sich  in  meiner  »chirur- 
gischen Anatomie«  Heft  I,  die  obere  Extremität  (Berlin,  Georg 
R  e  i  m  e  r,  1 885)  u.  A.  am  Schluss  der  die  Versuchsergebnisse  über  forcirte 
Bewegungen.  Luxationen  und  Frakturen  am  Ellbogengelenke  be- 
sprechenden Paragraphen,  p.  268  angegeben:  »Der  Nerv,  radialis 
wird  besonders  bei  den  Frakturen  über  der  Eminentia  capitata  des 
Epicondylus  extemus,  des  Radiusköpfchens  und  des  Radiushalses, 
so  wie  auch  bei  der  Ablösung  der  ganzen  Humerusepiphyse  leicht 
Verletzungen  ausgesetzt  sein.  Er  kann  sowohl  bei  der  Entstehung 
mancher  dieser  Frakturen  (z.  B.  der  über  der  Eminentia  und  der 
entsprechenden  Epiphysenabtrennung)  mehr  oder  weniger  stark  aus- 
gedehnt werden,  als  auch  durch  die  scharfen  Kanten  der  Bruchstelle 
verletzt  werden.  Bei  der  Fraktur  über  der  Eminentia  capitata  liegt 
der  Nerv  gerade  auf  der  scharfen  Kante  des  unteren  Bruch- 
stückes auf,  bei  der  Ablösung  der  gesammten  unteren  Humerus- 
epiphyse auf  dem  vorderen  scharfen  Rande  des  Diaphysen- 
endes  etc.«  Max  SchflUer. 

1)  A.  Eiilenburg.  Real-Encyklopädie  der  gesammten  Heil- 
kunde. Medicinisch-chirurgisclies  Handwörterbuch  für  prak- 
tische Arzte.  3.  gänzlich  umgearbeitete  Auflage.  Liefg.  1  u.  2. 

(Bog.  1—10.) 

Wien,  Urbaa  &  Sehwanenberg«  1893. 

Bei  Beendigung  der  2.  Auflage  dieses  Werkes  konnten  wir  das- 
selbe als  die  beste  medicinische  Encyklopädie  der  Gegenwart  be- 
zeichnen. Wir  wiissten  nicht,  dass  seitdem  ihm  ein  ebenbürtiger 
Gegner  entstanden  wäre  und  hoffen,  dass  die  eben  beginnende  3.  Auf- 
lage mindestens  eben  so  werthvoU  sein  wird,  wie  die  beiden  voran- 
gegangenen. Zwar  fehlen  ja  in  der  Reihe  der  Mitarbeiter  so  manche 
bekannte  Namen  —  nicht  wenige  hat  der  Tod  dahingerafft  — ,  aber 
andere  von  gleich  gutem  Klang  sind  an  ihre  Stelle  getreten  neben 
die  altbewährten,  die  geblieben  sind.  Trotzdem  natürlich  die  Fort- 
schritte der  letzten  Jahre  vollberücksichtigt  und  eine  Anzahl  neuer 
Artikel  eingefügt  werden  sollen,  hofft  der  Herausgeber  doch  den 
Umfang  des  Werkes,  von  dem  durchschnittlich  vierteljährlich  ein 
Band  in  Aussicht  gestellt  wird,  nicht  vergrößern  zu  müssen.  Zur 
Illustration  sollen  einzelne  Farbendrucktafeln  —  eine  solche  liegt  dem 
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Artikel  Abdominaltyphiu  bei  —  den  Holzschnitten  hinzugefügt 
werden. 

Der  in  der  2.  Lieferung  enthaltene,  den  Chirurgen  besonders 
interessirende  Artikel  «Abscessf,  wie  bisher  aus  der  Feder  Alberfsv 
hätte  außer  den  kleinen  Zusätzen  auch  einige  Umänderungen  oder 
Ausmerzungen  erfahren  können.  Beispielsweise  gilt  doch  der  Satz 
9 Lungenabscesse  sind  bisher  nur  von  6.  Bell  der  chirurgischen  Be- 
handlung durch  Eröffnung  mit  dem  Messer  unterworfen  wordene, 
zur  Zeit  nicht  mehr. 

Wir  denken  noch  öfter  auf  das  Werk  zurückkommen  zu  können. 

Biehter  (Breslau). 

2)  H.  Frank.      Grundriss  der  allgemeinen  Chirurgie.     Ffir 

Studirende  und  Ärzte. 

Stuttgart,  F.  Enke,  1893.  XII  u.  302  S. 

Es  ist  die  Absicht  des  Verf.,  im  vorliegenden  Kompendium  dem 
Leser  eine  methodische  Anleitung  zu  chirurgischem  Denken  zu 
geben;  und  als  solche  Leser  wünscht  er  sich  neben  dem  praktischen 
Arzte  namentlich  Studirende  in  den  letzten  Semestern,  die,  was  sie 
aus  Vorträgen,  der  Klinik  und  Büchern  gelernt  haben,  im  Zusammen- 
hang repetiren  wollen. 

Ref.  glaubt,  dass  dem  Autor  seine  Absicht  gelungen  ist.  Das 
nicht  umfangreiche  Buch  ist  klar  gedacht,  klar  und  lesbar  geschrieben, 
setzt  aber  bei  dem  Leser  ziemlich  reiche  Kenntnisse  voraus,  für  welche 
es  das  geistige  Band  abgeben  will.  Yerfasst  von  einem  scharf  denken- 
den praktischen  Chirurgen  mit  reicher  Erfahrung,  sieht  es  ab  von 
der  schulmäBigen  Darstellung  der  Lehrbücher  mit  schematisirender 
paragraphenweiser  Eintheilung,  sucht  vielmehr,  unter  häufiger  Hin- 
deutung auf  die  Grenzen  unseres  heutigen  Wissens,  in  seiner  logisch 
geordneten  Darstellung  die  Erklärung  für  Ursprung  und  Verlauf  der 
behandelten  pathologischen  Zustände  zu  geben,  —  daher  es  das  ätio- 
logische Moment  besonders  in  den  Vordergrund  stellt  — ,  vor  Allem 
aber  dem  praktischen  Zweck  des  Heilens  gerecht  zu  werden.  In  der 
Art  der  oh  äußerst  kurz,  nicht  einmal  in  vollendeten  Sätzen  ge- 
gebenen Darstellung  ist  denn  auch  stets  die  Erklärung  des  Krank- 
heitsbildes und  die  Begründung  der  Therapie  für  den  enthalten,  der 
mit  eigenen  Gedanken  den  scharfen  Umriss  ausfüllt,  welchen  Verf. 
zeichnet.  Zum  Auswendiglernen  finden  wir  in  dem  Buche  kaum 
Etwas,  sehr  geeignet  aber  erscheint  es,  dem  tüchtig  voi^bfldeten 
Mediciner  einen  exakten  Überblick  zu  gewähren  über  unsere  zeitigen 
Kenntnisse  in  dem  vom  Verf.  behandelten  Gebiete,  dessen  Grenzen 
Ref.  auch  richtig  gezogen  erscheinen,  spedell  auch  in  Bücksicht  aof 
die  AusschlieBung  der  operativen  Technik.  Eher  ließe  sich  Einiges 
sagen  über  Einzelheiten  der  Anordnung,  wie  denn  Ref.  die  kurzen 
Abschnitte  über  Delirium  tremens  und  traumatische  Neurose  an  an- 
derer Stelle  gesucht  haben  würde;  auch  möchten  wir  den  Wunsch 
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aussprechen,   dass  einzelne  klinische  Bilder,  beispielsweise  das  der 
Phlegmone,  doch  etwas  schärfer  gezeichnet  wären. 

Indem  wir  hoffen,  dass  der  in  Aussicht  gestellte  specielle  Theil 
bald  nachfolgen  und  eben  so  wie  der  Yorli^ende  in  allen  Kapiteln 
mit  gleicher  Liebe  gearbeitet  werden  möge,  empfehlen  wir  das  übrigens 
auch  buchhändlerisch  trefflich  ausgestattete  Buch  zu  ernster  Lektüre. 

Biehter  (Breslau). 

3)  Buroi«    Sul  modo  di  compostassi  delle  arterie  per  lesioni 
traumatiche  estese  della  guaina  e  della  tunica  awentizia. 

Pisa,  1893. 

Um  das  Verhalten  der  Arterienwand  bei  Verletzungen  der  Scheide 
und  der  Adventitia  zu  studiren,  hat  Verf.  an  Hunden  und  Kanin- 
chen 2  Versuchsreihen  angestellt.  In  der  ersten  hat  er  ein&ch  die 
Scheide  abgelöst,  die  äußeren  Schichten  der  Adventitia  in  einer  Aus- 
dehnung Yon  4 — 8  cm  inddirt  und  dann  das  GefaBrohr  wieder  ver* 
senkt.  Bei  der  zweiten  Versuchsreihe  wurde  nur  in  so  fern  anders 
verfahren,  als  das  Arterienrohr,  bevor  es  wieder  an*  seinen  Platz  ge- 
bracht wurde,  mit  einer  Lage  Makintosh  oder  Guttapercha  umgeben 
wurde. 

Die  erste  Versuchsreihe  ergab  zunächst  die  aus  der  Praxis  schon 
bekannte  Thatsache,  dass  eine  weitgehende  Ablösung  der  Arterien- 
scheide und  eine  ausgedehnte  Verletzung  der  Adventitia  weder 
Thrombose  noch  einen  dauernden  Nachtheil  hervorruft.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  der  so  verletzten  Gefäße  ergab,  dass  die 
Bindegewebszellen  und  die  elastischen  Fasern  der  Adventitia  zuerst 
eine  schwere  Nekrose  zeigten,  in  geringem  Grade  auch  die  Elemente 
der  Media.  An  Stelle  der  Substanzveiluste  entsteht  dann  weiter 
zunächst  Bindegewebe,  und  später  bildet  sich  das  ursprünglich  vor- 
handene Gewebe  wieder  aus,  vor  allen  Dingen  zeigt  sich  eine  Neu- 
bildung von  elastischen  Fasern  an  der  Tunica  elastica  adventitiae. 
—  Die  Vasa  vasorum  finden  sich  in  der  ersten  Zeit  an  der  verletzten 
Stelle  alle  thrombosirt,  die  an  dieselbe  angrenzenden  sind  erweitert 
und  dringen  häufig  in  auffallend  großer  Menge  in  die  Adventitia, 
manchmal  auch  in  die  äußeren  Schichten  der  Muscularis  ein. 
Gleichzeitig  damit  zeigt  sich  häufig  auch  eine  zellige  Infiltration  der 
Muscularis.  —  An  der  Intima  macht  sich  nicht  selten  eine  Ver- 
dickung bemerklich.  Dieselbe  bleibt  aus,  wenn  sich  eine  erhebliche 
Zellenauswanderung  in  die  Muscularis  einstellt.  Auch  verschwindet 
sie  wieder,  wenn  sich  die  Cirkulation  in  den  Vasa  vasorum  wieder 
hergestellt  hat. 

Bei  der  zweiten  Versuchsreihe,  wo  also  die  Arterie  mit  einem 
Stück  Makintosh  oder  Guttapercha  umgeben  wurde,  stellt  sich  als- 
bald nach  der  Verletzung  eine  schwere  Nekrose  der  bindegewebigen 
und  elastischen  Elemente  in  der  Adventitia  und  weiter  auch  eine 
anämische  Nekrose  der  Muscularis  ein.  Oberhalb  der  Tunica  elastica 
interna  zeigt  sich  eine  bindegewebige  Verdickung,  die,  je  nachdem 
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die  nekrotischen  Processe  mehr  oder  minder  schwere  sind,  giöBei 
oder  kleiner  ist.  Die  Verdickung  der  Intima  erklärt  Verf.  unter 
Beziehung  auf  die  T  ho  manschen  Untersuchungen  in  folgender 
Weise:  Die  in  Folge  des  operativen  Eingriffes  eintretende  Erschlaf- 
fung der  Arterienwand  hat  eine  Erweiterung  der  Lichtung  und  da- 
mit eine  Verlangsamung  der  Cirkulation  zur  Folge.  Nach  den 
Tho  manschen  Versuchen  tritt  unter  solchen  Umstanden  gewöhnlich 
eine  Kontraktion  der  Media  ein ;  bleibt  dieselbe  aus,  —  in  des  Yerf^ 
Falle  wohl  in  Folge  der  schweren  Schädigung  der  Media  --  so  er- 
folgt eine  Verdickung  der  Intima.  Außerdem  glaubt  Verf.,  dass  zur 
Entstehung  der  Intimawucherung  auch  beiträgt  ein  Reiz,  welcher 
ausgeht  von  den  nekrotisch  gewordenen  Elementen  der  übrigen  Ar- 
terienhäute. Die  Intimawucherung  ist  nach  alledem  aLs  Äns- 
gleichsvorgang  aufisufassen. 

Die  Ernährung  der  Intima  muss  man  nach  des  Verf.8  Versuchen 
als  von  der  der  Media  und  Adventitia  ganz  unabhängig  aufhssen. 
Man  hat  wohl  Recht  zu  der  Annahme,  dass  die  Intima  ihr  Nähr- 
material direkt  aus  dem  Blute  entnehmen  kann.  In  der  Media 
finden  sich  bekanntlich  normalerweise  keine  Blutgefäße.  Verf.  glaubt 
sich  aber  zu  der  Annahme  berechtigt >  dass  dieselbe  Ernähnings- 
kanäle  enthält,  in  welche  von  der  Adventitia  EmähTungsflüssigkeiten 
eindringen.  Kreeke  (München). 

4)  P.  Rudnev.  Der  Staub  und  einige  Gegenstände  der 
Operationszimmer  in  bakteriologischer  Beziehung.     (Aus  der 

Klinik  des  Prof.  Bobrow.) 

(Chirurgische  Annalen  1893.  p.  372.) 

Die  fleißige  Arbeit  ist  auf  Anregung  Bobrow 's  gemacht.  B> 
arbeitete  mit  GelatineschälcheU)  bei  Zimmertemperatur  (15 — iS^R)- 
Es  lag  ihm  namentKch  daran,  zu  finden,  in  welcher  Menge  in 
der  Luft  pathogene  Pilze  enthalten  sind.  306  Schälchen  galten  den 
Luftuntersuchungen.  Bei  der  ungleichen  Vertheüung  der  Bakterien 
in  der  Luft  stellte  er  in  verschiedener  Entfernung  von  einander  je- 
des Mal  3  kleine  Schälchen  yon  30  Quadratcentimeter  Grundflache 
4 — 5mal  an  einen  Tage  20  Minuten  lang  auf.  Das  Katharinen- 
krankenhaus,  in  welchem  die  Beobachtungen  angestellt  wurden,  ist 
vor  60  Jahren  in  einem  alten  Hause  (Korridorsystem)  eingerichtet. 
Die  Zahl  der  erhaltenen  Luftkeime,  welche  die  Gelatine  verflüssigen, 
war  eine  geringe,  so  dass  R.  hoffen  konnte,  durch  dieselbe  an  der 
Verfolgung  der  pathogenen  Keime  nicht  gehindert  zu  werden.  Er 
beschränkt  sich  dabei  wesentlich  auf  die  Staphylokokken  und  Strepto- 
kokken. Trotzdem  kommen  nach  seinen  Tabellen  auf  ein  Schalchen 
im  Durchschnitt  nur  Ve»  iVa?  ^Vs»  2  bis  höchstens  2Y2  pathogene 
Keime. 

Wird  ein  Verbandwechsel  gemacht,  so  steigt  begreiflicherweise 
in  der  unmittelbaren  Umgebung  der  Kranken  die  Zahl  der  Bakterien, 
für  welche  R.  abermals  mehrere  Schälchen  exponirt  hatte. 
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Die  Opexationsxöcke  und  Handtücher  ergaben  B.  ebenfalls 
Kulturen,  und  zwar  in  nicht  geringer  Zahl. 

Weiter  wendet  sich  R.,  welcher  in  jener  Arbeit  mehrfach  an 
Hägler's  einschlägige  Untersuchungen  anknüpft,  der  Bedeutung 
des  Spray  als  Mittel,  die  Luft  von  Bakterien  zu  befreien,  zu  und 
giebt  eine  Kurventafel,  die  zeigt,  dass  sich  die  Zahl  der  Luftkeime 
im  Anfange  der  Spraythätigkeit  rapid  steigert,  um  nach  einigen 
Stunden  derart  ins  Abfallen  zu  kommen,  dass  endlich  gegenüber 
der  Anfangszahl  eine  Verminderung  der  Anzahl  der  Kolonien  ein- 
tritt. Er  erinnert  dabei  an  die  Frauenklinik  zu  Kiew,  wo  im  Ope- 
rationssaal ein  künstlicher  Regen,  der  gleichzeitig  im  ganzen  Raum 
erzeugt  wird,  die  Luft  in  kurzer  Zeit  keimfrei  machen  soll,  und  an 
das  kleine  Baumwollenzeugzelt,  welches  Profi  Ssubottin  als  Ope- 
rationsraum benutzt,  und  welches  ebenfalls  in  kurzer  Zeit,  und  zwar 
durch  einen  Sprayapparat,  bakterienrein  gemacht  werden  kann,  um 
darauf  hinzuweisen,  dass  man  überhaupt  im  Stande  ist,  die  Luft  in 
bakteriologischer  Hinsicht  vollständig  zu  reinigen.  Eine  Rolle  spiele 
hierbei  auch  die  Größe  des  Raumes. 

Zuletzt  kommt  R.  auf  die  Rolle  zu  sprechen,  welche  die  Feuch- 
tigkeit der  Luft,  die  durch  den  Spray  erzeugt  wird,  hier  spielt. 
Silvestrowitsch  ist  der  Ansicht,  dass  die  Feuchtigkeit  der  Luft 
an  sich  hierbei  nicht  das  Maßgebende  ist,  und  Schapeschko 
(Wratsch  1890)  betont,  das  die  Wasserdämpfe,  welche  den  Operations- 
raum erfüllen,  sich  als  Thau  niederschlagen  müssen,  um  die  Bak- 
terien mitzureißen,  und  je  stärker  die  Abkühlung  ist,  desto  besser. 
R.  schließt  sich  diesen  Ansichten  an,  entgegen  Stern  und  Hägler, 
welche  hier  schon  die  bloße  künstliche  Feuchtigkeit  der  Luft  für 
ausreichend  hielten. 

In  der  Einleitung  sagt  R. :  J»ln  letzter  Zeit  gewinnt  immer  mehr 
die  Aseptik  über  die  Antiseptik  die  Oberhand.  Der  Chirurg  hat, 
indem  er  die  Aseptik  durchfuhrt,  nicht  nur  die  größtmögliche  Rein- 
heit der  Hände,  Instrumente,  des  Verbandmaterials,  sondern  auch  der 
Luft  in  den  Räumen  des  Krankenhauses  anzustreben.  In  dieser 
Hinsicht  ist  für  die  Chirurgen  von  Interesse,  die  Beschaffenheit  und 
die  Menge  namentlich  der  pathogenen  Bükroorganismen  zu  kennen, 
welche  sich  in  gewisser  Zeit,  unter  verschiedenen  Bedingungen  der 
äußeren  Umstände,  auf  eine  Wunde  absetzen  können,  v 

(Die  vielverbreitete  Ansicht,  dass  es  bei  der  Asepsis  noch  mehr 
geboten  sei,  Vorkehrungen  gegen  die  vermeintliche  Luftinfektion  zu 
treffen,  als  l)ei  der  Antiseptik,  gewinnt  auch  durch  die  vorliegende 
Arbeit  keine  Stütze.  Bei  der  ohnehin  winzigen  Zahl  der  gefundenen 
pathogenen  Bakterien  ist  es  femer  auffallend,  dass  der  weniger  leicht 
zu  unterscheidende  Staphylococcus  pyogenes  albus  ca.  lOmal  häufi- 
ger von  R.  in  der  Luft  gefunden  wurde,  als  der  leichter  erkennbare 
Staphylococcus  pyogenes  aureus,  während  letzterer  im  Eiter  durch- 
schnittlich der  viel  häufigere  ist.     Ref.) 

Egbert  Braatz  (Königsberg  i/Pr.). 
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5)  E.  Braatss.    Die  Grundlagen  der  Aseptik  und  praktische 
Anleitung  zur  aseptischen  Wundbehandlung. 

Stuttgart,  F.  Enke,  1893. 

Nachdem  Verf.  in  der  Einleitung  ausgeführt,  wie  die  fortge- 
schrittene bakteriologische  Erkenntnis  immer  mehr  zur  aseptiscliea 
Wundbehandlung  hindränge,  geht  er  auf  die  Ausführung  derselben 
in  praxi  über. 

Angeregt  durch  die  Versuche  Geppert's,  welcher  nachwies, 
dass  unter  besonderen  Bedingungen  eine  iVooig^  Sublimatlösung  selbst 
bei  tagelangem  Einwirken  die  Milzbrandsporen  nicht  tödtet,  lieS 
Verf.  die  Fürb  ringe  raschen  Versuche  über  die  Desinfektion  dei 
Hände  wiederholen.  Er  fand,  dass  der  Alkohol  dabei  wirksamei 
sei,  als  das  Sublimat,  und  empfiehlt  die  Fürbringer'sche  Methode 
als  die  beste  der  bis  jetzt  angegebenen. 

Katgut  präparirt  Verf.,  indem  er  es  mit  Äther  1 — 2  Tage  entfet- 
tet, darauf  24  Stunden  in  l%o%6  Sublimat  liegen  läast,  um  es  schließ- 
lich in  abs.  Alkohol  aufzubewahren.  Trocken  sterilisirtes  Eatgnt 
erhält  Verf.  durch  ViStündiges  Erhitzen  auf  150°  Die  Methode  von 
Schimmelbusch  sei  zu  verwerfen,  da  Sublimatalkohol  nach  des 
Verf.  Versuchen  viel  weniger  wirksam  sei  als  Sublimatwasser.  Veii 
giebt  dann  einen  Überblick  über  die  verschiedenen  Methoden  dei 
Sterilisation  mittels  Wärme  und  empfiehlt  als  weitaus  das  beste  den 
strömenden  Wasserdampf  Der  trockenen  Hitze  so  wie  dem  über- 
hitzten Wasserdampf  überlegen,  stehe  er  allerdings  dem  gespannten 
gesättigten  Dampf  an  Wirksamkeit  nach,  verlange  aber  nicht  so 
komplicirte  Apparate  und  veranlasse  auch  desshalb  weniger  Fehlei- 
quellen.  Der  strömende  Wasserdampf  tödtet  die  stärksten  patho- 
genen  Bakteriensporen  in  2 — 15  Minuten.  Das  Nach'würmen  ist 
unnütz,  das  Vorwärmen  schädlich ,  da  der  nassere  Dampf  der  wirk- 
samere ist. 

Instrumente  sollen  10  Minuten  in  lYs^iger  Sodalösung aos- 
gekocht  werden. 

Seide  wird  wie  Verbandzeug  sterilisirt  und  trocken  aufbewahrt 

Auch  inficirte  Wunden  sollen  aseptisch  behandelt  werden. 
Desinficirende  Auswaschungen  sind  wirkungslos,  wirken  höchstens 
schädlich  auf  den  Organismus  des  schon  geschwächten  Fat.  Nach 
Buchner  wirken  fast  alle  Bakterien  eitererregend  durch  das  nach 
ihrem  Absterben  freiwerdende  Bakterienprotein.  Sind  die  Bakterien 
also  schon  todt,  so  sind  unsere  Desinficientien  überflüssig,  sind  sie 
noch  lebenskräftig,  so  sind  sie  durch  Eiter  und  Gewebe  vor  unseren 
Desinficientien  geschützt.  —  Welche  Bakterien  bei  den  Wundkrank- 
heiten ,  insbesondere  der  Pyämie  uiid  Septhämie  eine  Rolle  spielen, 
wissen  wir  nicht,  jedenfalls  sind  es  nicht  allein  die  Staphylokokken 
und  Streptokokken.  Nur  das  genauere  Studium  der  Mikroorganismen 
kann  eine  rationelle  Behandlung  inficirter  Wunden  fordern.  Am 
wichtigsten  ist  die  Frage,  wie  wirkt  der  Luftzutritt  oder  Luftabschluss 
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auf  das  Verhalten  der  Wundbakterien.  Die  Untersuchungen  von 
Liborius  haben  gezeigt,  dass  die  pathogenen  Bakterien  durchweg 
obligate  oder  fakultative  Anaerobien  sind.  Nun  ist  in  keiner  ge- 
schlossenen Wundhöhle,  in  keinem  entzündlichen  Exsudat  Sauerstoff, 
zugegen,  vielmehr  finden  sich  in  manchen  sogar  reducirende  Stoffe 
vor.  Die  Bakterien  finden  also  in  geschlossenen  Wundhöhlen  ge- 
eignete Existenzbedingung.  Damit  steht  in  Einklang,  dass  man  bei 
inficirten  Wunden  offene  Tamponade,  breite  Incisionen,  reichliche 
Drainage  bevorzugt.  Wird  die  Wundhöhle  ausgiebig  eröffnet,  so 
treten  für  die  Bakterien  vollständig  andere  Verhältnisse  ein.  Selbst 
im  Stande,  auch  aerob  zu  wachsen,  vertragen  sie  einen  jähen  Wechsel 
aus  der  Anaerobiose  in  die  Aerobiose  schlecht  und  werden  schon 
desswegen  zum  Theil  zu  Grunde  gehen. 

Verf.  hält  es,  da  wir  nur  die  Kontaktinfektion  furchten,  für 
überflüssig,  komplicirte  Operationssäle  nach  Art  der  Neuber 'sehen 
zu  verlangen.  Auch  der  praktische  Arzt  soll  ohne  geeigneten  Ope- 
rationssaal aseptisch  arbeiten.  Zur  Lieferung  steriUsirten  Verband- 
zeuges soll  der  Apotheker  herangezogen  werden. 

Zum  Schluss  giebt  Verf.  als  B^sum^  des  Vorigen  eine  praktische 
Anweisung  zur  aseptischen  Wundbehandlung,  bespricht  außerdem 
die  Betäubungsmittel  so  wie  einige  von  ihm  angegebene  Apparate 
und  Operationstische. 

Die  Abhandlung  enthält  manches  Anregende  und  sei  einem  ein- 
gehenderen Studium  empfohlen.  Als  sehr  gewagt  erscheint  es,  die 
günstige  Einwirkung  der  Eröffnung  eines  Jauche-  oder  Eiterherdes 
wesentlich  dem  Einflüsse  der  Luft  und  nicht  vielmehr  dem  geschaf- 
fenen Abfluss,  der  Entspannung  etc.  zuzuschreiben.  Auch  fordert  es 
wohl  kaum  das  Bestreben  des  Verf.,  die  Antiseptica  als  »unnützes 
Ubela  darzustellen,  wenn  er  an  anderer  Stelle  des  Buches  Jodoform- 
gaze oder  mit  essigsaurer  Thonerdelösung  getränkte  Tampons  zum 
Ausstopfen  der  Wunden,  Alkohol  und  Sublimat  zum  Sterilisiren  des 
Katgut  und  der  Hände,  Umschläge  von  essigsaurer  Thoneide  empfiehlt. 

Strauch  (Braunsehweig). 

Es  ist  der  Redaktion  auBeidem  folgende  Besprechung  des  Buches 
eingesandt: 

Wenn  man  den  Titel:  »Die  Grundlagen  der  Aseptik  von  Dr. 
E.  Braatz  etc.«  liest,  so  könnte  man  versucht  sein  zu  glauben,  dass 
eine  Autorität  ein  nach  der  gegenwärtigen  Lehre  fundamentales  Werk 
geschaffen  habe. 

Dem  ist  nicht  so! 

Der  Autor  wird  nicht  einmal  den  einfachsten,  längstbekannten 
Grundsätzen  der  Physik  gerecht. 

Trotz  p.  44  (im  luftverdünnten  Baume  siedet  das  Wasser  schon 
unter  100°)  wird  nie  in  Erwägung  gezogen,  dass  der  freie  Wasser- 
dampf  nur  dann  100°  C.  hat,  wenn  der  auf  0°  C.  reducirte  Baro- 
meterstand 760  mm  beträgt. 

42»* 
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Thermometer  nachprüfen  zu  wollen  (p.  64)  ohne  Rücksicht  auf 
den  Barometerstand  und  «im  kochenden  Wassere  ist  ein  nutzloses 
Beginnen. 

Leider  nimmt  es  B.  mit  der  Anwendung  der  Thermometer  auch 
nicht  genauer,  als  mit  der  Prüfung  derselben;  denn  er  kann  als 
Assistent  in  »seinen  Apparaten«  nur  selten  mit  strömendem  Wasser- 
dampf von  100^  C.  gearbeitet  haben,  da  in  Heidelberg  das  Wa^ei 
der  Seehöhe  entsprechend  einen  durchschnittlichen  Siedepunkt  von 
99,6°  C.  hat. 

»Cirka  100°«  ist  unwissenschaftlich  und  als  Grundlage  erst 
recht  unbrauchbar. 

Etwas  im  offenen  Wasserdampfbade  über  100°  C.  zu  erwärmen 
ist  nur  bei  einem  Barometerstande  über  760  mm  möglich,  selbst  wenn 
es  sich  um  Sodalösung  (p.  62)  handelt 

Für  die  falsche  Citirung  des  Dalton'schen  Gresetzes  (p.  44)  ist 
B.'s  Gewährsmann  Oberlehrer  Krebs  verantwortlich. 

Einem  solchen  Werke  gegenüber  ist  volles  Misstrauen  am  Platze; 
und  spcciell  die  Gebirgsländer  müssen  die  «physikalische«  Desinfek- 
tion so  lange  mit  scheelen  Augen  betrachten,  als  nicht  der  niederste 

dafür  in  Betracht  kommende  Siedepunkt  des  Wassers   präcisirt  ist 

Dr.  Franz  WinUer  (Innsbruck). 


6)    M.  Eirohner.      Grundriss    der   Militärgesundheitspflege. 

2.  Abtheilung. 

Braunschweig,  Harald  Bndm^  1893.  p.  321—560. 

Die  vorliegende  2.  Liefenmg  enthält  in  den  Kapiteln  über  Des- 
infektion und  Infektionskrankheiten  vorzügliche  Zusammenstellungen 
der  einschlägigen  Thatsachen.  Für  das  Sublimat  wird  dessen 
keimtödtende  Kraft  gegenüber  den  neueren  Anfechtungen  aufrecht 
erhalten,  doch  geht  ein  Theil  derselben  in  eiweiBreichen  Flüssig- 
keiten durch  Bildung  von  Albuminaten  verloren,  kann  aber  in  1  ^/oo^g^' 
Lösung  durch  Zusatz  von  50/ooiger  Salz-  oder  Weinsäure  wiederher- 
gestellt werden ;  in  DampfTorm  dringt  es  nicht  genügend  in  die 
Gegenstände  ein,  so  dass  es  zur  Wohnungsdesinfektion  unbrauchbar 
ist.  Der  essigsauren  Thonerde  wird  nur  geringe  Desinfektions- 
kraft beigelegt,  eben  so  dem  hypermangansauren  Kalium,  welches 
im  Wesentlichen  nur  desodorirend  wirkt.  Unter  den  aromatischeji 
Verbindungen  behauptet  die  Karbolsäure  ihren  Platz  gegenüber 
Kreolin,  Lysol  und  den  Toluolveibindungen ;  unter  den  Anilinfarb- 
stoffen übertrifft  das  Malachitgrün  das  Pyoktanin;  Zimmetöl 
und  Patehouly  übertreffen  nach  Behring  die  Karbolsäure. 

Als  Wundinfektionskrankheiten  werden  aufgeführt:  Ei- 
terung, Rose,  Osteomyelitis,  Kindbettfieber,  Pyämie  und  Septhämie, 
Hospitalbrand  und  Wunddiphtherie,  Wundstarrkrampf,  malignes 
Ödem.  Ihre  Häufigkeit  in  Krankenhäusern  und  Gebäranstalten,  be- 
sonders aber  in  Feldlazaretten  ist  erklärlich,  da  letztere  oft  ungün- 
stige Gebäude  benutzen  und  oft  dicht  belegen  müssen,  den  Schlacht- 
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feldern  nahe  liegen  und  unter  mangelhafter  Zufuhr  von  Lebens-  und 
Verbandmitteln  leiden.  Die  Rose  ist  in  der  deutschen  Armee  nicht 
gleichmäßig  verbreitet,  sondern  am  häufigsten  in  Hannover  und 
Oldenburg y  Württemberg,  Ostpreußen  und  Baden;  in  heißen  Kli- 
maten  ist  sie  viel  seltener  als  in  gemäßigten.  Sie  ist  die  einzige 
der  hierhergehörigen  Krankheiten,  welche  eine  Abhängigkeit  von 
der  Jahreszeit  zeigt,  indem  sie  in  der  deutschen  Armee  im  Winter 
und  Frühling  häufiger  als  im  Herbst  und  Sommer  aufgetreten  ist. 
Zur  Verhütung  der  Panaritien  unter  den  Mannschaften  ist  empfohlen 
worden,  1 — 2  Bürsten  zur  Antiseptik  auf  den  Stuben  niederzulegen; 
allein  K.  hat  nachgewiesen,  dass  in  solchen  Bürsten  zahlreiche 
Eiterkokken  sich  befanden,  sie  also  sogar  zur  Übertragung  von  In- 
fektionsträgern Veranlassung  geben  können.  Da  sich  die  Tetanus- 
bacillen  im  Mist  finden,  sollte  man  annehmen,  dass  die  berittenen 
Truppen  mehr  davon  heimgesucht  werden,  was  K.  aber  nicht  zu- 
geben will,  obgleich  doch  immerhin  in  der  deutschen  Armee,  wäh- 
rend der  letzten  16  Jahre  auf  100  000  Mann  der  Iststärke  der  be- 
treffenden Truppe  berechnet  0,73  Artilleristen,  0,71  Kavalleristen 
und  0,51  Infanteristen  an  Tetanus  starben,  im  Ganzen  28  von 
137  Erkrankten.  Die  Inkubationsdauer  wird  für  Tetanus  auf  5 — 7, 
für  Rose  auf  3 — 5  Tage  angegeben;  fdr  erstere  dürften  theilweise 
längere  Fristen  anzunehmen  sein. 

Eingehende  Behandlung  erfährt  in  vorliegender  Lieferung  end- 
lich Kleidung  und  Gepäck.  In  Bezug  auf  erstere  wird  der  Einfluss 
schlechten  Schuhwerks  auf  den  Fuß  im  Anschluss  an  die  Mey  er- 
Star cke 'sehen  Untersuchungen  besprochen  und  durch  Abbildungen 

erläutert,  so  wie  der  »normale  Stiefel«  veranschaulicht. 

Lflhe  {Königsberg  i/Pr.). 

7)  Bnrci  et  Frascani.     Contributo  allo   studio  dell'  azione 

battericida  della  corrente  continua. 

(Atti  della  soc.  Toscana  di  scienze  natural!  Vol.  XII.) 
Die  bakterientödtende  Wirkung  des  konstanten  Stromes  erklärt 
sich  nach  B.  und  F.  im  Wesentlichen  aus  einer  in  den  umgebenden 
Flüssigkeiten  vor  sich  gehenden  Elektrolyse.  Besonders  kräftige 
Wirkungen  kommen  in  dieser  Beziehung  dem  Jode  in  statu  nascenti 
zu.  Die  Verff.  versetzten  1 — 4^  ige  Jodkalilösungen  mit  Kulturen 
von  Staphylococcus  pyogenes  aureus,  Streptococcus,  Bacillus  ureae 
und  Milzbrandsporen,  und  leiteten  in  geeigneter  Weise  einen  Strom 
von  2 — 10  Milliamperes  durch.  Nach  Verlauf  von  5 — 30  Minuten 
fanden  sich  an  dem  positiven  Pole,  wo  sich  das  Jod  abspaltete,  sämmt- 
liche  Bakterien  vernichtet;  am  negativen  Pol  war  nichts  Derartiges 
zu  bemerken. 

Lässt  man  den  konstanten  Strom  direkt  auf  ein  inficirtes  Gre- 
webe  einwirken,  so  übt  derselbe  keinen  irgend  wie  nennenswerthen 
Einfluss  auf  die  Lebensfähigkeit  der  betreffenden  Bakterien  aus. 
Die  Verff.   erzeugten  am  Eaninchenohre  künstlich  ein  Erysipel  und 
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lieBen  dann  den  konstanten  Strom  direkt  auf  das  Ohr  einwirken: 
nur  wenn  die  Einwirkung  unmittelbar  nach  der  Impfung  geschah, 
so  war  eine  etwas  geringere  Intensität  der  entzündlichen  Erschei- 
nungen XU  beobachten. 

Dass  die  bakterientödtende  Wirkung  des  konstanten  Stromes  im 
Wesentlichen  auf  eine  Elektrolyse  hinauskommt,  haben  die  YerC 
dann  weiter  durch  Versuche  am  Thiere  selbst  nachgewiesen.  Sie 
inficirten  ein  Kaninchen  etc.  mit  Streptokokken  oder  Staphylokokken 
imd  lieBen  den  konstanten  Strom  nach  einiger  Zeit  auf  das  Ohr  in 
der  Weise  einwirken,  dass  sie  dasselbe  in  destillirtes  Wasser  oder  in 
KochsaMösung  oder  in  eine  Lösung  von  Jodkali  tauchten  und  durch 
die  Flüssigkeit  den  Strom  in  einer  Stärke  von  150 — 300  Milliam- 
peres durchleiteten.  Nur  bei  den  Versuchen  mit  Jodkalilösung  lieB 
sich  eine  Verminderung  und  Entwicklungshemmung  der  Bakterien 
nach    der    Stromeinwirkung    konstatiren;    bei    den    Versuchen    mit 

destiUirtem  Wasser  und  KochsaMösung  ergab  sich  keine  Änderung. 

Kreeke  (München). 

8)  L«  Parkas,  Die  Bedeutung  der  Asepsis  bei  der  Behand- 
lung  der   Urogenitalaffektionen,   mit    besonderer    Rücksicht 

auf  den  Katheterismus. 

(Pest  med.-ohir.  PreBse  1893.  No.  10.) 

F.  reinigt  die  Katheter  auf  folgende  Weise : 

Der  mit  Seife  abgewaschene  Katheter  wird  durch  50 — 60  Se- 
kunden mit  heißem  Dampfe  innen  gereinigt»  hierauf  mit  in  Alko- 
hol getränkter  Gaze  von  außen  gründlich  abgewischt,  der  eventueU 
zurückgebliebene  Alkohol  wird  mit  3^iger  Borlösung  al^espült. 
Abermaliges  Abwischen  mit  steriler  Gaze,  hierauf  schlüpfrig  machen 
des  Katheters  mit  1  Obiger  Salolvaseline ,  was  aber  nicht  mit  dem 
Finger^  sondern  mittels  Sterilgaze  zu  geschehen  hat.  —  Die  Dauer- 
konservirung  der  Katheter  in  sterilisirtem  Zustande  erreicht  F.  so, 
dass  er  sie  in  sterüisirten  Glasröhren,  welche  an  beiden  Enden  mit 
Watte  und  Gummikapsel  abgeschlossen  sind,  aufhebt.  —  Für  die 
Hospitalpraxis  hat  F.,  da  diese  Methode  zu  mühselig  ist  und  sich 
nur  für  die  Privatpraxis  eignet,  einen  besonderen  zerlegbaren  Metall- 
kasten konstruirt,  in  welchem  jeder  Katheter  an  seinem  besonderen 
Platze  sterilisirt  aufbewahrt  werden  kann. 

Um  die  Infektionsgefahr  bei  Anwendung  der  Spritzen  ausEu- 
schließen,  hat  F.  an  dem  Stempel  der  Spritze,  die  völlig  zerlegbar 
konstruirt  ist,  eine  Rille  anbringen  lassen,  in  welche  jedes  Mal  ein 
neuer  sterilisirter  Gummiring  eingelegt  werden  muss.  Die  Spritse 
wird  jedes  Mal  vor  dem  Gebrauche  erst  zusammengesetzt  imd 
armirt. 

Die  Infektion  der  Harnblase  wird  yermieden: 

Durch  gründliche  Reinigung  der  Hand  und  des  Penis,  welcher 
nach  oben  hin  durch  eine  durchlöcherte  Kompresse  gesteckt  wird; 
weiter   durch   wiederholtes  Ausspritzen   der  Harnröhre   mit   3/^iger 
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Borlösung;  ferner  ^ird,  damit  auch  der  hintere  Theil  der  Harnröhre 
gereinigt  werde,  nach  jeder  Katheterisation  eine  mehrmalige  Blasen- 
ausspülung vorgenommen,  um  event.  in  die  Blase  gelangte  Schleim- 
und Eiterpartikel  zu  entfernen.  Ist  der  Harn  an  und  für  sich  zer- 
setzt, oder  handelt  es  sich  um  Prostatiker,  so  werden  40 — 50  g  einer 
3)^ igen  Borlösung  oder  iVoo^g®  Argentum  nitricum-Lösung  in  die 
Blase  gelassen.     Natürlich  Gebrauch  absolut  reiner  Instrumente. 

L.  Pemice  (Frankfurt  a/0.). 

9)  Coignet.     De  rurethrostomie  perineale.    Creation  m^tho- 
dique  d'un  meat  contra  nature  au  p^rinee. 

These  de  Lyon.  Paris,  €f«  SteinheUy  1893.  Januar. 

Unter  Urethrostomie  versteht  Verf.  eine  neuerdings  von  Poncet 
angegebene  Operation,  welche  dieser  zuerst  auf  dem  französischen 
Chirurgenkongress  von  1892  bekannt  gab,  und  die  in  der  Anlage 
einer  künstlichen  Urethralfistel  am  Damm  besteht;  sie  kommt  in  Frage 
bei  bestimmten  FäUen  von  Hamröhrenstrikturen,  besonders  bei  alten 
Strikturkranken,  die  schon  die  Urethrostomie  durchgemacht  haben, 
und  bei  denen  die  Durchgängigkeit  der  Harnröhre  immer  von  Neuem 
auf  Hindemisse  stößt,  welche  ferner  beständig  unter  dem  Damokles- 
schwert gefährlicher  Folgezustände  schweben.  Auch  bei  trauma- 
tischer Harnröhrenzerreißung,  wenn  es  sich  um  sehr  ausgedehnte 
Quetschung  und  Zermalmung  der  Weichtheile  handelt,  kann  die 
Urethrostomie  vortheilhaft  sein,  da  sie  am  sichersten  die  Urin- 
infiltration verhindert  und  späteren  Strikturen  vorbeugt. 

Auch  da,  wo  die  zerquetschte  Stelle  der  Harnröhre  sehr  lang 
ist,  und  nach  deren  Entfernung  eine  Vereinigung  der  Harnröhren- 
enden desswegen  schwierig,  hält  Poncet  die  Urethrostomie  für  an- 
gebracht, eben  so  bei  in  der  ganzen  Länge  der  Pars  membra- 
nacea  stark  verengter  Harnröhre  alter  Strikturkranker.  Zumal  dann, 
wenn  sexuelle  Funktionen  nicht  mehr  in  Anspruch  genommen  wer- 
den, bei  alten  lange  mit  Strikturen  behafteten  Individuen,  ist  die 
Urethrostomie  auch  unter  Umständen,  wo  man  sie  sonst  noch  mög- 
lichst zu  vermeiden  suchen  würde,  indicirt. 

Ferner  kommen  in  Betracht  diejenigen  Kranken,  bei  denen  nach 
der  Urethrostomie  die  zur  Aufrechterhaltung  der  normalen  Durch- 
gängigkeit nothwendige  Sondirung  mit  den  größten  Schmerzen  ver- 
bunden oder  von  Urethralfieber  begleitet  ist. 

Auch  in  einem  Falle  von  Tuberkulose  der  Harnröhre  und  in 
einem  solchen  von  ausgedehntem  Substanzverlust  der  Schleimhaut 
der  Harnröhre  in  Folge  eines  6  Wochen  in  derselben  befindlich  ge- 
wesenen Fremdkörpers  hat  Poncet  die  Operation  gemacht. 

Endlich  glaubt  er  auf  Grund  von  Leichenversuchen,  dass  auch 
bei  Prostatikern,  besonders  wenn  der  Katheterismus  bei  ihnen  schwie- 
rig und  der  Urin  inficirt  ist,  die  Urethrostomie  durch  Erleichterung 
des   Katheterismus  segensreich  wirken  kann.     Sie   würde  hier   mit 
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Cystostomia  Buprapubica  in  Parallale  zu  stellen  sein,  aber  vor  ihr 
gewichtige  Vorzüge  haben. 

Was  das  Verfahren  selbst  betrifft,  so  macht  Poncet  bei  Lage- 
rung des  Fat.  nach  Trendelenburg  nach  Einfuhrung  eines  Bougies 
bis  in  die  verengte  Stelle  den  gewöhnlichen  Urethralschnitt,  durch- 
schneidet alsdann  vor  der  Verengerung  das  periphere  Harnröhren- 
ende  und  durch  trennt  die  kallösen  Massen.  Das  centrale,  verengte 
Kanalende  schält  er,  wenn  dies  möglich,  heraus  und  spaltet  zur  Ver- 
meidung späterer  sekundärer  Strikturen  seine  untere  Wand  in  der 
Länge  von  8 — 10  mm. 

Das  periphere  Harnröhrenende  wird  durch  einige  eventuell  auch 
periurethrale  Nähte  verschlossen  und  das  centrale  alsdann  an  die  Haut 
des  Dammes  rings  fixirt.  In  den  ersten  24  Stunden  wird  3 — 4mal  die 
Blase  ausgespült  imd  sondirt.  In  kompUcirten  Fällen,  wenn  es  sich  um 
sehr  harte  kallöse  Massen,  Abscesse  etc.  handelt,  wird  womi^lich 
alles  Krankhafte  fortgeschnitten.  Das  centrale  Hamröhrenende  bat 
Poncet  stets  auffinden  können. 

Eine  stärkere,  doch  stets  zu  bändigende  Blutung  tritt  nur  dann 
ein,  wenn  bei  weit  nach  vom  reichender  Striktur  die  Pars  bulbosa 
angeschnitten  werden  muss  (nicht  nöthig).  Zur  Fixation  der  Ham- 
röhrenschleimhaut  an  der  Haut  braucht  Poncet  gewöhnlich  6  Draht- 
suturen. 

Nur  wenn  Urininfiltration,  Abscesse  etc.  vorliegen,  schiebt  er 
zwischen  Schleimhaut  und  Haut  kleine  Jodoformstreifen  ein  und 
befestigt  sie  mit  engen  Nähten  zugleich  mit  der  Schleimhaut.  In 
den  unteren  Wundwinkel  kommt  ein  Drain,  das  am  7.  oder  8.  Tage 
entfernt,  über  das  Ganze  eine  Lage  Gaze,  die  mit  T-Binde  fixirt  wird. 
Am  8.  Tage  erfolgt  die  Entfernung  der  Nähte.  Die  Heilung  tritt 
prima  intentione  in  15 — 20  Tagen,  per  granulationem  in  5 — 6 
Wochen  ein. 

Die  künstlich  verkürzte  Harnröhre  ist  stets,  auch  bei  Prosta- 
tikern, sehr  leicht  zu  bougiren.  Doch  muss,  da  Neigung  zu  Schrum- 
pfung des  die  Urethra  umgebenden  Gewebes  besteht,  später  noch 
regelmäßig  katheterisirt  werden.  Der  Sphinkter  blieb  stets  unver- 
sehrt, so  dass  in  allen  Fällen  normale  IJrinretention  bestand ;  in  Folge 
der  Leichtigkeit  der  Entleerung,  des  Katheterismus  und  der  Spülung 
gingen  etwa  bestehende  Cystitiden  völlig  zurück. 

Ungünstig  bei  der  für  manche  Fälle  gewiss  empfehlenswerthen 
Operation  ist,  dass  zwar  Erektionen,  wenn  auch  oft  schmerzhaft, 
möglich  sind,  nicht  aber,  da  die  Ejakulation  am  Perineum  statt- 
findet, ein  fruchtbarer  Coitus.  Alter  und  sociale  Stellung  des  Indi- 
viduums sind  also  jedenfalls  bei  der  Operation  in  Betracht  zu  ziehen. 

Die  5  von  Poncet  operirten  Fälle  werden  ziun  Schlüsse  ein- 
gehend referirt.  B.  Wagner  (Malheim  a.  d.  R; 
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10)  Wickhofi.     Über  die  Anwendung  der   Symphyseotomie 

bei  Blasenoperationen. 

(Internat,  klin.  Bandschau  1893.  No.  11.) 

Es  handelt  sich  um  einen  Versuch  an  der  Leiche,  die  Blase 
durch  Hinzufiigung  der  Symphyseotomie  zur  Epicystotomie  für  Auge 
und  Hand  zugängÜcher  zu  machen.  W.  brachte  die  Symphyse  auf 
4  cm  zum  Klaffen  und  konnte  darauf  bequem  die  Ureteren  sondiren 
so  wie  in  der  Tiefe  der  Blase  unter  Leitung  des  Auges  operiren. 

Grlsson  (Hamburg). 

tl)  A.  Poncet.     De  la  cystotomie  sus-pubienne  dans  les  ac- 

cidents  urinaires  d'origine  prostatique, 

(Qaz.  des  h6pitaux  1893.  No.  84/85.) 

P.  hat  bereits  vor  4  Jahren  empfohlen,  bei  Prostatikern,  deren 
Urinretention  ein  chirurgisches  Eingreifen  erfordert,  den  hohen 
ßlasenschnitt  zu  machen  und  aus  der  Wunde  eine  künstliche 
Harnröhre  zu  bilden.  Er  hat  die  Operation  jetzt  60mal  ausge- 
führt und  ist  mit  seinen  Erfolgen  sehr  zufrieden. 

Die  Technik  ist  sehr  einfach.  Da  es  darauf  ankommt,  einen 
möglichst  langen  Kanal  zu  bilden,  so  eröffnet  P.  die  Blase  so  tief 
unten  als  möglich,  also  in  der  Nähe  des  Blasenhalses.  Die  Blase 
wird  in  einer  Ausdehnung  von  12 — 15  mm  durch  einen  vertikalen 
Schnitt  eröffiiet,  und  die  Runder  dei  Blasen  wunde  mit  den  Haut- 
rändern durch  Metalldrähte  vernäht.  Eine  Drainage  findet  nicht 
statt,  sondern  die  Wunde  wird  mit  feuchter  aseptischer  Watte  be- 
deckt, die  natürlich  häufig  gewechselt  werden  muss. 

P.  verwirft  die  einfachen  Blasenpunktionen  als  unnütz  und  ge- 
fahrlich. Bei  der  Cystostomie  hat  er  niemals  direkte  schädliche 
Folgen  der  Operation,  spec.  weder  Peritonitis  noch  Urininfiltration, 
beobachtet. 

Die  Operation  ist  indicirt  bei  vollständiger  Harnverhaltung,  wo 
der  Katheterismus  nicht  gelingt,  bei  Intoleranz  des  Kranken  gegen 
den  Katheterismus,  bei  falschen  Wegen  in  der  Harnröhre,  überhaupt 
endlich  bei  sehr  schwierigem  oder  schmerzhaftem  Einführen  des  Ka- 
theters. 

Der  Verlauf  nach  der  Operation  ist  verschieden.  In  mehreren 
Fällen  scheint  entschieden  eine  allmähliche  Verkleinerung  der  Pro* 
stata  einzutreten.  Dann  erfolgt  ganz  spontan  wieder  die  Harnent- 
leerung aus  der  Harnröhre,  und  die  Blasenfistel  schließt  sich  von 
selbst.  In  anderen  Fällen  bleibt  die  Prostata  hypertrophisch;  hier 
muss  die  Fistel  offen  gehalten  werden,  was  durch  zeitweiliges  Ka- 
theterisiren  leicht  zu  erreichen  ist.  Die  meisten  Kranken  können 
den  Urin  ganz  gut  spontan  zurückhalten;  sonst  muss  ein  Becipient 
oder  dgl.  getragen  werden. 

Schliefilich  räth  P.,  seine  Operation  nicht  als  Ultimum  refugium 
zu   betrachten^  sondern   sie   bei  möglichst  gutem  Kräftezustand   der 
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Kranken    auszufuhren.     Die   Resultate  würden  dann  um   so   besser 
und  anhaltender  ausfallen.  Jafffi  (Hamburg). 


12)  Lewin  und  Gtoldschmidt.  Experimentelle  Studien  über 

die  Beziehungen  zwischen  Blase  und  Harnleiter. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1893.  No.  32.) 
Versuche  an  männlichen  Kaninchen  haben  ergeben^  »dass  sowohl 
bei  der  Injektion,  als  bei  künstlicher  Retention  spontan  und  akut 
eine  rückläufige  Bewegung  des  Blaseninhaltes  zu  Stande  kommen 
kannc.  Stets  lag  eine  aktiv  kontraktionsfähige  Blase  ohne  über- 
dehnte Muskulatur  vor.  Bei  Überdruck  versagte  die  Erscheinung. 
Die  Autoren  glauben  das  Wesentliche  des  Vorganges  in  einem  unab- 
hängigen Öfihen  des  Uretermundes  suchen  zu  müssen.  Vielleicht 
erzeugt  die  Eröffiiung  eine  rückwärts  wirkende  peristaltische  Be- 
wegung. Die  Autoren  sind  geneigt;  die  Möglichkeit  des  Rückfluthens 
des  Harnes  auch  beim  Menschen  anzunehmen  und  suchen  dann  darin 

ein  ätiologisches  Moment  für  vielerlei  pathologische  Zustande. 

V.  Noorden  (München). 

13)  BruBseau.     Contribution  ä  T^tude    des  uretörites  et  de 

leur  traitement  chirurgical  {Ur6t6rectomie) . 

Th^se  de  Paris,  Steinliell,  1893. 

B.,  ein  Schüler  Reynier's,  hebt  zu  Beginn  seiner  eingehenden 
Dissertation  hervor,  dass  ein  großer  Theil  der  Fisteln,  welche  nach 
der  Nephrotomie  zurückbleiben  und  trotz  sekundärer  Nephrektomie 
nicht  verschwinden,  Folge  von  Eikrankimgen  oder  Verletxungoa 
des  Harnleiters  sind ;  er  hat  sich  zur  Au%abe  gemacht,  die  Art  dieser 
Läsionen  so  wie  die  Eingriffe,  welche  sie  eventuell  erfordern,  zu 
Studiren. 

Er  beschreibt,  ohne  in  diesem  Punkte  indess  etwas  wesentlich 
Neues  zu  bringen,  zunächst  die  Anatomie  des  Harnleiters,  dann  die 
verschiedenen  Methoden  seiner  Exploration,  die  Falpation  vom 
Bauch,  der  Scheide  und  dem  Mastdarm  aus,  wobei  er  deren  unsichere 
Resultate  betont,  und  endlich  die  Endoskopie  der  Blase  sammt  dem 
Katheterismus  der  Harnleiter. 

Daran  schließt  sich  eine  Schilderung  der  Harnleitererkrankungen, 
der  Tuberkulose,  der  durch  Steine  bedingten  Harnleitereiterung  und 
der  auf  Infektion  beruhenden  Hamleiterentzündung. 

Nach  Ray  er  und  IIa  116  beschreibt  Verf.  ausführlich  zwei 
Arten  von  Ureteritis,  eine,  welche  einhergeht  mit  Erweiterung  und 
gleichzeitiger  Verdickung  des  Harnleiters  und  eine  zweite,  ohne  Er- 
weiterung sich  entwickelnde.  Er  betont,  dass  bei  der  ersten  dieser 
Formen  der  Sitz  der  Verengerung  sich  gewöhnlich  entweder  an  der 
Vereinigungsstelle  des  Nierenbeckens  mit  dem  Harnleiter,  in  der 
Mitte  des  Ganges,  oder  an  der  Mündung  des  Harnleiters  in  die 
Blase  befinde.  Er  hebt  femer  als  ätiologsich  wichtig  das  von  Guyon 
betonte  Moment  der  Arteriosklerose  hervor. 
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Als  Ursache  der  infektiösen  Form  der  Ureteritis  weist  er  unter 
Anderem  auf  die  Blennorrhoe  der  Scheide  bei  Frauen  hin ,  femer  auf 
den  Katheterismus  mit  unreinen  Instrumenten,  besonders  bei  Pro- 
statikern und  Blasenkranken,  so  wie  in  Fällen  von  Blasenlähmung. 
Dafür,  dass  auch  ohne  Nierenerkrankung  der  Harnleiter  Sitz 
einer  infektiösen  Entzündung  sein  könne,  fuhrt  Verf.  2  von  Ricamier 
und  Bureau  bereits  veröffentlichte  Beispiele  an;  in  dem  ersten 
entleerte  ein  vor  dem  Harnleiter  befindlicher  durch  Punktion  später 
nach  Laparotomie  entleerter  ätiologisch  nicht  klar  gestellter  Abscess 
Eiter  in  den  Harnleiter;  nach  der  Punktion  trat  Heilung  ein  (ob 
hier  wirklich  der  Ureter  mit  krank  war,  scheint  Bef.  sehr  fraglich). 
In  dem  2.  Falle,  in  welchem  die  Niere  gleichfalls  intakt,  konnte  für 
die  intermittirende  vom  Ureter  ausgehende  Pyurie  keine  Ursache  bei 
der  Laparotomie  aufgefunden  werden. 

Des  Weiteren  bespricht  Verf.  die  Diagnose  und  die  Symptome 
der  mit  Pyelonephritis  oder  Pyonephrose  kombinirten  und  der  soli- 
tären  entzündlichen  Ureteritis;  er  betont,  dass  ein  charakteristisches 
äußeres  Symptom  der  Erkrankung  eigentlich  nicht  existire;  am 
meisten  von  Bedeutung  sei  noch  der  schräg  von  der  Blase  zu  den 
Nieren  aufsteigende  Schmerz  bei  direktem  Druck  auf  die  Hamleiter- 
gegend  vom  Bauche  aus,  so  wie  eine  etwa  dieser  Lage  entsprechende 
Geschwulst. 

Wenn  nach  vorgenommener  Nephrektomie  eine  Fistel  dauernd 
zurückbleibt,  aus  der  sich  Eiter  entleert,  so  betrachtet  Verf.  die 
Endoskopie  der  Blase  und  den  Katheterismus  des  Harnleiters  als 
wesentlich  für  die  Diagnose;  auch  hält  Verf.  dann  das  Bestehen 
einer  Ureteritis  für  wahrscheinlich,  wenn  sich  von  der  Fistel  aus 
eine  Sonde  in  den  Ureter  einführen  lässt.  In  Frage  kommt  neben 
der  Ureteritis  als  Ursache  der  Fistel  ein  perinephritischer  Abscess, 
was  sich  dann  durch  Erweiterung  und  Spaltung  derselben  feststellen 
lässt. 

Besonders  nach  den  wegen  Tuberkulose  vorgenommenen  Nephrek- 
tomien soll  nach  dem  Verf.  eine  zurückgebliebene  Fistel  für  eine 
weiter  bestehende  Tuberkulose  des  Harnleiters  sprechen;  nach  der 
Nephrektomie  wegen  nicht  tuberkulöser  Nierenvereiterung  soll  gleich- 
falls öfters  Infektion  des  Ureters  die  Ursache  der  Fisteln  sein. 

Durch  Beispiele  aus  der  Litteratur  sucht  Verf.  seine  Ansichten 
zu  erläutern.  Er  führt  an,  dass  Tuff i er  bei  einem  Fall  von  Pyo- 
nephrose nach  der  Nephrektomie  eine  Fistel  vermieden  habe  durch 
Ligatur  des  Ureters.  Letzteres  möchte  demnach  nach  der  Nephrek- 
tomie als  R^el  zu  empfehlen  sein. 

In  einem  ferneren  Kapitel  geht  Verf.  sorgfaltig  auf  die  Be- 
handlung der  Harnleiterentzündung  ein,  wobei  er  besonders  das 
Boze manische  Verfahren  erwähnt. 

Wenn  die  Harnleiterentzündung  allein  besteht,  die  Nierener- 
kxankung  durch  Explorativincision  ausgeschlossen  ist,  empfiehlt  B. 
den  K.atheterismus  des  Ureters,   und  wenn  dies  ohne  Erfolg,    even- 


914  Centralblatt  far  Chinurgie.     No.  42. 

tuell  die  abdominale  oder  besser  lumbale  BloSIegung  des  Hamleiteis, 
Eröffnung  eines  eventuellen  Abscesses  oder  des  Ureters  mit  sp&terer 
Naht  und  Tamponade  der  Höhle.  Auch  andere  Verfahren  können 
konkurriren. 

In  FäUen  von  gleichzeitiger  Nierenerkrankung  ist  natürUch  die 
Beseitigung  dieser  das  wichtigste  Moment;  die  Methoden  der  Nephrek- 
tomie werden  anschließend  erörtert. 

Wenn  bei  der  Nephrektomie,  wie  dies  das  Israel'sche  Ver- 
fahren ermöglicht)  der  Ureter  nicht  bis  in  die  Nähe  der  Blase  ent- 
fernt worden  sein  sollte,  so  kommt  bei  persistirender  Fistel,  wenn  die 
Hamleitererkrankung  die  Ursache,  die  Ureterektomie  in  Frage. 

Diese  transperitoneal  vorsunehmen  hält  Verf.  wegen  der  Gre&hi 
der  Peritonitis,  wenn  Eiter  im  Ureter,  für  gefahrlich.  Dagegen 
schlägt  er  vor,  nach  Reynier  extraperitoneal  vorzugehen. 

Verf.  erörtert  die  Geschichte  dieser  Operation,  die  ersten  Ver- 
suche der  Ureterincision,  der  Extraktion  von  Steinen  aus  dem  Harn- 
leiter, und  beschreibt  dann  das  neue  von  Reynier  in  einem  Falle 
mit  Erfolg  erprobte  Verfahren. 

Reynier  machte  nach  Füllung  der  Blase  und  Aufblähung  des 
Mastdarmes  einen  12  cm  langen  Schnitt  analog  dem  bei  der  Unter- 
bindung der  niaca  externa,  aber  etwas  mehr  nach  innen  beginnend, 
spaltete  die  Aponeurose  des  Obliquus  externus  am  inneren  Leistenring, 
zog  Obliquus  internus  und  transversus  mit  stumpfen  Haken  nadi 
außen,  ließ  dann  nach  stumpfer  Loslösung  von  der  Unterlage  Vas 
deferens  und  Bauchfell  nach  oben  zurückhalten  und  bahnte  sich 
stumpf  den  Weg  zum  Harnleiter,  dabei  dem  Vas  deferens  und  später 
der  inneren  Seite  der  großen  Gefäße  folgend  bis  zur  Kreuzungsstelle 
des  Harnleiters  mit  diesen  oberhalb  des  Samenleiters.  Die  Isolirang 
des  in  Fettgewebe  eingebetteten  Ureters  soU  leicht  sein,  da  er  ge- 
wöhnlich erweitert  ist.  Reynier  durchschnitt  dann  den  Ureter  an 
der  Blase  und  fixirte  die  Enden  der  Unterbindungsfaden  des  vesi- 
kalen  mit  der  Blase  verbundenen  Hamleiterstückes  am  Linenrande 
der  Incisionswunde.  Der  Leistenkanal  wurde  nach  Einlagerung  eines 
Drainrohres  geschlossen. 

Der  Kranke  wurde  von  seiner  Fistel  völlig  befreit  und  verließ 
nach  2  Monaten  geheilt  das  Hospital. 

Die  Epigastrica  muss  zu  Beginn  der  Operation  eventuell  doppelt 
unterbunden  und  durchschnitten  werden. 

Bei  Frauen  mag  die  Anlegung  einer  Harnleiterfistel  zur  Heilang 
einer  bestehenden  Ureteritis  bisweilen  indicirt  sein. 

Der  von  Reynier  operirte  Fall  wird  ausführlich  referirt. 

Am  Ende  seiner  Arbeit  kommt  Verf.  zu  folgenden  Schluss- 
ergebnissen : 

Ij  Die  Mitbetheiligung  des  Harnleiters  kann  die  Andauer  eiter- 
absondernder Fisteln  nach  der  Nephrektomie  zur  Folge  haben. 

2)  Sie  kann  allein  zurückbleiben  und  eine  specielle  chiruigische 
Behandlung  erfordern. 
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3)  Wenn  eine  XJreteritis  bei  zugleich  bestehender  Niereneikran- 
knng  sicher  gestellt  ist,  so  soll  man  bei  der  Nephrektomie  einen 
möglichst  großen  Theil  des  Harnleiters  entfernen. 

4)  Wenn  die  Eiterung  in  der  Fistel  nicht  verschwindet,  so  muss 
die  Ureterektomie  vorgenommen  werden. 

5)  Die  Entfernung  des  Harnleiters  wird  am  besten  von  der  Regio 
inguinalis  aus  bewerkstelligt,  besonders  wenn  es  sich  um  Abtragung 
der  Portio  pelvica  desselben  handelt. 

Das  Reynier'sehe  Verfahren  ist,  da  die  meisten  Fisteln  in  der 

Nierengegend  nach  Nephrektomie  spontan    oder  nach  Auskratzung 

heilen,  jedenfalls  nur  für  wenige  Ausnahmefälle  aufzubewahren. 

B.  Wagner  (Malheim  a.  d.  B.). 


Kleinere  Mittheilungen. 


14]  Zoege  V.  Manteuffel.    Bemerkungen  zur  Blutstillung  bei  Hämo- 
philie. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1893.  No.  28.) 

M.  hat  bei  einem  Hämophilen,  der  tagelang  aus  einer  Alveole  blutete,  folgendes 
Verfahren  angewendet:  Nachdem  in  die  Alveole  Cocain  injicirt  war,  was  an  sich 
durch  Vermehrung  des  parenchymatösen  Druckes,  und  durch  Kontraktion  der  Ge- 
fäße für  ca.  5 — 6  Stunden  die  Blutung  stillen  konnte,  legte  er  in  dieselbe  einen 
Wattebausch,  der  mit  dem  von  Alex.  Schmidt  als  Zymoplasma  bezeichneten 
Gerinnungsferment  getränkt  war,  ein  und  erzielte  dadurch  eine  schnelle  Wirkung. 
Außer  dem  Zymoplasma  nahm  er  noch  eine  wässerige  Thrombinlösung  und  wechselte 
mit  beiden  Mitteln  ab.  Cocain  war  nöthig,  damit  nicht  durch  das  dauernd  strömende 
Blut  die  Medikamente  weggeschwemmt  würden. 

Vor  der  Anwendung  dieser  Mittel  machte  M.  zuerst  eine  Qerinnungsprobe  im 
Reagensglase.  Es  fand  sich,  dass  das  Blut  des  Hämophilen  ohne  die  Fermente 
in  4^2  Minuten  erst  gerann,  mit  denselben  in  ca.  10  Sekunden.  Weitere  Thier- 
y ersuche  sind  mitgetheilt.  L.  Pemlce  (Frankfurt  a/0.}. 

15)  Muschenkow.    Ein  Chloroformtodesfall  bei  einem   achtjährigen 

Knaben. 

(Protokoll  der  Gesellschaft  Donscher  Ante  zu  Nowotscherkask  1893.  —  Referat 

in  den  chirurgischen  Annalen  1893.  p.  464.) 

Ein  im  Übrigen  gesunder  Knabe  wurde  an  einer  tuberkulösen  Osteomyelitis 
operirt. 

Die  Erweiterung,  Ausschabung  und  die  Ausbrennung  mit  dem  Thermokauter 
hatte  mit  dem  Anlegen  des  Verbandes  10  Minuten  gedauert,  der  Operateur  wusch 
sich  schon  die  Hände,  als  plötzlich  unter  Leichenblässe  und  Erweiterung  der 
Pupillen  der  Tod  eintrat.    Es  war  gegen  4  g  Chloroform  yerbraucht  worden. 

Die  Wiederbelebungsmittel  waren  künstliche  Athmung,  Äther,  Abreibungen, 
Elektricität.  Chloroform  derselben  Herkunft  war  früher  ohne  üble  Erscheinungen 
zur  Narkose  verwandt.  Egbert  Braatz  (Königsberg  i/Pr.). 

16)  A.  Waganow.     Ein  Cliloroformtodesfall. 

(Chirurgische  Annalen  1893.  p.  443.) 

W.  beschreibt  sehr  genau  einen  Chloroformtodesfall  aus  der  Klinik  Prof. 
Ssinitzin's.  Ein  lOj ähriger  schwächlicher,  aber  sonst  gesunder  Knabe  starb 
während  einer  Blasensteinzertrümmerung,  nachdem  seit  Beginn  des  Chloroformirens 
ca.  15  Minuten  vergangen  und  ca.  4  g  Chloroform  (Chloralhydratchloroform)  ver- 
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braueht  waren.  Es  trat  bei  bisher  gutem  Pulse  unter  pl6tilieher  Ldebenbläaie 
Stockung  der  Hersaktion  und  der  Athmung  ein,  als  der  Lithotriptor  eben  nodi 
mehr  eingefQhrt  werden  sollte,  weil  bei  der  Auswaschung  der  Blase  mit  dem 
Bi gel ow 'sehen  Evakuator  noch  zu  wenig  größere  Steinbröckel  herausgekommeo 
waren. 

Gleichseitig  mit  der  Synkope  entleerte  sich  Mastdarm  und  Blase,  und  es  hatte 
sich  das  Glied  erigirt.  Die  Wiederbelebungsversuche  bestanden  in  Folgendem: 
künstliche  Athmung  nach  Silvester,  wobei  die  Zunge  an  einem  durchgeachlait- 
genen  Faden  vorgesogen  gehalten  wurde,  subkutane  Anwendung  von  im  Gänsen 
300  g  Kochsalslösung,  Elektrisirung  des  Phrenicus,  'Hnet.  valerian.  aetb.  und 
Coffein,  natro-salioyl.  subkutan,  Besprengung  des  Gesichtes  und  der  Brut  mit 
kaltem  Wasser,  Wftrme  auf  die  Hersgegend  und  die  Beine,  Senfteig  anf  die 
Waden,  Senffußbäder.    Dauer  der  Wiederbelebungsversuche  IVi  Stunden. 

Die  Sektion  ergab :  Verwachsung  der  rechten  Pleura  in  fast  ihrer  ganien  Aus- 
dehnung. Stand  des  Zwerchfells  rechts  vom  unteren  Rand  der  4.,  links  der  5.  Rippe. 
In  den  rechten  Bronchien,  an  der  Bifurkation,  wurde  ein  Zahn  gefanden,  veleher 
während  des  Öffnens  des  Mundes  mit  dem  Mundspatel  dorthin  »gerathenc  v&r. 
Am  Herzen  nichts  Abnormes,  der  linke  Ventrikel  kontrahirt,  die  Wände  von  derber 
Konsistens,  die  großen  Venen  mit  dunklem  Blute  gefüllt  Die  Nieren  sind  sdir 
blutreich,  von  dunkelvioletter  Farbe.  Die  Blase  zeigt  im  Inneren  keine  Ver- 
letzungen, außer  einigen  kleinen  punktförmigen  Extravasaten.  Sie  enthielt  großen 
und  kleinere,  leicht  serreibliche  Stücke  des  zertrümmerten  Steines. 

Das  gleiche  Chloroform  war  vorher  bei  3  anderen  Kranken  ohne  jeden  Kieb* 
theil  gebraucht. 

W.  kommt  auch  auf  die  naheliegende  Atherfrage  zu  sprechen  und  führt  fsr 
das  Chloroform  und  gegen  den  Äther  außer  einem  Citat  aus  einer  Arbeit  Tsuber's, 
aufweiche  ich  einzugehen  verzichte,  auch  die  Autorität  v.  Bardeleben's  auf: 
».  .  .  und  nicht  umsonst  ist  einer  der  ältesten  chirurgischen  Praktiker,  Prot 
Bardeleben,  schließlich,  nachdem  er  alle  Narkotisirungsmittel  durchprobiit, 
bei  dem  Chloroform,  als  dem  zuverlässigsten,  geblieben«. 

(Es  herrscht  eben  in  Russland,  wie  bis  vor  Kurzem  in  Deutschland,  nod 
ausschließlich  das  Chloroform.  Es  läset  sich  aber  voraussehen,  dass  es  niebt  dabei 
bleiben  wird.  Der  Äther,  welcher  so  viel  ungefährlicher  ist  als  das  Cblorofom, 
wird  überall  da  siegen,  wo  die  Ärzte  nicht  die  bequemste  Handhabung- 
und  das  Bequemste  ist  ja  das  seither  Gewohnte  — ,  sondern  die  geringste 
Lebensgefährlichkeit  des  Anästheticums  bei  der  Auswahl  für  ihre  Kiankeo 
als  die  Hauptsache  ansehen  werden.    Bef.) 

Egbert  Braatz  (Königsberg  i/PrJ. 

17)  B.  Frank.    Kasuistische  Mittheilungen.    (Aus  der  Alber t'scheo 

Klinik.) 

(Internationale  klin.  Rundschau  1893.  No.  22.  25.  27.} 

1)   Vollständige,    quere   Ruptur   der  Urethra.     Naht.     Heilung  per 

primam. 

Nach  einem  8toß  gegen  den  Damm  bestand  bei  einem  33jährigen  Manse 
Blutträufeln  aus  der  Harnröhre;  doch  hatte  derselbe  ohne  Schwierigkeit  itirk 
blutigen  Harn  entleert.  Der  Katheterismus  gelang  ohne  Schwierigkeit  mit  eiooD 
Metallkatheter,  doch  entleerte  sich  kein  Tropfen  Harn,  offenbar  wegen  Verttopfong 
des  Instrumentes  durch  Blutcoagula.  Desshalb  sofort  Dammschnitt.  Die  Hamrölue 
war  dicht  hinter  dem  Bulbus  vollständig,  quer,  durch  alle  Schichten  darcbge- 
rissen:  die  Ränder  waren  scharf,  nicht  gequetscht  und  standen  2  cm  von  einander 
entfernt.  Der  Riss  wurde  durch  2  Reihen  Knopfnähte  vereinigt,  worauf  glatte 
Heilung  ohne  Striktur  eintrat. 

Verf.  polemisirt  auf  Grund  dieses  Falles  gegen  die  Auffassung,  der  Ausdniek 
Ruptur  oder  Zerreißung  der  Harnröhre  sei  falsch,  weil  durch  einen  Stoß  nur  eine 
Zerquetschung  zu  Stande  kommen  könne. 
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Die  Naht  ist  unbedingt  indiciit,  es  sei  denn,  dass  die  Zermalmung  der 
Harnröhre  allsu  ausgedehnt  ist.  Der  vorliegende  Fall  war  dafür  besonders  gut 
geeignet. 

2)  Ghondroma    scapulae;     Amputatio    extremitatis    superioris    in 

contiguitate  thoraeis. 
Es  handelte  sich  um  die  Entfernung  eines  sechsten  Recidivs  eines  Ghondroma 
scapulae,  welche  nur  unter  gleichseitiger  Absetzung  des  ganzen  Schultergürtels 
mit  dem  Arm  möglich  war.  Glatte  Heilung.  Bezüglich  der  Litteratur  verweist 
Verf.  auf  die  Monographie  von  Paul  Berger.  (Genauere  Angaben  finden  fioh  in 
des  Bef.  Arbeit  über  einen  sehr  ähnlichen  Fall.    Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie 

Bd.  xvn.) 

3)  Sarcoma  scapulae   recidivum.     Exstirpation   der  Scapula.     Hei- 

lung. 

Ein  ^li  Jahre  nach  der  prim&ren  Operation  vorhandenes  Becidiv  eines  Schulter- 
blattsarkoms machte  die  Totalexstirpation  des  Knochens  nöthig.  Das  Schulter- 
gelenk ließ  sich  nicht  erhalten. 

4)  Carcinoma  coeci.    Exstirpation.    Heilung. 

Ein  36jfihriger  Mann,  früher  mit  chronischer  erschöpfender  Diarrhoe  behaftet 
gewesen,  leidet  an  Appetitlosigkeiti  Stuhlverhaltung,  Meteorismus,  Kolikschmerzen. 
Hochgradige  Abmagerung,  verd&chtige  Bronchitis.  Da  der  Hauptsitz  der  Schmerzen 
in  der  Coecalgegend  war,  wo  man  undeutlich  eine  Geschwulst  tasten  konnte,  wurde 
Coeoaltuberkulose  diagnosticirt. 

Laparotomie.  Faustgroße  Geschwulst  des  Blinddarmes,  mit  dem  großen  Netze 
fest  verwachsen.  Nach  mühsamer  Präparation  wurde  die  ganze  Geschwulst  nebst 
Lymphdrüsen  beweglich  gemacht,  und  im  Ganzen  35  cm  des  kolossal  erweiterten 
Darmes  resecirt.  Cirkuläre  Darmnaht.  Glatte  Heilung  und  schnelle  Kekonvales- 
cenz,  so  dass  Pat.  in  den  2  Monaten  nach  der  Operation  23  kg  an  Körpergewicht 
gewann. 

Die  den  Blinddarm  rings  einnehmende  Geschwulst  erwies  sich  als  Drüsen- 
carcinom.  Die  enorme  Darmerweiterung  muss  auf  das  alte  Darmleiden  bezogen 
werden,  von  dem  sich  noch  Spuren  in  Gestalt  von  Narben  fanden ;  vielleicht  bildete 
sich  auch  das  Carcinoma  coeci  auf  Grund  einer  Narbe. 

5)  Carcinoma  coeci.    Resektion.    Heilung. 

Ein  48j  ähriger,  magerer,  anämischer  Mann  hat  seit  einem  Jahre  eine  Ge- 
schwulst der  Coecalgegend.    Dieselbe  misst  6x3  cm,  ist  hart  und  beweglich. 

Laparotomie,  Isolirung  der  Gesehwulst  vom  Mesocoecum,  Auslösung  einiger 
Drüsen,  Resektion  von  16  cm  Darm  mit  der  Geschwulst.  Cirkuläre  Darmnaht, 
glatte  Heilung.    Es  handelte  sich  um  ein  Drüsencarcinom. 

6)  Gallenblasenexstirpation. 

44jährige  Pat.    Diagnose:  Hydrops  der  Gallenblase. 

Laparotomie.  Die  vergrößerte  Gallenblase  konnte  leicht  in  die  Wunde  ein- 
gestellt werden,  im  Ductus  cysticus  fühlte  man  einen  haselnussgroßen  Stein,  der 
in  die  Blase  hinaufgestreift  wurde.  Da  die  Blase  ganz  frei  war,  ging  F.  folgender- 
maßen vor.  8  cm  langer  Schnitt  durch  das  Peritoneum  der  Gallenblase  an  deren 
Unterseite.  Stumpfe  Ausschälung  der  Blase  aus  dem  Peritoneum,  bis  der  Blasen- 
hals frei  lag.  Doppelte  Unterbindung  des  Halses  und  Durchschneidung  zwischen 
den  Ligaturen.  Damit  war  die  Blase  aus  dem  Peritonealüberzug  ausgelöst,  der 
genäht  wurde  bis  auf  den  vorderen  Winkel;  dieser  wurde  in  das  Peritoneum  parietale 
eingenäht  und  nahm  einen  Jodoform  gazestreifen  zur  Drainirung  des  Gallenblasen- 
lagers auf.  Naht  der  Bauchdecken.  Nach  einigen  Tagen  wurde  die  Gaze  entfernt; 
der  granulirende  Gang  schloss  sich  in  3  Wochen. 

Die  Vorzüge  dieses  Verfahrens  liegen  in  der  großen  Sicherheit  der  Operation, 
die  es  ermöglicht,  das  ganze  Lager  der  Gallenblase  einschließlich  der  Ligatur  des 
Stieles  extraperitoneal  nachzubehandeln. 

Die  Anwendung  des  Verfahrens  ist  beschränkt  auf  die  Fälle,  wo  die  Blase 
frei  und  das  Bauchfell  leicht  ablösbar  ist.  Es  dürfte  hauptsächlich  beim  einfachen 
Hydrops  seine  Verwendung  finden.  Orisson  (Hamburg). 
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18)  Dittel.    Ein  Fall  von  Totalexstiipation  der  Prostata. 

(K.  k.  GeMÜBchaft  der  Ante  in  Wien.) 
(Internationale  klin.  Rundschau  1893.  No.  25.  p.  938.) 

Die  Totalexstirpation  der  Prostata  ist  erst  3mal,  und  xwar  mit  ungflnstigem 
Erfolg  ausgeführt.  D.  hatte  Gelegenheit,  die  Operation  an  einem  32j§}irigeD 
Manne,  der  mit  Hämaturie  und  Harndrang  in  seine  Behandlung  kam,  mit  Erfolg 
au  ssu  fahren. 

Bei  dem  Kranken  war  Blasenstein  ausiuschließen ;  durch  die  Bauehdeekea 
fühlte  man  auch  nach  Entleerung  der  Blase  eine  ovale,  pralle  Geschwulst,  Tom 
Mastdarm  die  bedeutend  vergrößerte  Prostata.  Endoskopisch  sah  man  an  der 
rechten  Blasen  wand  eine  kolbige,  blutende  Prominenz. 

Sectio  alta,  Entfernung  der  Prominens  mit  dem  scharfen  LöffeL 

Dann  Schnitt  über  das  Steißbein  bis  cum  After,  Exstirpation  des  Steißbeiso. 
Es  wird  rechts  vom  Mastdarm  auf  die  Prostata  eingedrungen,  die  Kapsel  erö&et 
und  die  Prostatageschwulst  aus  der  Kapsel  ausgelöst  Bei  Füllung  der  Blase  ent- 
leerte sich  nichts  nach  der  Wundhöhle  su,  die  Harnröhre  war  also  unverletzt  Die 
Geschwulst  erschien  makroskopisch  als  ein  Fibrom,  ließ  sich  aber  mikroskopiieh 
keinem  Typus  einordnen. 

Der  Erfolg  ist  günstigen  anatomischen  Verhältnissen  zu  danken,  dass  n&mlieh 
die  Harnröhre  in  diesem  Falle  nicht  durch  die  Prostata,  sondern  vor  derselbeo 
verlief,  wie  D.  es  schon  3mal  beobachtet  hat. 

Schlusss&tze :  1)  In  allen  Fällen,  wo  die  Prostatageschwulst  die  Haimöhre 
umwuchert,  ist  die  Exstirpation  unmöglich  ohne  Verletzung  der  Harnröhre,  oder 
nur  so  ausführbar,  dass  man  die  Geschwulst  halbirt  uad  die  H&lften  von  der 
Harnröhre  abzulösen  versucht  2)  In  jedem  Falle  bietet  die  sacrale  Methode 
günstigere  Aussichten  als  die  perineale.  Grlsaon  (Hamburg). 

19]  W.  A.  Meiseis.     Über  Doppelbildung  der  männUchen  Hamrohie 

(Urethra  duplex). 
(Wiener  med.  Wochenschrift  1893.  No.  31— 33.J 

Zwei  eigene  Beobachtungen: 

1}  Ein  27j&hriger  Mann  zeigt  2  Öffnungen  am  Penis,  das  Ende  der  noraulea 
Harnröhre,  aus  welcher  die  Urinentleerung  erfolgt,  darüber,  Vs  ^^  ^^^  d®'  ^^^ 
entfernt,  eine  lippenförmige  abnorme  Öffnung  mit  entzündeter  Schleimhaut  aiu(^ 
kleidet,  von  welcher  aus  ein  3  mm  dicker  Strang,  am  Kücken  des  Gliedes  hin- 
laufend, sich  verfolgen  l&sst  Derselbe  senkt  sich  unter  dem  Schambogen  in  die 
Tiefe,  wo  er  verschwindet.  Die  in  die  Lichtung  eingeführte  4  mm  dicke  Sonde 
dringt  bis  12  cm  hinein,  durch  Injektion  gef&rbter  Flüssigkeit  unter  staikea 
Druck  ließ  sich  aber  nachweisen,  dass  eine  Kommunikation  mit  der  Blase  besteha 
musste,  da  der  Rest  der  eingespritzten  Flüssigkeit  erst  bei  der  Urinentleerung  nu^ 
abfloss.  Cystoskopisch  Usst  sich  die  Kommunikationsö£fiiung  nicht  auffinden;  ia 
die  Harnröhre  selbst  trat  nichts  über,  so  dass  eine  Kommunikation  mit  dioo 
ausgeschlossen  war.  Veranlasst  sich  dem  Arzte  vorzustellen  wurde  der  Fat  duith 
den  gonorrhoischen  Ausfluss,  welcher  aus  dem  abnormen  Gange  nicht  weioha 
wollte,  w&hrend  die  normale  Harnröhre  längst  ausgeheilt  war.  Bei  der  OpeiatioD 
zeigte  der  aufgeschnittene  Gang  eine  gewulstete  Schleimhaut  mit  zaÜreiefaeD 
Drüsenöfihungen.  Eröffnet  konnte  dieser  Gang  nur  bis  zur  Wurzel  des  Glied« 
werden,  von  da  ab  verlor  er  sich  in  die  Tiefe  des  Schambogens  und  ließ  sich  nui 
noch  mit  einer  Haarsonde  4  cm  weit  verfolgen.  Die  Heilung  ging  nach  Aos- 
schälung  der  Schleimhaut  glatt  von  statten.  —  Über  die  Beziehungen  des  Gtng' 
endes  zum  Lig.  trianguläre,  beziehungsweise  der  Beckenfascie  und  Prostata  ui 
nichts  bemerkt. 

2)  12j&hriger  Knabe  mit  Enuresis  nocturna  et  diuma  zeigt  bei  der  iaßera 
Besichtigung  des  Gliedes  außer  urinösem  Ekzem  nichts  Abnormes.  Durch  die 
normal  gelegene  Öffnung  ist  es  unmöglich,  einen  Katheter  in  die  Blase  su  bringen, 
so  dass  zunächst  eine  kongenitale  Striktur  angenommen  wurde.     Beim  Uriniies 
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seigt  sich  aber,  dass  der  Harn  zum  allergrößten  Theil  und  unter  den  deutlichsten 
Zeichen  einer  Stauung  innerhalb  des  Gliedtheiles  aus  einer  gans  winzigen  Öffnung 
hervorgepresst  wird,  velche  l^/^  cm  unterhalb  und  rückwärts  von  der  vorderen  Öff- 
nung versteckt  gelegen  und  von  einem  kaum  stecknadelkopfgroßen  Schleimhaut- 
wulst umsäumt  ist.  Aus  der  »normalen«  Öffnung  entleeren  sich  dabei  kaum  einige 
Tropfen.  Nach  genügender  Spaltung  der  Ränder  der  unteren  Öffnung  zeigt  sich, 
dass  der  dazu  gehörige  Gang  eine  Steinsonde  No.  15  glatt  in  die  Blase  gelangen 
lässt  Eine  gleichzeitig  in  die  obere  Öffnung  eingeführte  Sonde  berührt  nirgends 
die  untere,  so  dass  es  sich  also  um  zwei  gesonderte  Gänge  handelt.  Oben  ein- 
gespritzte Flüssigkeit  entleert  sich  tropfenweise  durch  die  untere  Öffnung,  dagegen 
tritt  unten  eingespritzte  Flüssigkeit  nicht  in  den  oberen  Kanal  über.  Die  Kom- 
munikationsöffnung lässt  sich  endoskopisch  nur  vom  unteren  Gang  aus  etwa  8  cm 
vom  Orificium  entfernt  auffinden.  Nach  der  Spaltung  entleert  sich  der  Urin  frei 
und  vollkommen  durch  die  untere  Öffnung;  die  Störungen  sind  damit  beseitigt. 
(Nach  der  nicht  sehr  durchsichtigen  Beschreibung  scheint  die  obere  »normale« 
Harnröhrenöffnung  einem  nicht  eben  normalen  Kanal  angehört  zu  haben,  der  wohl 
nicht  in  die  Blase  sieh  hinein  erstreckt  hat,  während  die  normale  Harnröhre  ver- 
engt und  hypospadisch  durch  den  unteren  Kanal  repräsentirt  ist.) 

Diese  beiden  Fälle  entsprechen  offenbar  zwei  verschiedenen  Typen  von  ab- 
normer Penis-  bezw.  Hamröhrenbildung,  und  nur  der  erste  gehört  zu  der  Gruppe 
der  von  Englisch  erst  vor  Kurzem  zusammengestellten  Fälle  von  «angeborener 
Penisfistel«  (s.  d.  Centralblatt  No.  34) .  Bei  der  außerordentlichen  Seltenheit  dieser 
mit  Unrecht  als  »doppelte  Harnröhre«  aufgeführten  Bildungen  fällt  die  merkwürdige 
Übereinstimmung  in  dem  Charakter  der  Gänge,  welche  auch  für  den  vom  Bef.  in 
obigem  Keferat  neu  aufgeführten  Fall^  zutrifft,  wiederum  auf.  Neu  und  sehr  be- 
merkenswerth  ist  die  Beobachtung,  dass  die  Fortsetzung  des  Ganges  mit  der  Blase 
in  Kommunikation  steht;  in  welcher  Weise,  ist  leider  auch  hier  nicht  klar  geworden. 

H.  Frank  (Berlin). 

20)  Grossich.    Kasiustische  Beiträge  aus  der  chirurgischen  und  gynä- 
kologischen Abtheilung  des  Fiumanei  Krankenhauses. 
(Pester  med.-chir.  Presse  1893.  No.  12.) 

Unter  den  7  mitgetheilten  Fällen,  welche  alle  Laparotomien  betreffen,  verdient 
nur  der  letzte  erwähnt  zu  werden. 

£in  Tagelöhner  fiel  mit  stark  gefüUter  Blase  einen  10  Meter  hohen  Abhang 
herab,  derart,  dass  er  auf  einen  Fuß  zu  stehen  kam  und  dann  vornüber  stürzte. 
£r  konnte  nicht  gehen  und  kroch  nach  Hause.  Am  Tage  darauf  wurde  er,  ohne 
bis  dahin  trotz  starken  Dranges  urinirt  zu  haben,  ins  Spital  geschafft.  Er  klagte 
über  Schmerzen  an  der  Symphyse,  im  Unterleibe  und  starken  Harndrang.  Mit  dem 
Katheter  konnten  nur  60  g  stark  mit  Blut  vermischten  Harnes  entleert  werden. 
Da  Pat.  in  eine  Operation  nicht  willigen  wollte,  wurde  die  Blase  nur  leicht  aus- 
gespült, und  war  es  im  Laufe  von  9  Tagen  dem  Pat,  der  inzwischen  immer  die 
Temperatur  von  38 — 39®  zeigte,  möglich,  in  unzähligen  Versuchen  doch  nahezu 
300 — 400  g  Urin  abzusondern.  Dabei  entwickelte  sich  allmählich  eine  Dämpfimg 
zwischen  Symphyse  und  Nabel,  die  immer  größer  und  schmerzhafter  wurde.  Nun 
Operation,  bei  welcher  sich  eine  Menge  nach  Urin  riechender  Flüssigkeit  entleerte. 
Die  Höhle  war  nach  dem  Bauche  zu  vom  Peritoneum  abgeschlossen,  die  Blase 
von  der  Symphyse,  welche  ca.  2 — 3  cm  Diastase  zeigte,  abgetrennt,  mit  einem 
etwa  fingerdicken  Loch  versehen.  Nun  wurde  ein  Verweilkatheter  in  die  Blase 
geführt,  die  Symphyse  durch  Silberdraht  genäht,  die  schwielige  Höhle  tamponirt. 
So  trat  allmählich,  nachdem  große  Fascienfetzen  der  Sjrmphysenzwischenknorpel 
sich  nekrotisch  abgestoßen  hatten,  Heilung  ein.     L«  Pernlce  (Frankfurt  a/0.). 


^  Ausführlich  mitgetheilt  von  C.  Posner  und  Fr.  Schwyzer  in  der  Berliner 
klin.  Wochenschrift  1893  No.  35,  woselbst  auch  das  Strukturbild  des  excidirten 
Kanals  im  Gesammtquerschnitt  zum  ersten  Male  dargestellt  ist. 
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21)  Justo.  Sobre  im  caso  de  pseudo-hidronefrosis  de  origen  traumatico. 
[Reviflta  de  la  sociedad  medica  argentina  1893.  Mai  u.  Juni.) 
Am  7.  December  1892  wurde  ein  43j&hriger  Mann  ins  Hospital  San  Roque 
in  Buenos  Aires  aufgenommen,  der  am  3.  November  von  einem  Ochsenwagen  ge- 
fallen var.  Die  beiden  RSder  der  einen  Seite  des  Wagens,  der  mit  50  Säcken 
Mais  beladen,  waren  ihm  von  links  nach  rechts  über  Bauch  und  Becken  gegangen. 
Wenig  Symptome,  nur  Schmerz  und  eine  nach  einigen  Tagen  in  der  linken  Seite 
sich  bildende  Geschwulst.  Keine  H&maturie,  kein  Fieber,  alle  Funktionen  normal 
zur  Zeit  der  Aufnahme,  nur  Unbequemlichkeit  durch  die  Geschwulst  und  leichte 
stechende  Schmerzen  in  der  äußeren  Partie  des  rechten  Oberschenkels.  Ganze 
linke  Seite  bis  4  cm  außerhalb  der  Medianlinie  von  Rippenrand  bis  Crista  iliaea 
Ton  einer  fluktuirenden,  nicht  schmerzenden  Geschwulst  ausgefüllt.  Haut  normaL 
Matter  Perkussionston.  Am  9.  December  Punktion,  roth-gelbliche,  alkalische  Flüs- 
sigkeit, spec.  Gewicht  1005,  viel  Albumen,  Harnstoff,  Glykose  und  Chloride,  keine 
Entwicklung  von  Keimen  auf  Gelatine  und  Agar-Agar.  Nach  yerschiedenen  Punk- 
tionen am  23.  December  Incision,  2200  g  Flüssigkeit  entleert.  Weiße,  glatte 
Kapsel,  gebildet  durch  komprimirtes  retroperitoneales  Gewebe.  Drainage.  Später 
Infektion.  Temperatur  bis  39,7.  Eiter.  Durchfall.  Am  22.  Februar  kein  Fieber; 
Urin  klar;  derselbe  hatte  in  der  ganzen  Zeit  weder  Eiter,  noch  Zucker,  noeh  AI- 
bumen  enthalten.  Drain  entfernt  10.  April.  Heilung  am  15.  Mai.  Patb  hatte  zu- 
gleich durch  die  Verletzung,  wie  später  konstatirt  wurde,  eine  Spaltung  der  Crista 
und  der  Spina  ant.  s.  oss.  il.  darongetragen,  so  dass  es  sich  anfühlte,  als  ob  er 
auf  der  linken  Seite  2  Cristae  und  2  Spinae  ant  s.  besäße.  Ähnliche  Frakturen 
hat  J.  schon  1887  besehrieben.  Iieii4eflHlorf  (Hamburg). 

22)  J.  Braqaehaye.     Grossesse  tubaire.     Foetus  calcifi6^  mal  tolere. 
Grossesse  intercurrante  terminie  par  un  accouchement  avant  teime. 

'Exstirpation  du  lithop^dion  par  la  laparotomie.     Gu^rison. 
(Bullet,  de  la  soc.  anat.  de  Paris  T.  VI.  p.  773.) 

2  Jahre  vor  der  Einlieferung  blieben  bei  der  Pat.  die  Menses  aus,  kehrten 
jedoch  nach  mehreren  Monaten  wieder;  im  Ansohluss  an  diese  vorüber^gdiende 
Cessation  bekam  sie  Schmerzen  im  Unterleib  und  der  Lendengegend  und  war  stets 
matt.  Nach  einem  Jahre  empfing  sie  und  kam  Ende  des  0.  Monates  nieder.  Da- 
nach wurden  die  Schmerzen  immer  stärker,  sie  magerte  ab.  B.  konnte  in  der 
rechten  Seite  eine  Geschwulst  von  Eigröße  nachweisen,  im  Übrigen  nichts  Ab- 
normes. Auf  die  Diagnose  einer  Eierstocksgeschwulst  hin  wurde  die  Laparotomie 
gemacht,  und  es  fand  sich  eine  Tubengeschwulst  von  Eigröße,  die  eine  äußere 
Wand  von  äußerst  zarter  Beschaffenheit  hatte  und  als  Fötus  im  5.  Monate  gelten 
konnte.    Die  Geschwulst  war  in  Verkalkung  begriffen.    Exstirpation.    Heilung. 

L«  Pernice  (Frankfurt  a/O.J. 

23)  Montgomery.     A  case  of  exstiipation  of  the  uterus  per  yaginam 
foi  epithelioma  of  the  cervix,   complicated  by  sarcoma  of  the  body . 

(Occidental  med.  times  1893.  Juni.  p.  311.) 
In  einem  von  Cushing  per  vaginam  exstirpirten  Uterus  fand  M.  mitten  im 
verdickten  Muskelgewebe  eine  kugelförmige  Geschwulst  von  der  Größe  einer 
kleinen  Walnuss,  welche  beim  Durchschneiden  stark  über  das  umliegende  Gewebe 
hervorsprang  und  ein  schwammartiges  Ansehen  hatte.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung zeigte,  dass  es  sich  um  ein  teleangiektatisches  Bundzellensarkom  handelte, 
welches  sich  ganz  unabhängig  von  dem  Cervixepitheliom  entwickelt  hatte.  Letz- 
teres hatte  zur  Operation  Veranlassung  gegeben  und  war  an  kleinen  mit  dem 
scharfen  Löffel  gewonnenen  Fetzen  diagnosticirt  worden.      Lflhe  (Königsbe^  i/P^-)  • 

Berichtigung:  In  No.  40  p.  859,  Z.  15  u.  14  v.  u.  lies  bi  statt  h,  und  dt  statt«^,. 

Orlginalmlttheilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  Prof,  JE,  Richter  In  Breslau  (Kaiser- Wilhelmstrafie  115*),  oder  an  die  Ter* 
lagthandlung  Breitkopf  Sr  Härtel,  einsenden. 

Druck  nnd  Yerlftg  Ton  Bnitkopf  k  Hbrtel  in  Leipsig. 
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glnil-Mittheilang.') 

1)  Jones  und  Ridlon,  Gelenktoberkulose.  —  2)  RIvIdre,  Exstirpation  des  Armes.  — 
3)  Jones  und  Rldlon,  Schnltergelenkentzündmig.  —  4)  Bolffin,  EUbogenankylose.  — 
5)  Jordan,  Ganglion.  —  6)  Zoege  v.  Manteuffel,  Rheumatismus  und  Arteriosklerose.  — 
7)  Landow,  Seniler  und  diabetischer  Brand  der  unteren  Extremlt&ten.  —  8)  Jones  und 
Ridlon,  Haftgelenksentzündimg.  —  9)  KOrte,  Knieichelbenbruch.  —  10)  Howso,  Knieresek- 
tionen. —  11)  Vincent,  12)  Levy,  Klumpfaß.  —  13)  Hoffa,  HackenAiB.  —  14)  Schwartz, 
Platifufl.  —  15)  Morton,  Metatarsalgla. 

16)  KInniSSOn,  Berieht  Ober  orthopidlsch  Kranke.  —  17)  Hoffa,  Schulterbewegungs- 
apparat.  —  18)  Goelllot,  Naht  des  Radialnerven.  —  19)  Bonnenberg,  Lux.  cap.  rad. 
cong.  —  20)  nnd  21)  Joachimsthal,  Angeborene  Fingeranomalie.  —  22)  Oelorme, 
Kflnstllehe  Hand.  —  23)  Denuci,  24)  KIrmiStOR,  Angeborene  Hflftverrenkuog.  — 
25)  Lauenstoin,  Schenkelhalsbruch.  —  26)  Broca,  Schräge  Osteotomie.  —  27)  Soutter, 
Kniescheibenbruch.  —  28)  G^rard-MarChant,  Klumpfuß.  —  29)  Tachard,  Dehnung  des 
N.  tlb.  post. 

Braatz,  Erwiederung. 


Eine  Methode  der  Eadikaloperation  grofser 

Nabelhernien. 

Von 

B.  Oersnny. 

Seit  etwa  2  Jahren  mache  ich  nach  jedem  medianen  Bauch- 
schnitt die  Yereinigung  der  Wunde  so,  dass  die  Ränder  dei  Musculi 
recti  direkt  an  einander  oder  über  einander  zu  liegen  kommen;  und 
zwar  erziele  ich  dies  dadurch^  dass  ich  nach  Vollendung  der  Operation 
und  nach  der  isoliiten  I^aht  des  Peritoneums  zunächst  die  Scheide 
der  Musculi  recti  dem  medialen  Band  dieser  Muskeln  entsprechend 
mit  der  Schere  aufschlitze.  Dann  werden  Knopfnähte  angelegt  (in 
Abständen  von  3 — 4  cm),  welche  die  ganze  Dicke  der  noch  klaffen- 
den Bauchwand:  Haut,  Fascien,  Muskeln  umgreifen. 

Haut  und  Fascien  werden  dabei  nahe  an  ihrem  Schnittrand 
durchstochen,    während   von    den    Rändern   der   Musculi   recti    ein 
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breiteres  Stück  (1 — 2  cm)  in  die  Nahtschlinge  gefasst  wird.  Dadiuch 
erzielt  man ,  dass  beim  Schließen  jedes  Heftes  die  Hautränder  sich 
an  einander  legen,  ohne  sich  umzurollen,  während  die  hreitei  ge&ssten 
Ränder  der  Muskeln  flächenhaft  an  einander  oder  selbst  über  einan- 
der zu  liegen  kommen. 

Auf  diese  Art  wird  die  fibröse  Linea  alba  eliminirt,  und  an  ihre 
Stelle  tritt  die  unmittelbare  Vereinigung  der  Muskeln  zu  einem 
Ganzen,  ein  vortheilhafter  Tausch,  wenn  man  überlegt,  dass  dk 
Linea  alba  schon  ohne  eingeschaltete  Narbe  nächst  dem  Nabel  die 
nachgiebigste  Stelle  der  vorderen  Bauchwand  ist,  die  bei  vermehrtem 
Bauchinhalt  (Tumoren,  Gravidität,  Ascites)  oft  genug  bleibend  aus- 
gedehnt wird. 

Die  Naht  ist  also  zweireihig:  die  erste  Nahtreihe  umfasst  das 
Peritoneum  allein,  die  zweite  den  Best  der  Bauchwand.  Die  isolirte 
Naht  des  Peritoneums  gewährt  gegenüber  einer  die  ganze  Dicke 
der  Bauchwand  umgreifenden  Naht  die  Sicherheit,  dass  die  Eänder 
des  Bauchfells  sich  nicht  zwischen  die  Wundränder  der  Bauchwunde 
herausstülpen  und  so  die  Verwachsung  weniger  solid  machen  können. 
Die  Bildung  eines  todten  Raumes  zwischen  den  beiden  Nahtreihen 
wird  nach  dem  Vorgang  Billroth's  dadurch  verhindert,  dass  die 
Nähte  der  zweiten  Reihe  ab  und  zu  [mit  jedem  zweiten  Heft)  die 
Nahtlinie  des  Peritoneums  mitfassen.  Diese  Art,  die  Bauchnaht  an- 
zulegen, empfehle  ich  auch  für  die  Operation  von  Hernien  der  Linea 
alba  und  von  Diastasen  der  Musculi  recti.  Sie  entspricht  im  Wesent- 
lichen dem  von  F ritsch  im  letzten  Bericht  von  der  Breslauer  Frauen- 
klinik^ p.  44  ausgesprochenen  Gedanken.  Die  seit  der  ersten 
Anwendung  dieser  Vereinigungsweise  der  Bauchwunde  verflossene 
Zeit  von  zwei  Jahren  ist  zu  kurz,  um  die  operirten  Fälle  als  dauend 
gegen  Hernien  in  der  Narbe  gesichert  betrachten  zu  dürfen,  doch 
wird  sich  Niemand  dem  Eindruck  verschließen,  dass  die  Vereinigung 
der  Musculi  recti  zu  einer  einzigen  Muskelplatte,  der  Ersatz  der 
fibrösen  Linea  alba  durch  kontraktile  Substanz  eine  ziemliche  Sicher- 
heit gegen  nachträgliche  Ausdehnung  gewährt. 

Dies  wollte  ich  vorausschicken,  um  mich  bei  Besprechung  dei 
von  mir  seit  mehr  als  einem  Jahre  geübten  Operation  der  Nabel- 
hernie kürzer  fassen  zu  können. 

Bei  der  Operation  größerer  Nabelhernien  sind  die  Resultate  der 
einfachen  Naht  der  fibrösen  Bruchpforte  meist  keine  dauernden,  ob 
man  die  Nahtlinie  längs  oder  quer  (oder  schräg)  verlaufen  lässt ;  der 
Grund  ist  nicht  in  der  Dehnbarkeit  der  Narbe  allein,  sondern  be- 
sonders in  dem  Umstand  zu  suchen,  dass  durch  Vereinigung  der 
Bruchpforte  der  Umfang  des  Bauches  in  einer  durch  den  Nabel 
median  oder  transversal  gelegten  Ebene  verkürzt  wird,  verkürzt  um 
das  Maß   des   Durchmessers   der  klaffenden  Bruchpforte.     In  dieser 

*  Aus  der  Breslau  er  Frauenklinik.     Bericht  über  die  gynäkolog.  Operationen 
des  Jahrgangs  1891/92.    Berlin,  Fr.  Wreden,  1893. 
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Ebene  wird  somit  die  Bauchwand  bei  jeder  Anstrengung  früher  ge- 
spannt als  an  anderen  Stellen,  ohne  dass  die  Widerstandsfähigkeit 
der  Narbe  entsprechend  gesteigert  worden  wäre. 

Bei  der  Vereinigung  der  Bruchpforte  durch  eine  querverlaufende 
Naht  (die  ja  im  Ganzen  vorzuziehen  ist)  kommt  noch  der  ungünstige 
Umstand  hinzu,  dass  die  in  der  Höhe  des  Nabels  ohnedies  schon 
weit  von  einander  entfernten  Musculi  recti  noch  weiter  aus  einander 
weichen,  wodurch  ein  noch  größeres  Stück  der  vorderen  Bauchwand 
des  von  ihnen  gewährten  Schutzes  gegen  Dehnung  beraubt  wird. 

Ich  habe  darum  in  mehreren  Fällen  von  groBer  Nabelhernie  bei 
fetten  Personen  der  Vereinigung  der  Bruchpforte  (mit  quer  ver- 
laufender Nahtlinie)  noch  die  Vereinigung  der  Musculi  recti 
hinzugefügt,  so  dass  die  Verhältnisse  in  der  Nabelgegend  ähnliche 
wurden,  wie  nach  der  oben  geschilderten  Vereinigung  der  Bauch- 
wunden im  Bereich  der  Linea  alba. 

Die  Operation,  die  bei  großer  Hernie  und  fetten  Bauchdecken 
durchaus  kein  geringfügiger  EingriflF  ist,  hat  folgenden  Verlauf:  Nach 
Umschneidung  der  Nabelnarbe  (die  meist  mit  dem  Bruchsack  innig 
verwachsen  ist)  wird  der  Bruchsack  ringsum  stumpf  von  dem  Fett- 
gewebe gelöst  und  dann  gespalten.  Hierauf  wird  das  vorliegende 
Netz  abgebunden  und  weggeschnitten,  die  ligirten  Stümpfe  und  etwa 
vorliegende  Darmschlingen  werden  versenkt.  Dann  trägt  man  den 
ganzen  Bruchsack  ab  und  vernäht  das  Peritoneum  im  Niveau  der 
Bruchpforte  für  sich;  hierauf  folgt  die  Naht  der  Bruchpforte.  Wenn 
die  Nähte  im  Peritoneum  durchreißen,  so  fasst  man  dieses  und  die 
Bruchpforte  in  eine  Nahtlinie.  Dann  sucht  man  die  Scheide  der 
Musculi  recti  auf,  was  meist  am  leichtesten  gelingt,  wenn  man  den 
Hautschnitt  nach  abwärts,  der  Linea  alba  entsprechend,  verlängert 
und  dort  auf  die  Musculi  recti  vordringt.  Von  da  aus  schlitzt  man 
die  Scheide  beider  Recti  am  medialen  Rand  der  Muskeln  auf,  und 
zwar  in  der  Richtung  nach  oben  bis  über  die  Höhe  des  Nabels. 
Der  Abstand  der  Musculi  recti  vom  Nabel  ist  zuweilen  an  jeder 
Seite  handbreit,  und  man  muss  desshalb  die  Muskeln  durch  Ab- 
präpariren  der  zwei  nächstliegenden  Inscriptiones  tendineae  von  der 
Muskelscheide  erst  genügend  verschiebbar  machen,  ehe  man  sie  in 
der  Mittellinie  vereinigen  kann.  Dieser  Theil  der  Operation  erfordert 
stets  die  Unterbindung  mehrerer  Arterien.  Erst  wenn  die  Muskeln 
ohne  wesentliche  Spannung  bis  zur  Mitte  verschoben  werden  können, 
vereinigt  man  ihre  medialen  Ränder  durch  Nähte,  wobei  man  nicht 
versäume,  durch  die  Inscriptiones  tendineae  selbst  Nähte  zu  legen, 
da  hierdurch  schon  momentan  größere  Festigkeit  erzielt  werden 
kann,  als  die  Naht  der  Muskelsubstanz  gewährt.  Die  jetzt  noch 
übrig  bleibende  Wunde  in  der  Haut  und  dem  Fettgewebe  ist  von 
sehr  beträchtlicher  Ausdehnung,  denn  der  Hautschnitt  ist  lang,  und 
das  Fett  musste  nach  beiden  Seiten  weit  von  der  Fascie  abgelöst 
werden;  da  eine  solche  große  Wunde  im  Fett  zur  Heilung  per 
primam  intentionem   nicht  sehr  geeignet  ist,    so  zog  ich  es  in  den 
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letzten  Fällen  vor,  die  Fäden  für  die  Naht  xwar  sogleich,  anzulegen, 
aber  erst  nach  einigen  Tagen  zu  knüpfen ;  bis  dahin  wurden  sie  über 
der  Veibandgaze,  mit  der  die  Wunde  zwischen  den  yereinigten 
Muskeln  und  dem  Fett  ausgestopft  war,  durch  Schleifen  geflchlosaen. 

Der  ganze  Bauch  wird  schieBlich  fest  mit  einer  Bollbinde  um- 
wickelt, um  das  Durchreißen  der  Muskelnähte  beim  Erbrechen  oder 
Husten  zu  verhindern. 

Ich  habe  es  unterlassen,  über  die  einzelnen  Fälle  zu  berichten, 
und  zwar  zum  Theil  aus  dem  schon  erwähnten  Grunde :  der  Käue 
der  seit  den  Operationen  verlaufenen  Zeit,  zum  Theil  auch  wegen 
der  nicht  großen  Zahl  der  Fälle  —  man  entschließt  sich  ja  An- 
fangs nur  in  den  dringendsten  d.  h.  schwersten  Fällen  zu  einem 
großen  Eingriff;  dennoch  wollte  ich  die  Operationsmethode  den  Fach- 
genossen vorlegen,  da  sie  mir  dauernde  Erfolge  zu  versprechen 
scheint. 


1)  K.  Jones  (Liverpool)  and  J.  Bidlon  (Chicago).    Fiina- 
ples  of  treatment,   with  some  remarks  on  the   pathology,  of 

chronic  Joint  disease. 

(Prov.  med.  joum.  1892.  Oktober.) 

Verff.  theilen  die  tuberkulösen  Gelenkentzündungen  in  drei 
Gruppen. 

1)  Primäre  nicht  traumatische  Synovitis  (reine  Kapselschwellong 
mit  wahrer  oder  falscher  Fluktuation). 

2)  Primäre  oder  sekundäre,  traumatische  oder  nicht  traumati- 
sche Knochentuberkulose  (Funktionsstörung,  Muskelkrämpfe,  cLrcuin- 
Scripte  Druckempfindlichkeit,  oft  Schmerz  und  lokale  Temperatur- 
Steigerung). 

3)  Sekundäre  traumatische  Synovitis  (diffuse  Schwellung  ohne 
Fluktuation,  unbestimmte  Druckempfindlichkeit). 

In  den  pathologisch-anatomischen  Ausfuhrungen  schlieBen  ach 
die  Verff.  den  Ansichten  Krause's  völlig  an. 

Die  Behandlung  hat  im  Wesentlichen  möglichste  Buhigstelloog 
des  Gelenkes  anzustreben,  und  alle  operativen  Eingriffe  sind  thun- 
Uchst  zu  vermeiden ,  da  in  fast  jedem  Falle ,  welcher  nach  Excision 
der  kranken  Gewebe  heilt,  auch  ohne  Operation  Genesung  einge- 
treten wäre.  Abscesse  sollen  für  gewöhnlich  sich  selbst  übeilassea 
bleiben  und  nach  stattgehabter  Senkung  eröffnet  oder  aber  m^ 
nachfolgender  Jodoformölinjektion  punktirt  werden;  jede  Auskratsoog 
mit  dem  scharfen  Löffel  ist  principiell  zu  verwerfen,  da  öfteis  all- 
gemeine Tuberkulose  und  Meningitis  als  unmittelbare  Folgen  ge- 
sehen wurden. 

Bei  Kindern  ist  wegen  der  sekundären  Wachsthumsstörungen 
die  Amputation  der  Resektion  vorzuziehen. 

Die  Prognose  stellt  sich  im  Allgemeinen  desto  günstiger,  je 
jünger  der  Fat.  K$iiig  (WieBbaden). 
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2)  A.  Biviere  (de  Lyon).     Note   sur   les  rösultats  ^loignes 
de  ramputation  inter-scapulo-thoracique   pour  tumeurs  ma- 
lignes de  Tomoplate. 

(Arch.  prov.  de  chir.  T.  U.  No.  4.) 
Unter  Mittheilung  eines  bisher  nicht  veröffentlichten,  von  Pon- 
cet operirten  Falles  der  im  Titel  genannten  Operation,  nach  welcher 
der  Fat.  1  Jahr  lang  vollständig  gesund  geblieben  war,  um  nach 
weiteren  2  Monaten  an  Lungenmetastasen  zu  Grunde  zu  gehen, 
tritt  Verf.  für  die  von  Adelmann  angefochtene  Operation  ein.  Der 
einfachen  Exstirpation  der  Geschwulst  oder  der  Exartikulation  des 
Oberarmes  folge  in  den  in  Betracht  kommenden  Fällen  stets  das 
Recidiv  sehr  rasch;  nur  die  gleichzeitige  Fortnahme  des  Schulter- 
blattes und  der  lateralen  Hälfte  des  Schlüsselbeines  ermöglichen  eine 
exakte  Entfernung  alles  kranken  Gewebes.  Wenn  auch  die  Opera- 
tion sehr  häufig  von  Recidiven,  seltener  in  loco  als  in  inneren  Or- 
ganen, gefolgt  sei,  so  habe  sie  doch  schon  4mal  zu  einer  wirklichen 
Badikalheilung  geführt,  und  selbst  in  den  Fällen  des  späteren  Re- 
cidivs  befreie  sie  wenigstens  die  Kranken  für  viele  Monate  von 
den  unerträglichen,  im  Arm  ausstrahlenden  Neuralgien. 

Belohel  (Würzburg). 

3)  R,  Jones  (Liverpool)    and   J.  Ridlon  (Chicago).     Shoul- 

der Joint  disease. 

(Froy.  med.  joum.  1893.  Mai.) 

Die  traumatische  Form  der  tuberkulösen  Schultergelenksentzün- 
dung, welche  zumeist  erwachsene  Personen  der  arbeitenden  Klasse 
befällt,  beginnt  als  primäre  Synovitis,  während  die  viel  seltenere 
nicht  traumatische,  welche  vorzugsweise  Kinder  betrifft,  von  einem 
verkäsenden  Knochenherd  im  Humeruskopf  oder  dem  Proc.  glenoi- 
dalis  ihren  Ausgang  nimmt.  Typischer  Verlauf  als  Caries  sicca. 
Die  nicht  häufigen  Abscesse  durchbrechen  die  Gelenkkapsel  am 
oberen  oder  unteren  Rande  des  M.  subscapularis,  gelangen  unter 
den  Deltoides  und  erscheinen  vor  oder  hinter  der  Insertion  dieses 
Muskels  unter  der  Haut,  gelegentlich  auch  einmal  in  der  Achsel- 
höhle. Dieselben  sollen  punktirt  werden  mit  nachfolgender  Injek- 
tion von  Jodoformglycerin  oder  JodoformöL 

Zur  Heilung,  welche  meist  ohne  wesentliche  Funktionsstörung 
eintritt  und  3 — 5  Monate  in  Anspruch  nimmt,  ist  Buhigstellung  der 
Schulter  erforderlich,  welche  die  Verff.  durch  folgenden  Verband 
erreichen.  Ein  xHalterc  für  den  Vorderarm  geht  mitellaähnlich  um 
Nacken  und  Handgelenk  und  eventuell  noch  eine  Binde  um  Ell- 
bogen und  Brust.  Die  Schulter  wird  nun  in  senkrechter  Richtung 
sowohl  wie  in  horizontaler  mit  je  3 — 4  auf  festen  Stoff  gestrichenen 
Heftpflasterstreifen,  welche  bis  zur  unteren  Spitze  der  Scapula  resp. 
bis  zum  Sternum  reichen  müssen,  bedeckt. 

Resektion  erachten  Verff.  kaum  je  für  erforderlich. 
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Als  geheilt  kann  das  Gelenk  angesehen  weiden,  wenn  ülnger 
dauernder  Druck  (Liegen  auf  der  kranken  Seite)  nicht  mehr  schmen- 
haft  ist.  Unlg  (Wic«baden;. 

4)  A.  BoifQji  (de  Nantes) .     De  l'ankylose  rectiligne  du  coude 

et  de  ses  indications. 

(Arch.  proY.  de  ehir.  T.  II.  No.  5.) 

Allgemein  erkennen  die  Chirurgen  die  Richtigkeit  des  Satns 
an,  dass  eine  rechtwinklige  Ankylose  des  Ellbogens  einer  solchen  in 
stumpfwinkliger  oder  gestreckter  Stellung  vorzuziehen  sei.  Ein  Fat. 
mit  geradliniger  Ankylose,  Wurstmacher  von  Profession,  verweigerte 
die  ihm  von  B.  behufs  Besserung  der  Stellung  vorgeschlagene  Ope- 
ration, als  ihm  dieser  nicht  die  Wiederherstellung  eines  bew^lichen 
Gelenkes  mit  Erhaltung  der  vollen  Kraft  sicher  versprechen  konnte, 
sondern  vielleicht  nur  eine  Heilung  mit  rechtwinkliger  Ankylose  in 
Aussicht  stellte,  mit  dem  Hinweis  darauf,  dass  er  durch  ein  im  rech- 
ten Winkel  steifes  Ellbogengelenk  vollständig  verhindert  sein  würde, 
sein  Gewerbe  weiter  zu  betreiben.  Hierdurch  und  durch  einige 
andere  Beobachtungen  aufmerksam  gemacht,  giebt  B.  den  Sath,  bei 
Beurtheilung  der  Frage,  ob  man  einem  Fat.  mit  geradliniger  Anky- 
lose des  Ellbogens  zu  einer  Operation  xwegen  Verbesserung  der  Std- 
lunga  rathen  solle,  so  wie  beim  Anlegen  von  Verbänden  nach  Ell- 
bogenresektionen oder  bei  Erkrankungen  des  Gelenkes,  die  zur  Steif- 
heit führen  können,  stets  den  Beruf  des  Kranken  zu  beachten,  nicht 
nur  die  Funktionen  des  Essens  und  Trinkens,  da  für  verschiedene 
Berufsarten  ein  in  gestrecktem  oder  stumpfem  Winkel  steifes  Ell- 
bogengelenk minder  störend  sei,  als  ein  rechtwinklig  ankylosirtes. 

(Dieser  Bath  B.'s  verdient  sicher  volle  Beachtung;  doch  sind 
die  Beobachtungen,  auf  die  er  sich  stützt,  zum  Theil  gar  nicht  über- 
zeugend; z.  B.,  wenn  ein  Steuereinnehmer  mit  rechtwinkliger  An- 
kylose klagt,  dass  ihn  dieselbe  zwar  bei  seiner  berufsmäßigen  Be- 
schäftigung gar  nicht  stört,  ihm  aber  beim  Klavierspielen  sehr  hin- 
derlich ist,  so  beweist  dies  doch  nicht,  dass  sich  derselbe  bei  Anky- 
lose mit  gestrecktem  Winkel  wohler  befunden  haben  würde.  Aucb 
wollen  die  Aussagen  von  Kranken,  die  ihre  geradlinige  Ankylose 
lieber  behalten,  als  sich  einer  operativen  Umwandlung  derselben  in 
eine  rechtwinklige  unterziehen  wollen,  nicht  allzuviel  beweisen;  sie 
haben  sich  eben  mit  ihrer,  meist  seit  Jahren  bestehenden  geradlini- 
gen Ankylose  abgefunden  und  gelernt,  trotz  derselben  den  steifen 
Arm  zu  vielen  Verrichtungen  zu  gebrauchen ;  es  ist  begreiflich,  dass 
sie  oft  ohne  jeden  Grund  fürchten  mögen,  mit  einem  rechtwinklig 
steifen  Gelenk  schlimmer  daran  zu  sein.  Jedenfalls  dürfte  es  wohl 
zu  weit  gegangen  sein,  eine  erst  seit  2  Monaten  bestehende  Luxation 
des  Vorderarmes  nach  hinten  bestehen  zu  lassen,  auch  nicht  erst 
den  Versuch  einer  Reposition  zu  machen,  weil  möglicherweise  nach 
letzterer  eine  rechtwinklige  Ankylose   eintreten  und  den  Fat.  noch 

mehr  behindern  könne,  als  die  veraltete  Luxation.     Ref) 

Relchel  (Wfinburg}. 
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5)  M.   Jordan.      Ganglion;   25    consecutiye   cases  success- 

fully  treated. 

(Lancet  1893.  Juli  29.) 

Das  Ganglion  (sensu  strictiore,  also  mit  Ausschluss  aller  Fälle 
von  Tendovaginitis)  hält  J.  für  eine  bruchsackartige  Ausstülpung  der 
Synovialis  durch  einen  Schlitz  oder  Riss  in  der  Sehnenscheide ;  durch 
Druck  des  letzteren  am  Bruchsackhalse  kommt  es  zur  chronischen 
Entzündung  und  Ausschwitzung  im  Sack  so  wie  zur  Obliteration  des 
Halses  und  zur  Abschnürung  yon  der  Scheide.  Angesichts  der  Um- 
ständlichkeiten, auch  Gefahren  und  vor  Allem  der  Unzuverlässigkeit 
der  gebräuchlichen  Heilmethoden  erdachte  J.  —  auf  allerlei  theore- 
tische Erwägungen  gestützt  —  seine  Methode.  Mittels  nicht  zu 
dünner  Nadel  aspirirt  er  unter  Nachhilfe  durch  äuBeren  Druck  den 
oft  sehr  zähen  Inhalt,  spritzt  Morton 's  Flüssigkeit  ein  (Tct. 
Jodi  0,7,  Kalii  jodati,  2,0,  Glycerini  30,0),  treibt  diese  durch  leichte 
Massage  in  alle  Ecken  des  Sackes,  legt  eine  bis  an  die  Finger- 
spitzen reichende  Schiene  an  den  Arm,  komprimirt  mittels  unter- 
gelegten Polsters  den  Sack  energisch  und  suspendirt  den  Arm.  Die 
Schiene  wird  am  4.  Tage  entfernt,  der  KompressionsTerband  am 
10.  Von  25  Fällen  waren  24  nach  1^/^  Jahren  ohne  Kecidiv,  auch 
solche,  bei  denen  das  Ganglion  mehrere  (bis  zu  6)  Jahre  bestanden 
hatte. 

Als  Gründe  für  die  meistens  traumatische  Entstehung  (Riss  in 
der  Scheide)  betrachtet  J.  den  plötzlichen  Beginn  unter  Schmerzen, 
das  überwiegende  Vorkommen  bei  Personen,  die  starke  und  eigen- 
artige Handbewegungen  ausführen  —  z.  B.  Wasch-  und  Reinmache- 
frauen, —  so  wie  endlich  den  Umstand,  dass  nach  seinen  anatomischen 
Untersuchungen  die  fibröse  Kapsel  nicht  der  Sehnenscheide  ent- 
stammt,  sondern  durch  Verdichtung   des   umliegenden    Zellgewebes 

unter  dem  Reiz  des  sich  fällenden  Bruchsackes. 

Knlenkampff  (Bremen). 

6)  Zoege  v.  Manteuffel.     Über  den  Rheumatismus  in  den 
unteren    Extremitäten    und    seine    Beziehung    zur    Arterio- 
sklerose. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1893.  No.  8.) 
Gewisse  Formen  von  »Rheumatismus«  in  den  imteren  Extremi- 
täten, welche  sich  durch  lang  bestehende  vage  Schmerzen  bald  an 
der  Sohle,  bald  an  den  Knöcheln,  bald  auf  dem  Fußrücken  auszeich- 
neten und  objektiv  ein  Bild  darboten,  das  sich  durch  eine  gelbliche, 
blasse,  ungepflegt  stark  abschilfernde,  wie  mit  Mehl  bestäubte  Haut, 
der  die  rosarothe  Farbe  der  Zehen  und  Nägel  fehlte,  zu  erkennen 
gab,  führt  v.  M.  auf  Arteriosklerose  zurück.  Häufig  konnte  er  das 
Auftreten  eigenthümlicher  rother,  ödematöser  Schwellungen  beob- 
achten, deren  Erscheinen  und  Schwindeu  mit  Steigerung  und  Abfall 
der  subjektiven  Beschwerden  zusammenfiel.     In    allen    den  Fällen 
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(10  Frauen^  2  Männer)  wies  v.  M.  Arteriosklerose  nach.  Er  hebt 
besonders  hervor,  wie  'schwierig  es  sei,  sich  über  die  Arterienver- 
hältnisse  an  den  unteren  Extremitäten  zu  orientiren.  Die  eigenthüm- 
lichen  Ödeme  fuhrt  ▼.  M.  auf  autochthone  Thrombose  in  den  be- 
treffenden Arteriengebieten  zurück.  Bezüglich  der  Therapie  mÜBsen 
vor  allen  Dingen  die  Druckverhältnisse  in  den  Gefäßen  berücksich- 
tigt werden :  langes  Stehen,  unbequemes  Sitzen,  wechselnde  Einflüoe 
von  Hitze  und  Kälte  müssen  vermieden,  bei  Auftreten  jener  eigen- 
thümlichen  Ödeme  muss  eine  Hoch-  und  Ruhiglagerung  der  Extre- 
mitäten vorgenommen  werden.  Durch  kleine  Spaziergänge,  Hiukd- 
arbeit  mit  den  oberen  Extremitäten,  Universalmassage  exklusi?e  der 
unteren  Extremitäten  soll  man  die  Herzthätigkeit  anregen.  Vor  einer 
Massage  der  be£Edlenen  Extremitäten  ist  dringend  zu  warnen.  HeiBe 
Bäder  sind  zu  vermeiden,  dagegen  kühle  (24^  R.)  kohlensaure  All- 
gemeinbäder anzuempfehlen.  L,  Pemlee  (Frankfurt  a  0.). 

7)   M.  Landow.     Zur    operativen   Behandlung    der  senileii 
und  diabetischen  Gangrän  der  unteren  Extremität 

(Deutsche  Zeitoohrift  far  Chirurgie  Bd.  XXXVI.  p.  149.) 
Die  aus  der  chirurgischen  Klinik  in  Göttingen  hervorg^angene 
Arbeit  tritt,  auf  den  einschlägigen  Erfahrungen  Königes  fuBend, 
den  in  den  letzten  Jahren  von  Z.  v.  Manteuffel  und  Küster 
(Heidenhain)  vertretenen  therapeutischen  Grundsätzen  bei  den 
Spontangangränen  ain  Beine  scharf  entgegen.  Die  genannten  Autoien 
befürworteten  bei  diesen  Erkrankungen  bekanntlich  ziemlich  geneiell 
eine  sofortige  hohe  Amputation,  sei  es  im  Knie  nach  Gritti,  sei  es 
im  unteren  oder  mittleren  Drittel  des  Oberschenkels,  und  verwarfen, 
von  den  Fällen  abgesehen,  wo  sich  die  Gangrän  auf  kleine  Gebiete 
an  den  Zehen  beschränkte  und  sicher  demarkirte,  die  tieferen  Glieder- 
absetzungen unterhalb  des  Knies.  König  ist  so  radikalen  Ver- 
fahrungsarten  nie  gefolgt  imd  hat  mit  den  schonenderen  Operationen 
im  Bereiche  des  Fußes  und  Unterschenkels  einerseits  so  gute,  mit 
der  Oberschenkelamputation  dagegen  andererseits  so  schlechte  Er- 
folge gehabt,  dass  er  zu  einer  gänzlichen  Verwerfung  der  Ton 
V.  Manteuffel  und  Heidenhain  angegebenen  Grundsätze  gelangt 
L.  berichtet  ausführlich  über  die  Göttinger  Fälle.  Dieselben 
beziffern  sich,  aus  einem  Zeiträume  von  10  Jahren  stammend,  auf 
18  Pat.,  17  Männer  und  —  nur!  —  1  Frau,  im  Alter  von  40  bi« 
79  Jahren  stehend.  Darunter  waren  7  reine  Ärteriosklerotiker  und 
11  Diabetiker.  Bei  den  Branderkrankungen  derselben  wurde  wl- 
nächst  durch  geeignete  Lokalbehandlung  dem  Fortschreiten  des 
Brandes  entgegenzuwirken  gesucht  —  Hochlagerung  des  Beines, 
Antisepsis,  Einschnitte  in  phlegmonöse  Herde.  Dazu  bei  den  Dia- 
betikern genaue  Diätr^ulirung.  Hiernach  hörte  meist  der  Fort- 
schritt der  Lokalerkrankung  auf.  Sobald  eine  zuverlässige  Demar- 
kation zu  Stande  gekommen  war,  wurde  dann  die  erforderliche 
Gliedverkürzung  im  Gesunden  ausgeführt,  aber  nur  etwa  2 — 3  Fing^' 
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oberhalb  der  Erkrankungsgrenze.  In  Fällen,  wo  der  Process  nicht 
nach  Wunsch  zum  Stillstand  kam,  wurde  dagegen  höher  amputirt, 
doch  möglichst  im  Unterschenkel,  im  Oberschenkel  nur  in  den  aller- 
schwersten  Fällen.  Möglichste  Blutsparung  und  strengste  Asepsis 
wurde  bei  allen  Operationen  zu  erstreben  gesucht. 

Die  Resultate  stellen  sich  wie  folgt.  3  Kranke  fallen  außer 
Rechnung;  2  entzogen  sich  vorzeitig  der  Spitalbehandlung,  ein  dritter 
starb  unoperirt  an  diabetischem  Koma.  Fall  4  heilte  nach  spontaner 
AbstoBung  der  nekrotischen  Haut  an  2  Zehen.  Alle  übrigen  14  Kran- 
ken wurden  amputirt,  einer  davon  doppelseitig.  Fall  5  und  6  sind 
Zehenexartikulationen,  der  eine  davon  mit  Resektion  des  be- 
treffenden Metakarpusköpfchens,  beide  geheilt.  Fall  7  ein  Lisfranc. 
Es  trat  Wundrandnekrose  ein,  und  Fat.  entzog  sich  ungeheilt  weiterer 
Kontrolle.  Fall  8,  Chopart  bei  Altersbrand,  heilte  primär.  Dess- 
gleichen  die  bei  demselben  Kranken  erforderliche  Entfernungvon 
3  Zehen  nebst  Metatarsen  und  2  Keilbeinen.  Fall  9,  ein 
zweiter  Chopart,  heilte  wegen  Lappenbrand  nicht.  Dagegen  heilte 
die  hiernach  sekundär  gemachte  Amputation  in  der  Mitte  des 
Unterschenkels.  Guter  Gang  mit  Prothese.  Fall  10,  Pirogoff 
bei  Altersbrand,  heilte  primär,  lebte  noch  iVs  J&hre  und  starb  an 
Erkrankung  des  anderen  Beines.  Fall  11,  12,  13,  14  sind  primäre 
Unterschenkelamputationeiv  Nur  ein  Kranker  starb  (Sek- 
tionsbefund Lungenkäseherde,  Pleuritis,  Schrumpfnieren),  die  anderen 
drei  wurden  geheilt,  waren  schmerzfrei  und  gehfähig.  Fall  15,  16, 
17,  18  mit  Oberschenkelamputationen  starben  sämmtlich 
(3  Diabetiker  an  Koma,   1  Altersbrand  an  Collaps). 

Von  den  polemischen  Ausführungen  des  Verf.  gegen  Heide n- 
hain  ist  hervorzuheben,  dass  nach  L.'s  Ansicht  die  von  Heidenhain 
behauptete  große  Bedeutsamkeit  der  Arterienthrombose  für  die  Biand- 
erkrankung  und  deren  Therapie  nicht  vorhanden  sei.  Weder  seien 
diese  Thrombosen  so  häufig,  wie  Heidenhain  angegeben,  noch 
auch  haben  dieselben  einen  so  weitgehenden  Einfluss  auf  das  Fort- 
schreiten der  Gangrän  und  auf  eine  übele  Prognose  tieferer  Ampu- 
tationen, wie  Heidenhain  angegeben. 

Gegen  v.  Manteuffel  äußert  L.,  dass  die  große  Schmerzhaflig- 
keit  brandig  erkrankter  Beine  auch  nach  tieferen  Amputationen  sehr 
wohl  schwinden  könne,  dass  desshalb  auch  ihretwegen  die  weniger 
verstümmelnden  Operationen  nicht  zu  fürchten,  und  an  ihre  Stelle 
nicht,  wie  v.  Manteuffel  gewollt,  die  Oberschenkelamputationen 
zu  setzen  seien. 

Auch  der  Ref.  hat  einen  Todesfall  nach  Oberschenkelamputation 
zu  beklagen.  Der  Fat.,  ein  sehr  kräftiger  Herr  in  den  Sechzigern, 
mit  leichtem  Diabetes,  wegen  Fußgangrän  operirt,  kam  nach  der 
wenig  blutigen  Operation  mit  gutem  Puls  vom  Tisch,  collabirte  aber 
Abends  und  starb  bald.  Meinhard  Schmidt  (Cuxhayen). 
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8)    B.  Jones   (Liverpool)    and    J.  Ridlon    (Chicago).    Hip 
disesse. 
'PpoT.  med,  journ.  1893,  Febniar,] 

Untei  chronischer  Hiiftgelenkentzündung  hegreifen  die  Veif,  die 
tuberkulösen  Erkrankungen  der  Knochen,  der  Synovial membtan  and 
der  peri-  und  pataattikulären  Gewebe  als  klinisch  untreanbai  und 
empfehlen  für  alle  die  gleichen  therapeutischen  Maßnahmen.  PiiihuU 
Symptome  sind  Muakelspasmen  und  ein  leichtes  Hinken,  welch  leti- 
teres  nicht  durch  Schmerz,  sondern  durch  beginnende  Funktiom- 
(Extensions-)  Störung  herToi^erufen  wird.  Schme«  und  nächtlich« 
Aufschreien  treten  später  ein  und  sollen  auf  Ergriffensein  dei 
Knochen  oder  bei  längerer  Dauer  auf  Entwicklung  eines  Abscess« 
hindeuten. 

Abduktion  und  Adduktion  bestimmen  die  Verff.  nach  folgendei 
von  Lo  vett  angegebenen  Methode.  An  den  parallel  gelagerten 
Beinen  wird  gemessen 

1)  wirkliche  Verkürzung  (Spina  ant  snp,  zum  Ualleol.  int.): 

2)  Scheinbare  Verkürzung  (Nabel  zum  Malleol.  int.); 

3)  Entfernung  der  beiden  Spinae  ron  einander. 

Ist  1  größer  als  2,  so  besteht  Abduktion,  im  umgekehrten  Falle 
Adduktion.  Die  absolute  Größe  des  gesuchten  Winkels  finden  lie 
hieraus  nach  folgender  Tabelle: 

I      Entfernung  der  Spinae  »nt.  inp.  von  einander  in  Centimeiera 


l 

0,5 

5" 

4" 

4'^ 

> 

1,0 

10 

e 

7 

£ 

2.0 

M 

12 

11 

. 

2,5 

19 

17 

14 

;  g 

a,o 

25 

21 

18 

*,0 

30 

25 

22 

■0    B 

5| 

4,5 

36 

30 

26 

5,Ü 

42 

35 

30 

1^ 

5,5 

40 

34 

*    KD 
B    g 

II 

6,0 

7,0 

3» 

7.5 

^ 

8,0 

s 

9,0 

« 

9,5 
10,0 

:i 

5 

f 

3" 

2« 

2" 

2" 

2" 

2" 

2o 

l" 

i-ii 

l'l* 

6 

5 

5 

4 

4 

4 

4 

3 

3 

3 

3|. 

0 
3 

S 
11 

8 
10 

7 
9 

6 

8 

6 

7 

5 

7 

4 
6 

4 
6 

4 

5 

3|3 
5,* 

B 

14 

13 

12 

11 

10 

9 

8 

7 

7  j  7 

fiie 

B 

17 

15 

14 

13 

12 

12 

10 

9 

9     S 

i'i 

3 

10 

18 

17 

15 

H 

13 

12 

10 

10  !  9 

s  t 

S 

23 

21 

19 

18 

16 

15 

14 

12 

12,10 

10    ) 

a 

26 

24 

21 

2« 

19 

17 

15 

14 

13|.l 

11!» 

1 

29 

27 

14 

32 

2t 

19 

17 

16 

U   13 

11 '11 

9 

32 

29 

27 

25 

23 

21 

20 

19 

17 

16  JH 

13  ■» 

2 

35 

^2 

29 

27 

25 

« 

22 

21 

19 

18 

16|,S 

14  ti 

39 

36 

32 

30 

27 

K 

25 

22 

2t 

20 

19     17 

15  14 

40 

35 

33 

30 

2, 

26 

24 

23 

22 

21    IS 

17  !l« 

38 

35 

32 

30 

28 

26 

25 

23 

22  '20 

IS  n 

42 

38 

35 

32 

30 

28 

26 

25 

23 

21 

19  118 

Bei  der  Behandlung  hat  sich  den  Verff.  am  besten  die  Tbo- 
mas'sche  Schiene  bewährt.  Dieselbe  besteht  aus  einem  flacben, 
festen  eisernen  Stab,  welcher  vom  unteren  Winkel  des  Schulteiblati» 
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bis  etwa  zum  unteren  Drittel  der  Wade  reicht  und  in  der  Glutäal- 
gegend  entsprechend  ausgebogen  ist  An  diesem  sind  passend  eiserne 
Reifen  festgenietet,  welche  die  Brust,  den  Oberschenkel  und  die 
Wade  umfassen.  Die  Schiene  wird  nun  so  angelegt,  dass  die  unter- 
halb des  Hüftgelenks  gelegene  Hälfte  genau  der  Mitte  des  Beines 
entspricht,  während  die  obere  lateral  von  der  Wirbelsäule  zu  liegen 
kommt.  Die  Befestigung  geschieht  durch  Binden  am  Bein,  so  wie 
2  Tragebänder  über  den  Schultern.  Bei  hochgradiger  Abduktion  muss, 
um  Verschiebungen  zu  verhüten,  ein  die  gesunde,  bei  Adduktion  die 
kranke  Hüfte  umgreifendes  festes  Band  angefügt  werden.  In  dieser 
Schiene  lassen  die  Verff.  ihre  Kranken  mit  erhöhter  (10 — 15  cm) 
Sohle  am  gesunden  Bein  und  zwei  Krücken  umhergehen. 

Zwei  solcher  Schienen,  welche  oben  und  unten  durch  Quer- 
stabe verbunden  sind,  wurden  passend  bei  doppelseitiger  Koxitis 
(ca.  1^  aller  Fälle)  verwendet. 

Resektion  soll  nur  aus  Indicatio  vitalis  ausgeführt  werden,  Ab- 
scesse  für  gewöhnlich  uneröffnet  bleiben.  Bei  sehr  hochgradiger 
Kontraktur  ist  der  Tenotomie  die  DurchmeiBelung  am  Collum  oder 
kleinen  Trochanter  hinzuzufügen.  KSnlg  (Wiesbaden). 


9)  W.  Körte.    Beschreibung  eines  Präparates  von  veralteter 
Kniescheibenfraktur  nebst  Bemerkungen  über  die  Behandlung 

des  frischen  Knieseheibenbruches. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1893.  No.  2B.) 
Da  häufig  alte,  mit  breiter  Zwischenmasse  geheilte  Kniescheiben- 
biüche   eine  relativ   gute  Gebrauchsfähigkeit   des  Beines    gestatten, 
gegenüber  anderen  Fällen,    wo   die   Diastase  eben  so   wie   die   Oe- 
brauchsfähigkeit  eine  sehr  viel  geringere  ist,  so  hat  K.  sich  veran- 
lasst gesehen,    nach   dem  Grunde  dieser  Wahrnehmung  zu  suchen. 
Es  bot  sich  ihm  dazu  die  Gelegenheit,  als  ein  49jähriger  Mann,  der 
sich  2  Jahre  vor  seinem  Tode  2mal  hinter  einander  die  Kniescheibe 
gebrochen  hatte   und  seitdem   ein   mäßig  steifes  Knie  mit  geringer 
Stützfähigkeit  trug,    in   seinem   Hospitale  starb.     Nach  der  Längs- 
durchsägung    des   Gelenkes    fand   sich   Folgendes:    Über   die  Knie- 
scheibenbruchstücke   und    die    nur   3  mm    starke   Zwischensubstanz 
hinweg  zog  ein  sehr  dünnes  Fascienblatt,  welches  nur  seitlich  etwas 
stärkere  Fasern  zeigte.     Unter  der  Zwischensubstanz,  nach  der  Ge- 
lenkhöhle zu,  lag  eine  nur  sehr  dünne  Kapselmembran,  welche  eben- 
falls seithch  etwas  derbere  Sehnenzüge   erkennen   ließ,  im  Übrigen 
aber  nichts  bot,  was  Anspruch  an  Haltbarkeit  machen  konnte.     Da 
nun  das  Lig.  patellae  nicht  verkürzt  war,  der  M.  extensor  quadriceps 
blase,  schlaff,  wenig  entwickelt,   da  die  ganze  narbige  Zwischensub- 
stanz nur   3  mm   stark   war,  während  das  Lig.  patellae  7  mm  maß, 
so  ergab  sich,  dass  die  fibröse  Verbindung  beider  Knochenstücke,  so 
wie  der  ganze  Streckapparat  nicht  genügte,   um  eine  kräftige  Über- 
tragung der  Quadricepskontraktion  auf  den  Unterschenkel  zu  erzielen. 
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Bei  allen  Kniescheibenbrüchen  ifit  also  der  Zustand  dieser  Ao»- 
hilfe  ein  sehr  wichtiger,  bei  der  Behandlung  zu  berücksichtigendei 
Punkt.  Es  geht  aus  Obigem  hervor,  dass  alle  die  Brüche,  bei  denen 
nur  der  Knochen  quer  durchtrennt  ist,  während  die  vor  demselben 
gelegenen  Sehnenfasem,  so  wie  die  seitlichen  Kapselpartien  und  die 
seitliche  Fascie  nicht  mit  eingerissen  sind,  die  beste  Prognose  geben. 
Reine  Kontusionsfrakturen  ergeben  also  viel  günstigere  Resultate, 
als  Rissfrakturen.  Weiter  kommt  es  auf  den  Zustand  des  Streck- 
muskels an,  ob  die  Gebrauchsfähigkeit  eine  größere  oder  kleinere 
ist.  Darum  ist  bei  Kniescheibenbrüchen  durch  Massage  und  Elek- 
tricität  der  Atrophie  desselben  yorsubeugen.  Dem  Zustande  des  Ge- 
lenkes, dem  Bluterguss  muss  Aufmerksamkeit  zugewandt  werden, 
um  ihn  nach  Möglichkeit  schnell  zur  Resorption  zu  bringen:  durch 
hydropathische  Einwickelung ,  oder  elastische  Kompression,  oder 
Massage,  oder  endlich  durch  Punktion  (aber  mit  weitem  Trokai). 
Um  der  Versteifung  des  Gelenkes  vorzubeugen,  sind  starre,  fixirende 
Verbände  möglichst  zu  vermeiden.  Zur  Feststellung  und  Annäherung 
der  Fragmente  schlägt  K.  für  die  verschiedenen  Fälle  verschiedene 
Maßnahmen  vor.  Bei  einem  Klaffen  von  2  mm  ist  nur  Massage 
mit  testudoartig  angelegten  Heftpflasterstreifen  nöthig.  Bei  Bisa- 
brüchen  mit  weitem  Auseinanderweichen  der  Bruchstücke  und  weitem 
Einriss  der  seitlichen  Fascien-  und  Kapselpartien  schlägt  er  nadi 
Entleerung  des  immer  sehr  bedeutenden  Blutergusses  die  v.  Volk- 
mann' sehe  Sehnennaht  mit  Silberdraht  vor.  Eine  Eröffiiung  des 
Gelenkes  darf  dabei  nicht  stattfinden. 

Die  Knochennaht  führt  K.  nuj  aus  bei  komplicirten  Brüchen, 
wo  sie  stets  indicirt  ist,  wenn  erhebliche  Diastase  vorhanden  ist; 
femer  bei  veralteten  Brüchen  mit  sehr  ungünstiger  Funktion,  wenn 
die  Muskulatur  genügend  erhalten,  oder  bei  Refrakturen  bald  nach 
der  Heilung,  wo  eine  mangelhafte  Wiedervereinigung  der  zerrissenen 
Bandmasse  zu  befurchten  ist.  L.  Pemiee  (Frankfurt  a/0.). 

10)  Howse.     On  the  results  of  130   cases   of   excision  of 

the  knee. 

(Guy' 8  hosp.  reports  Bd.  XLIX.) 
In  seiner  sehr  bemerkenswerthen  Arbeit  verwerthet  H.  130  Falle, 
die  in  den  Jahren  1873 — 1884  mit  Resektion  behandelt  wurden  (im 
Guy's  und  im  Evelina-Hospitalj .  Die  nach  1884  Operirten  wurden 
nicht  autgenommen,  um  ein  nach  vielen  Jahren  festgestelltes  End- 
resultat zu  ermöglichen.  Ein  solches  konnte  erhoben  werden  bei  65 
(50^)  als  »sehr  befriedigend«.  Allerdings  waren  8  darunter  mit 
mehr  als  2  Zoll  Verkürzung  (bei  7  davon  hatten  Sequester  entfernt 
werden  müssen),  aber  immerhin  doch  einem  Beine,  welches  weit 
brauchbarer  war,  als  ein  Amputationsstumpf.  In  weiteren  10  Fällen 
fand  sich  mäßige  Beugung  des  noch  gut  brauchbaren  Beines,  in  12 
dagegen  hochgradige  Beugung.  Zur  Amputation  des  resecirten  fieines 
kam   es  nachträglich   36mal.     Nur  Smal  gab  die  Resektion  den  An- 
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stoB  zu  rasch  tödlich  verlaufender  generalisirter  Tuberkulose,  jedes 
Mal  genau  3  Wochen  post  operationem. 

Betreffs  Feststellung  der  Indikation  kommt  H.  zu  folgenden 
Ergebnissen:  1)  Auch  bei  hochgradiger  Zerstörung  und  periartikulärer 
Infiltration  ist  manchmal  eine  Resektion  noch  von  Erfolg  begleitet. 

2)  Unbedingt  ist  [die  Amputation  indicirt  bei  Amyloid,  bei  Lungen- 
und  Darmtuberkulose,  bei  hochgradiger  Abmagerung  und  bei  mul- 
tiplen  Gelenkaffektionen  (bei  denen  nach  Amputation  eines  Gliedes 
andere  Gelenke  dann  der  Rc^sektion  zugänglich  werden  können). 
Endlich  tritt  die  Amputation  in  ihre  Rechte  bei  weit  reichender  Osti- 
tis in  Femur  oder  Tibia  und  allzu  ausgedehnter  pulpiger  Infiltration 
der  Weichtheile. 

Bezüglich  des  frühesten  Zeitpunktes  der  Resektion  ist  H.  zu 
der  Erfahrung  gekommen,  dass  man  —  abgesehen  von  den  bös- 
artigen und  also  schon  sehr  bald  zu  operirenden  Formen  — ,  bei 
einem  ausgesprochenen  Tumor  albus  die  Resektion  nicht  länger  als 
bis  6  Monate  nach  Beginn  des  Leidens  hinausschieben  solle,  fidls  bis 
zu  diesem  Zeitpunkte  bei  sachgemäßer  Behandlung  kein  deutlicher 
Rückgang  erzielt  wurde.  Die  meisten  der  Resektion  zugewiesenen 
Fälle  sind  natürlich  weit  älteren  Datums.  Wenn  aber  von  vielen 
Chirurgen  angenommen  ist,  dass  eine  etwa  6  Monate  bestehende 
Gonitis  in  voraussichtlich  —  bei  günstigem  Verlaufe  —  2  Jahren  zur 
Ausheilung  (Ankylose!)  gelangen  werde,  so  glaubt  H.  nachzuweisen, 
dass  1)  unter  den  besten  Verhältnissen  dieser  Zeitraum  ein  viel 
längerer  ist,  2)  viele  doch  nachträglich  noch  resecirt  werden  müssen, 

3)  die  Aussicht  auf  ein  festes,  brauchbares  Bein  bei  so  lange  dauern- 
der Spontanheilung  geringer  ist,  als  nach  der  Operation,  und  4)  uns 
eine  Statistik  darüber  fehlt,  wie  viele  der  spontan  Geheilten  von  ab- 
gekapselten Herden  aus  später  noch  inficirt  werden. 

Unter  den  130  Operirten  waren  74,  bei  denen  die  Krankheit 
2 — 15  Jahre  lang  gedauert  hatte^  ohne  dass,  nach  Ausweis  der  Prä- 
parate, Anzeichen  von  Spontanheilung  zu  finden  waren.  In  weiteren 
24  bestand  das  Leiden  länger  als  i  Jahr,  bei  13  wurde  vor  Ablauf 
von  6  Monaten  operirt. 

Die  Resektion  ist  nach  6  Monaten  unbedingt  indicirt,  wenn 
1)  die  Knorpel  ulcerirt  sind  (Krepitation),  2)  hochgradige  Bänder- 
erweichung zur  Luxatio  tibiae  geföhrt  hat,  3)  Anzeichen  vorliegen, 
dass  der  Knochen  Ausgangspunkt  der  Erkrankung  war,  oder  end- 
lich 4)  ausgedehnte  Eiterung  vorlag.  Andere,  im  Einzelnen  schwer 
zu  erkennende  Momente,  welche  die  Resektion  indiciren,  finden  eben 
darin  ihren  Ausdruck,  dass  trotz  bester  Fixationsbehandlung  die 
Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  nicht  entsprechend  abnimmt. 

Die  Operationsmethode  anlangend,  so  legt  H.  den  größten  Werth 
darauf,  das  etwa  flektirte  Knie  vorher  zu  strecken,  am  besten  durch 
Extension  (mit  Gewicht  oder  Schraubenschienen)  oder  auch  durch 
Brisement  in  Narkose.  Beide  Eingriffe  gelingen  besonders  gut,  wenn 
das  Knie  8 — 14  Tage  lang  gleichzeitig  warmen  Dämpfen   ausgesetzt 
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wurde.  Streckt  man  nicht  vorher,  so  werden  nicbt  nur  die  Weicli- 
theile  bei  der  Operation  übermäßigen  Zerrungen  und  Druck  unter- 
worfen, sondern  es  muss  auch  mehr  vom  Knochen  abgetragen  we^ 
den,  als  an  sich  nöthig  gewesen  sein  würde.  Die  ELiiiescheibe  ent- 
fernt H.  stets,  nachdem  er  das  Gelenk  mittels  Querschnittes  an 
ihrem  unteren  Rande  eröffnet  hat ;  von  der  Tibia  wird  nur  bo  viel 
abgetragen,  dass  die  Knorpel  gründlich  beseitigt  sind,  Tom  Femor 
als  Regel  das  Stück  bis  zum  tiefsten  Punkte  der  Fossa  intercondy- 
loidea.  Finden  sich  nach  solcher  Abtragung  noch  verdächtige  Stellen 
im  Knochen,  so  werden  diese  (oft  bis  über  die  Epiphysen  hinzm] 
für  sich  ausgebohrt  und  durch  auszumeißelnde  Rinnen  nach  auBen 
drainirt.  Die  entartete  Kapsel  trägt  H.  möglichst  ab,  räth  aber 
dringend  davon  ab,  alles  pulpig  erscheinende  Gewebe  am  Knochen 
und  Periost  zu  entfernen,  da  dieses  erfahrungsgemäß  der  Resorption 
oder  Organisation  anheimzufallen  pflege,  und  bei  zu  ausgiebiger  Ent- 
fernung desselben  die  Ankylosenbildung  verzi^ert  wird.  Die  Blut- 
stillung bereitet  keine  Schwierigkeiten,  obwohl  H.  den  Schlauch  Tor 
Anlage  des  Verbandes  abnimmt;  Drains  werden  nicht  eingelegt,  da 
die  Wunde  offen  bleibt,  nur  wenn  eine  Naht  eingelegt  wird,  um  das 
Einrollen  der  Haut  zu  verhüten.  Sehr  groBe  So^alt  verwendet  E 
endlich  auf  eine  sichere  Fixation  mittels  eiserner  ^Schienen,  Gips- 
verband, Extension  und  Suspension.  Jodoform  scheint  H.  nicht 
anzuwenden,  dagegen  lässt  er  während  der  Nachbehandlung  Ealomd 
einnehmen. 

Eine  soi^faltige  von  N.  Pitt  ausgearbeitete  Tabelle  beschlieBt 
den  sehr  lesenswerthen  Aufiuitz.  D.  Knlenkampff  (Bremen). 


11)  Eugene  Vincent  (de  Lyon).  Traitement  des  piedsbots 
(varus  öquins)  cong^nitaux  difficiles  par  Fost^oclasie  snr- 
mall^olaire,  la  tarsoplasie  ou  modelage  du  tarse  sous  Tost^ 
claste  Robin-MoUiere ,  et  la  section  sous-cutan^e  profonde 
des  parties  molles  resistentes  sur  les  faces  interne  et  plantaire. 

(Arch,  pro?,  de  chir.  T.  U.  No.  3 — 5.) 
Mit  scharfen  Worten  zieht  V.  gegen  die  blutigen  Operationen, 
die  Tarsektomien  und  Resektionen  bei  der  Behandlung  des  Klomp- 
fußes  zu  Felde,  nicht  nur  bei  Kindern,  sondern  auch  bei  Jüng- 
lingen. Nächst  den  Gefahren  jedes  blutigen  Eingriffes  wirft  ei 
ihnen  Unzulänglichkeit  bezüglich  des  Resultates,  häufiges  Auftreten 
von  Schlottergelenken  und  insbesondere  Wachsthumsstörungen  toi, 
die  schon  nach  einfacher  Talusexstirpation,  mehr  noch  nach  Keil- 
resektionen  des  Tarsus  zu  fürchten  sind.  Nicht  nur  gleiche, 
sondern  bessere  Resultate  erzielt  er  auf  unblutigem  Wege  ohne 
jede  Gefahr  für  den  Kranken.  Im  Wesentlichen  besteht  sein  Vei- 
fahren  in  einem  gewaltsamen  Einbrechen  des  Tarsus,  Umbiegcsi 
und  Umformen  des  Fußes  in  einer  Sitzung.  Stets  schickt  er  die 
Tenotomie    der  Achillessehne    und   Plantar fascie   voraus;    reicht  sie 
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nicht  aus,  so  fiigt  er  die  subkutane  Durchschneidung  aller  sich  noch 
anspannenden  Weiehtheile  an  der  Innenseite  und  Sohlenfläche  des 
Fußes  hinzu.  Stellt  sich  als  Hauptursache  der  Verkrümmung  das 
Elnochengerüst  heraus,  so  sucht  er  dies  nun  erst  mit  den  Händen 
und,  falls  es  so  nicht  vollständig  gelingt,  mit  dem  Bobin-Molliäre- 
schen  Osteoklasten  umzuformen.  Man  hört  dabei  stets  ein  starkes 
Krachen,  doch  konnte  sich  V.  nie  von  einer  wirklichen  Fraktur  da- 
nach überzeugen,  sondern  meint,  dass  es  sich  nur  um  ein  Zerreißen 
von  Bändern  und  Umbiegen  der  Knochen  handelt.  Dies  Ummodel- 
liren wird  so  lange  fortgesetzt,  bis  eine  Überkorrektion  der  Stellung 
erzielt  ist.  Das  Verfahren  unterscheidet  sich  also  von  dem  vor  eini- 
gen Jahren  von  König  empfohlenen  eigentlich  nur  durch  die  An- 
wendung des  Osteoklasten  und  dadurch,  dass  es  V.  für  jedes  Alter 
empfiehlt.  Ubele  Folgen  will  er  nie  davon  gesehen  haben;  zuweilen 
kam  es  wohl  zu  einem  Einriss  der  Haut  entsprechend  der  Stelle 
der  Phelps' sehen  Schnittfährung;  doch  heute  die  Wunde  stets  ohne 
Störung.  —  In  den  Fällen,  in  denen  die  Geradrichtung  durch  Be- 
dressement  des  deformen  FuBskelettes  allein  nicht  gelingt  wegen 
starker  Verbiegung  oder  Innenrotation  des  Unterschenkels,  empfiehlt 
V.  die  supramalleoläre  Osteoklasie  der  Unterschenkelknochen,  unab- 
hängig von  Halm,  der  die  lineare  Osteotomie  derselben  schon  1883 
in  der  Berliner  klin.  Wochenschrift  angerathen  hatte.  —  Sind  beide 
Füße  missstaltet,  so  werden  beide  in  derselben  Sitzung  operirt. 

Nach  der  Geradrichtung  stellt  V.  den  Fuß  durch  bis  zum  Ober- 
schenkel hinaufreichende  Gipsschienen  fest.  Unerlässlich  ist  zur 
Vermeidung  von  Becidiven  das  nachfolgende  mehrjährige  Tragen 
orthopädischer  Apparate,  verbunden  mit  Massage  der  Muskulatur  etc. 
Da  letztere  bei  sehr  jugendlichen  Kindern  schwer  richtig  zu  fixiren 
sind,  räth  V.  die  Operation  nicht  vor  dem  3. — 4.  Jahre  vorzu- 
nehmen. 

Die  vom  Veif.  mitgetheilten,  zum  Theil  durch  Abbildungen  von 
Gipsabgüssen  wiedergegebenen  Besoltate  sind  recht  günstige  und 
sprechen  für  die  Wirksamkeit  der  Methode.  —  Eine  kurze  Statistik 
über  300  Fälle  von  V.  behandelter  Klumpfüße  schließt  die  ausführ- 
liche, namentlich  auch  die  Technik  der.  Operation  sehr  eingehend 
schildernde  Arbeit.  Belchel  (Warzburg). 

1  2)  Sigfred  Levy  (Kopenhagen).  Zur  Klumpfußbehandlung. 

(Zeitschrift  für  orthop&d.  Chirurgie  Bd.  II.  Hft.  4.) 
L.  sieht  die  für  die  Klumpfußbehandlung  aufnistellenden  drei 
Fordenmgen,  dass  1)  die  Skeletttheile  in  die  normale  Stellung  ge- 
bracht, 2)  in  dieser  festgehalten  werden,  und  3)  auch  in  derselben 
funktioniren  sollen,  bei  der  Behandlung  mit  inamovibeln  Verbänden 
nicht  erfüllt,  da  sie  der  3.  Forderung  nicht  genügt,  und  empfiehlt 
daher  eine  Modifikation  des  Scar panschen  Schuhes  mit  Scharnier 
für  das  Fußgelenk  zur  Behandlung  des  Klumpfußes  im  späteren 
Lebensalter. 
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Für  die  Funktion  des  korrigirten  Klumpfußes  hat  übrigens  der 
von  L.  empfohlene  Apparat  keinen  großen  Vortheil  vor  den  inamo- 
vibeln  Verbänden,  da  durch  den  ersteren  die  hauptsächlich  in  Be- 
tracht kommenden  Gelenke  der  FuBwurzel  ebenfalls  festgestellt 
werden,  und  es  auf  der  anderen  Seite  beim  Gipsverband  eben  so 
gut  möglich  ist,  den  Fat.  gehen  zu  lassen  und  sich  dadurch  den 
korrigirenden  Einfluss  der  Belastung  durch  das  Körpergewicht  zq 
Nutze  zu  machen.  —  Der  Hauptvortheil  des  L. 'sehen  Apparates  waie 
demnach    darin    zu   suchen,    dass   es   möglich  ist,    denselben  absu- 

nehmen  und  die  Massage  an  dem  Bein  vorzunehmen. 

Mfiller  (Stuttgart). 

13)  Hofl[b.     Zur  orthopädischen  Behandlung  des  Fes  calca- 

neus  paralyticus. 

(Zeitschrift  fQr  orthop&d.  Chirurgie  Bd.  11.  Hft.  4.) 
Der  Fuß  wird  in  einen  Hes sing' sehen  Lederhülsenapparat  mit 
FuBblech  und  Seitenschienen,  die  dem  Fußgelenk  entsprechend 
Scharniere  tragen,  gebracht.  —  Um  das  Fußgelenk  wird,  wahrend 
der  Fuß  in  Spitzfußstellung  gebracht  wird,  ein  Oummigurt  so  um- 
gelegt, dass  er  die  äußere  Stahlschiene  mitfasst  und  die  Fußgelenks- 
gegend gegen  diese  an-  und  von  der  inneren  Schiene  abdrangt.  — 
Dieses  Band  ist  zur  Herstellung  der  richtigen  statischen  VerhältniBse 
sehr  wichtig.  Bringt  man  nämlich  einen  hochgradigen  Pes  calcanens 
in  Spitzfußstellung,  so  weicht  die  Achse  des  Fußes  von  der  des 
Unterschenkels  nach  außen  ab,  der  Fuß  stellt  sich  in  Plattfußstellong- 
Diese  zu  beseitigen  ist  der  Zweck  des  Gummibandes.  Das  Bein 
wird  daneben  massirt  und  elektrisirt.  Müller  (Stuttgart). 

14)  Ed.  Sohwartz.    Du  traitement  du  pied  plat  valgus  dou- 
loureux  inv^t^rö  par  la  tarsectomie  cun^iforme  interne. 

(Rev.  d'orthop6die  1893.  No.4.) 

Bei  3  Fällen  von  schmerzhaftem  veraltetem  Plattvalgusfufi  im 
Alter  von  19 — 25  Jahren,  welche  jeder  anderen  Therapie  unzugäng- 
lich waren,  hat  der  Autor,  recht  befriedigende  Erfolge  mit  einer 
keilförmigen  Resektion  des  Os  naviculare  bezw.  Talus  erzielt  Er 
beschreibt  die  Operation  folgendermaßen:  Eine  Incision  von  4 — 5  cm 
Länge,  beginnend  1  cm  vor  der  Spitze  des  Malleol.  intern,  und  bis  zum 
1.  Os  cuneiformis  reichend,  dringt  bis  zum  ELnochen  durch  die  Weich* 
theile,  welche  zurückgeschoben  werden.  Meißelresektion  eines  Keüs, 
welcher  fast  oder  das  ganze  Os  naviculare  und  die  vordere  Fläche  des 
Talus  begreift.  Die  Höhe  des  Keils,  welcher  mit  der  Spitze  nach 
außen  liegt  und  unten  breiter  wie  oben  ist,  beträgt  3 — 4  cm  vom 
inneren  Fußrande  aus.  Mit  Silberdraht  werden  die  beiden  schrägen 
Knochenflächen  zusammengezogen,  und  dadurch  das  Fußgewölbe 
wieder  hergestellt.  Nahtvereinigung  der  Haut  vom  und  hinter  der 
Osteotomiestelle,   welche  selbst  offen  und  ausgestopft  erhalten  wird. 
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Ein  Gipsverband  umschließt  schließlich  den  FuB  und  das  Bein  bis 
zum  Knie,  lässt  aber  die  Wundgegend  unbedeckt.  —  Die  Operation, 
welche  sich  von  der  Ogs ton' sehen  kaum  unterscheidet,  hat  wohl 
nur  den  Vorzug  einfacherer  Knochenbefestigung  anstatt  der  Elfen- 
beinnagelung,  sie  hat  aber  in  dem  einen  Falle  ein  leichtes  Becidiv 
auch  nicht  verhindern  können.  H«  Frank  (Berlin). 

1 5)  S.  K.  Morton.    Metatarsalgia.  (Morton's  painfal  affection 

of  the  foot.) 

(Annais  of  surgery  1893.  Juni.) 

Unter  Zugrundelegung  von  6  mit  Erfolg  durch  Operation  be- 
handelten Fällen  bespricht  M.  das  zuerst  von  Th.  G.  Morton  als 
eigenartige  Erkrankungsform  beschriebene  Leiden,  das  —  wie  es 
scheint  —  in  der  deutschen  Litteratur  bisher  wenig  Beachtung  gefunden 
hat.  Bekanntlich  handelt  es  sich  dabei  um  schmerzhafte  Anfälle  in 
der  Gegend  des  3. — 5.  Metatarsophalangealgelenkes,  die  —  einmal 
dagewesen  —  dann  meist  durch  die  geringfügigsten  Ursachen  aus- 
gelöst werden,  für  den  Augenblick  das  Gehen  gänzlich  unmöglich 
machen  und  in  schlimmen  Fällen  eine  Jahre  dauernde  Invalidität 
bedingen  können.  Besonders  charakteristisch  ist  das  gebieterische 
Bedürfnis  sich  —  um  den  Anfall  erträglich  zu  machen  und  abzu- 
kürzen —  des  Schuhzeuges  zu  entledigen.  Sehr  drastisch  schildert 
M.,  wie  die  Fat.  unter  dem  Zwange  solcher  Verlegenheiten  sich 
durch  keine  Umgebung  abhalten  lassen,  jenes  Bedürfiiis  zu  befrie- 
digen. 

Erste  Ursache  des  Leidens  ist  bisweilen  ein  Trauma,  meistens 
aber  unzweckmäßig  gebautes  Schuhwerk  [daher  das  überwiegende 
Vorkommen  beim  weiblichen  Geschlecht;  giebt  es  doch  Frauen,  die 
abwechselnd  den  linken  Schuh  über  den  rechten  FuB  ziehen!),  be- 
sonders solches,  das  den  Vorfuß  von  den  Seiten  zusammendrückt. 
Die  Pathogenese  anlangend,  so  sind  fast  alle  Beobachter  darüber 
einig,  dass  es  sich  um  eine  Neuralgie  des  Nerv,  plant,  ext.  handelt, 
die  durch  Einpressung  von  Ästen  desselben  zwischen  Metatarsus  IV 
und  V  bedingt  wird.  Manchmal  scheint  es  sich  geradezu  um  eine 
Subluxation  eines  Metatarsus  zu  handeln  oder  eine  Schlaffheit  der 
Ligamente,  so  dass  sich  der  5.  Metatarsalknochen  formlich  um  den  4. 
nach  oben  oder  unten  herumwälzt. 

In  den  leichteren  Fällen  gelingt  die  Heilung  in  der  Regel,  wenn 
die  Fat.  Schuhe  mit  sehr  derben,  breiten  Sohlen  tragen,  deren  Ober- 
leder vorn  genügend  breit  ist  und  gleichzeitig  den  Spann  so  umfasst, 
dass  der  Fuß  im  Stiefel  nicht  nach  vorn  rutschen  kann.  Für  alle 
übrigen  fordert  M.  die  Resektion  des  Köpfchens  vom  4.  Metatarsus, 
die  ihm  stets  vorzüglichen  Erfolg  ergab.  (Nach  der  Beobachtung 
des  Ref.  scheinen  bisweilen  eine  Retroflexio  uteri  oder  parametrane 
Narben  von  ätiologischer  Bedeutung  zu  sein.) 

(Litteratur:  Bradford,  Polloson  Centralblatt  für  Chirurgie 
1889,  p.  460  und  1892,  p.  628.     G.  Morton  Amer.  joum.   of  med. 


938  Centralblatt  für  Chiruzgie.     No.  43. 

Sciences  1876  Januar  und  Philad.  med.  times  1886  Oktober.  Guthrie 
Lancet  1892,  p.  628.    Grün:  Ibid.   1889,  p.  707.) 

D*  Knlenkampff  (Bremen). 


Kleinere  Mittheilungen. 


16)  E.  Kirmisson.     Compte  rendu   du  Service   chirurgical  et  ortho- 
p^dique    des    enfants-assist^s    du    1.  D^cembre    1891    au    1.  Decem- 

bre  1892. 
(Rev.  d'orthop6die  1893.  No.  1.) 

Gesammtzahl  der  Behandelten  10  584 ;  Neuaufnahmen  730  (gegenüber  1889—1890: 
5000,  471;  1890—1891:  9858,677).  Dem  Geschlecht  nach  geordnet  kommen  ad 
3293  männliche  7291  weibliehe  Fat;  das  Übergewicht  der  letsteren  erklärt  sieh 
aus  der  H&ufigkeit  der  Skoliosen.  Die  Hauptjahr esieit  für  die  Konsultationen  io 
einer  orthopädischen  Anstalt  ist,  wie  überall,  Frühjahr  und  Sommer. 

Von  141  Skoliotischen  sind  109  Mädchen,  32  Knaben,  Ton  denen  85  alleis 
auf  das  Alter  Ton  10 — 15  Jahren  kommen.  90  sind  primär  dorsal  (64  rechts  konrex}, 
20  primär  lumbaL  Von  8  Totalskoliosen  sind  7  links  konvex.  Bei  37  bestand 
Becken  schiefe,  nur  4mal  Ungleichheit  der  Unterextremitäten.  23mal  gesellte  neh 
zur  Skoliose  eine  Kyphose,  3mal  eine  Lumballardose,  Imal  bestand  sie  mit  Kinder- 
lähmung der  unteren  Extremitäten,  24mal  mit  Planovalgusfuß,  5mal  mit  Gen« 
valgum,  Imal  mit  Genu  recurvatum. 

Bezüglich  der  Ätiologie  war  13mal  Heredität  nachzuweisen,  einige  Fälle  sind 
durch  besonders  hervortretende  Rachitis  ausgezeichnet 

Von  48  Klumpfüßen  sind  44  mit  Equinusstellung  behaftet.  Unter  den  letsteren 
sind  32  kongenitale,  12  paralytische.  Das  Geschlecht  ist  bei  den  paralytischen 
gleichmäßig  vertreten,  bei  den  kongenitalen  zeigt  sich  der  auffällige  Untersehied 
von  28  Knaben  und  4  Mädchen.  21  waren  beidseitig,  23  einseitig  (12  links, 
11  rechts).  Was  die  Therapie  betrifft,  so  bestätigen  auch  die  Erfahrungen  dieses 
Jahres  die  günstige  Meinung  des  Autors  über  die  Phelps'sche  Operation,  veldie 
er  18mal  (mit  dem  vergangenen  Jahre  52mal)  bei  schweren  Fällen,  die  jeder 
anderen  Behandlung  trotzten,  ausgeführt  hat.  Kein  Zwischenfall,  kein  Misserfolg. 
Aus  den  sonstigen  Krankheitskategorien,  die  eingehender  besprochen  werden,  er- 
wähnen wir  hier  nur  die  19  kongenitalen  (bezw.  paralytischen)  Hüftlaxationen, 
sfimmtlich  dem  weiblichen  Gesohlecht  angehörig,  6  doppelseitig,  13  einseitig,  daron 
9  rechts,  4  links. 

Die  operative  Thätigkeit  bestand  in  97  Eingriffen  in  der  Poliklinik  und  75  auf 
der  Station.  Poliklinisch  wurden  erledigt  37  Operationen  bei  Klumpfuß  (darunter 
die  Phelps 'sehen),  4  bei  Kniegelenksankylose,  8  bei  Genu  valgum,  17  bei  Colitis, 
2  bei  Cap.  obstip.,  2  bei  rachitischer  Curvatur  der  Tibien,  5  bei  Zehenmissbil- 
düngen,  1  Augenoperation,  21  bei  sonstigen  Leiden.  Auf  der  Station  fallen  31 
in  das  Gebiet  der  allgemeinen  Chirurgie,  1 1  in  das  der  Augenheilkunde,  33  in  das 
engere  Gebiet  der  orthopädischen  Chirurgie.  Auf  der  Station  waren  5  TodesfÜl« 
zu  beklagen  (bei  im  Ganzen  172  Operationen);  ein  Kind  starb  5  Monate  nach  der 
Operation  an  Masern,  ein  Kind  mit  exoidirter  Spina  bifida  starb  später  an  seinem 
Hydrocephalus,  ein  Kind  mit  kongenitalem  Afterverschluss  starb  nach  der  Opera- 
tion an  doppelseitiger  Hydronephrose,  welche  durch  die  Kothstauung  zur  Aus- 
bildung gekommen  war ;  ein  13j ähriges  Mädchen  starb  an  Peritonitis  acuta  nadi 
der  Operation  eines  Eiterstocksarkoms.  Ein  operativer  Todesfall  erfolgte  bei  emem 
12jährigen  Mädchen  mit  angeborener  Hüftverrenkung  in  Folge  von  Beckenbruch 
und  starker  Blutung  bei  Gelegenheit  der  Hoffa'schen  Operation  (s.  Ref.} — 
Insgesammt  entfallen  auf  108  Operirte  speciell  auf  orthopädischem  Gebiet  2  Todes- 
fälle. Herm.  Frank  (Berlin). 
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17)  Hoffa.    Ein  einfacher  Apparat  zur   Mobilisirung   des    Schulter* 

gelenks. 

(Zeitgchrift  ffir  orthop.  Chirurgie  Bd.  II.  Hft.4.) 
Ein  Apparat  lur  Mobilisirung  des  Schultergelenks  muss  folgende  Anforderung 
gen  erfüllen :  er  darf  die  Fat.  nicht  ans  Bett  fesseln,  darf  nicht  allzuviel  Schmer- 
len verursachen,  muss  l&ngere  Zeit  getragen  werden  können  und  muss  das  Schulter- 
blatt exakt  fixiren.  Der  Apparat,  der  im  Original  abgebildet  ist,  besteht  aus 
einem  am  Rumpf  fixirten  Theil,  der  die  Schulter  von  unten  in  Form  einer  Krücke 
und  von  oben  und  der  Seite  durch  Riemen  und  Spangen  umfasst  und  so  die 
Scapula  fixirty  und  in  einer  Rinne  für  den  Arm.  Diese  beiden  Theile  sind  durch 
eine  sog.  Nürnberger  Schere  verbunden,  die  es  ermöglicht,  durch  Bewegung  der 
Schraube  den  Arm  passiv  seitlich  zu  erheben.  Mflller  (Stuttgart}. 

IS)  Guelliot  (de  Reims).  Suture  ä  distance  (8  centim^tres  et  demi) 
du  nerf  radial.  Examen  de  la  piäce  onze  mois  apr^  Topeiation. 
(BuU.  et  m6m.  de  la  soc.  de  chir.  de  Faris  T.  XIX.  p.  73.) 
Durch  Maschinengewalt  hatte  Fat  eine  schwere  Weichtheilzerreißung  an  der 
Außenrückseite  des  linken  Oberarmes  erlitten;  sofortige  totale  Radialislähmung. 
Die  Nervennaht  wurde  zunächst  verweigert,  erst  nach  2  Monaten,  als  die  Wunde 
fast  vernarbt  war,  gestattet  Zu  dieser  Zeit  bestand  totale  Lähmung  der  Exten- 
soren  und  Supinatoren.  Eine  anästhetische  Zone  am  Vorderarme  hatte  die  Form 
eines  Dreiecks,  dessen  Basis  nach  oben  gerichtet  war,  und  dessen  Spitze  das  äußere 
untere  Ende  des  Vorderarmes  einnahm.  Am  Handrücken  war  die  Sensibilität  am 
1.  und  2.  Metacarpus  zwar  vermindert,  aber  nicht  völlig  aufgehoben.  —  Die  aus 
dem  Narbengewebe  ausgelösten  Stümpfe  des  Nervus  radialis  waren  8V2  cm  weit 
von  einander  entfernt.  Sie  wurden  durch  ein  Katgutbündel  vereinigt,  und  ihre 
Enden  mit  diesem  in  ein  9  cm  langes  Rohr  von  dekalcinirtem  Knochen  gesteckt. 
Naht  der  Hautwunde.  Heilung.  —  Bei  der  Entlassung  aus  dem  Krankenhause 
4  Wochen  nach  der  Operation  hatte  sich  die  Anästhesie  beträchtlich  vermindert, 
selbstverständlich  nicht  schon  in  Folge  der  Nervennaht,  wie  Verf.  selbst  zugiebt. 
Die  motorische  Lähmung  blieb  dauernd  bestehen,  die  sensible  besserte  sich  noch 
beträchtlich.  —  11  Monate  nach  der  Nervennaht  starb  der  Kranke  im  Anschluss 
an  die  Operation  eines  Echinococcus.  —  Die  mikroskopische  Untersuchung  des 
herausgeschnittenen  Nervus  radialis  zeigt  eine  deutliche  Regeneration  des  Nerven 
in  einer  Strecke  von  mehr  als  4  cm  in  der  direkten  Fortsetzung  des  centralen 
Stumpfes.  Nach  unten  verloren  sich  die  Nervenfasern  in  Narbengewebe.  Von  dem 
implantirten  Katgut  und  Knochen  war  nichts  mehr  zu  sehen. 

Reiehel  [Würzburg). 

19)  Bonnenberg.     Die   Luxatio  capituli  radü  congenita  (angeborene 

Yerienkung  des  Radiusköpfchens). 
(Zeitschrift  für  orthop.  Chirurgie  Bd.  II.  Hft  4.) 

In  der  chirurg.  Frivat-Klinik  von  Hoffa  wurde  ein  Fall  von  angeborener 
Verrenkung  des  rechten  Radiusköpfchens  nach  vom  bei  einem  20jährigen  Mädchen 
beobachtet  und  operirt.  Der  rechte  Arm  erschien  kürzer  und  schwächer  als  der 
linke.  Die  rechte  Hand  stand  in  Supinationsstellung  und  hing  dorsalflektirt  her- 
unter. Ulna  ist  spiralig  gewunden  und  in  der  oberen  Hälfte  konvexer  gestaltet 
als  normal.  Ellbogen  kann  nur  bis  zu  einem  Winkel  von  155^  gestreckt  werden. 
1  cm  über  dem  Epicondylus  ext.  ist  an  der  vorderen  Fläche  des  Oberarmes  ein 
KnochenvoTSprung,  an  welchen  sich  das  nach  vom  luxirte  Radiusköpfchen  bei 
der  Beugung  anstemmt.  Die  Fronation  der  Hand  ist  nicht  möglich.  —  Bei  der 
Operation  wurde  das  luxirte  Radiusköpfchen  resecirt:  das  Qelenkende  des  Humerus 
war  an  der  dem  Radius  entsprechenden  Seite  verändert,  es  ist  nach  vorn  zu  abge- 
schrägt, die  Knorpelfläche  und  die  für  gewöhnlich  nicht  überknorpelte  Fläche 
gehen  ohne  Grenze  in  einander  über,  -r  Das  Radiusköpfchen  ist  vollständig 
mit  einer  fibrösen  Kapsel  überzogen,    die    durch   ein    Band    mit    der    Gelenk- 
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kapsei  susammenhingt  —  Nach  der  Resektion  des  Köpfchens  war  die  Pro-  und 
Supination  noch  behindert,  es  wurde  desshalb  noch  ein  Stück  vom  unteren  Ende 
der  Ulna  resecirt ;  6  Wochen  später  wurde  außerdem  die  Osteotomie  der  Uba  ge- 
macht, um  die  spiralige  Drehung  zu  beseitigen.  —  Der  Erfolg  war  ein  fankdoodl 
guter. 

Anschließend  an  diesen  Fall  stellt  B.  die  Kasuistik  der  angeborenen  Bidiuip       | 
luxation  zusammen.  Mflller  (Stuttgart). 

20)  Joaohiinsthal.     Ubei  kongenitale  Fingeranomalien. 

(Zeitschrift  für  orthop.  Chirurgie  Bd.  II.  Hfc  4.) 

1)  8jähriger  Knabe  zeigte  nach  der  Oeburt  beiderseits  an  dem  Tolaren  und 
radialen  Antheil  des  distalen  Abschnittes  der  ersten  Daumenphalanx  kleine  Haot- 
anhänge  nach  Art  rudimentärer  Finger;  sie  wurden  sofort  mit  der  Schere  entfernt 

Beiderseits  bildet  jetzt  die  zweite  Phalanx  einen  radialwärts  offenen  Wbkel 
Ton  160  und  165^.    Die  Beweglichkeit  des  Gelenkes  ist  normal. 

2)  Tjähriges  Mädchen  leidet  an  linksseitigem  angeborenem  Plattfuß  h^hsten 
Grades.  An  der  rechten  Hand  sind  3  3gliedrige  durch  Syndaktilie  Terschmolsene 
Finger.  An  der  linken  Hand  befinden  sich  2  Metakarpalknochen,  die  ihrerseiti 
mit  2  2gliedrigen  Fingern  artikuliren.  Der  radialwärts  gelegene  Finger  entsprieht 
dem  Daumen ;  an  diesem  bildet  die  Nagelphalanx  einen  ulnarwärts  offenen  Winkel 
mit  dem  ersten  Glied  Ton  130^ 

Die  Pat.  kann  Gegenstände  (Feder,  Nähzeug]  geschickt  zwischen  den  Fin^ 
fassen.  Müller  (Stuttgart). 

21)  Joaohimsthal.    Über  angeborene  seitliche  Deviationen  der  Fingei- 

phalangen. 
(Zeitschrift  für  orthop.  Chirurgie  Bd.  II.  Hft  4.) 

1)  41jährige  Frau,    in  deren  Familie  mehrfach   angeborene  Deformit&ten  de 
Extremitäten  vorkommen,  hat  an  beiden  Daumen  eine  links  stärker  als  reehti  in 
die  Augen  fallende  Abweichung  der  beiden  Endglieder  nach  der  ulnaren  Seite. 
(der  Winkel  zwischen  beiden  Phalangen  beträgt  links  150^,  rechts  IßOy,  die  Be- 
wegungen sind  frei;  bei  der  Beugung  verschwindet  die  Adduktionsstellung. 

2)  10  Jahre  alter  Knabe,  Sohn  der  vorigen  Pat.,  leidet  an  Klumpfuß  und  hai 
an  beiden  Händen  dieselben  Deformitäten  wie  die  Mutter,  nur  in  verstärktem  Maße; 
Funktion  nicht  gestört. 

Im  Anschluss  an  diese  Fälle  berichtet  J.  Ober  die  einschlägige  Litteratar. 

Malier  (Stuttgart). 

22)  Delorme.     Amputd  de  la  presque  totaliti  des  doigts,  muni  dun 

appareil  de  flexion  et  de  tension  des  doigts  artificiels. 
(Bull,  et  m6m.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  T.  XIX.  p.  57.) 
Kurze  Beschreibung  und  Abbildung  einer  neuen  künstlichen  Hand,  velehe^ 
ohne  Zuhilfenahme  der  anderen  Hand,  aktive  Beugung  und  Streckung  der  kQnst' 
liehen  Finger  erlaubt.  D.  benutze  sie  mit  großem  Vortheile  bei  einem  Manne, 
dem  sämmtliche  Finger  der  linken  und  die  4  letzten  Finger  der  rechten  Hand 
wegen  Brand  amputirt  worden  waren.    Näheres  im  Original. 

Belchel  (WOrzburg). 

23)  Denuoä.    Luxation  cong6nitale  de  la  hanche  gauche.    Operation 

d'Hoffa.  Gu^iison. 
(Rev.  d'orthop^die  1893.  No.  2.) 
Ojähriges  Mädchen.  Linksseitige  Luxation.  Trochanterspitze  3  cm  obeihalb 
R.-N.  Verkürzung  öi/a  cm.  wovon  2  cm  auf  die  Atrophie  des  Güedes  entfaUen 
Bedenkliche  Lordose  und  Skoliose.  Operation  am  9.  September  1891.  ^»"«^^ 
b eck* scher  Schnitt.  Lig.  teres  fehlend;  der  abgeflachte  Kopf  sitzt  o*^* J^J* 
auf  der  Diaphyse  und  lässt  sich  erst  nach  Abtrennung  aller  kleinen,  am  Trochanier 
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sieh  ansetsenden  Hüftmuskebi  genügend  heruntersieben.  Gelenkpfanne  ist  klein, 
nimmt  gerade  die  Zeigefingerkuppe  auf.  Vom  unteren  Rande  derselben  aus  wird 
mit  großer  Mühe  ein  fibröser  Lappen  abgelöst,  welcher  dureh  einen  Faden  ange- 
schlungen gehalten  und  nach  ebenfalls  sehr  mühsamer  Vertiefung  der  Gelenkpfanne 
dazu  benutzt  wird,  dem  heruntergeholten  Kopf  als  Widerlager  zu  dienen.  An- 
nfihung  des  Lappens,  Naht  der  Kapsel  und  der  abgelösten  Muskulatur  um  den 
Kopf  herum;  versenkte  Kähte  der  Weichtheile,  Schluss  der  Wunde.  Ziemlich 
•  reaktionsloser  Verlauf.  Am  30.  Oktober  steht  das  Kind  auf.  Verkürzung  beträgt 
nur  noch  2^/2  cm.  Lordose  Tollkommen  verschwunden.  Skoliose  beträchtlich  ge- 
ringer. 1  Jahr  später  keine  Lordose,  kaum  angedeutete  Skoliose.  Glied  stärker 
entwickelt.  Trochanterspitze  steht  in  der  R.-N.-Linie.  Der  zurückgebliebene 
Längenunterschied  (ca.  2  cm)  beruht  sicherlich  neben  der  Atrophie  auf  dem  kon- 
genitalen Mangel  eines  Halses.  —  Der  Autor  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  bei 
einem  gegen  jede  Therapie  so  rebellischen  Leiden,  welches  nicht  nur  eine  Difibrmität, 
sondern  eine  Verkrüppelung  darstellt  und  so  äußerst  bedenkliche  Folgen,  wie  die 
Lordose  und  Skoliose,  schafft,  welches  beim  Weibe  direkt  gefährliche  Zustände  für 
das  Beckensystem  zur  Folge  hat,  dass  man  da  vollauf  die  Berechtigung  hat,  diese 
Operation  zu  versuchen,  deren  Resultate  außerordentlich  befriedigen.  Die  Schwere 
des  Eingriffes  scheint  der  Autor  allerdings  etwas  zu  unterschätzen. 

H.  Frank  (Berlin). 

24)  E.   Kirmisson.     Contribution    ä   Titude    de   Top^ration    d'Hoffa 
dans  la  luxation  cong^nitale  de  la  hanche,  bas^e  sur  six  observations 

personelles. 

(Rev.  d'orthop6die  1893.  No.  3.) 

1)  Mädchen  von  11  Jahren.  Doppelseitige  Luxation.  Operation  auf  der  linken 
Seite.  Beschneidung  des  Kopfes,  welcher  sich  sonst  nicht  herunterziehen  lässt, 
Naht  der  Kapsel,  der  Muskulatur  und  der  Haut.  Gewaltige  septische  Eiterung. 
Heilung  mit  fast  vollkommener  Ankylose  in  guter  Mittelstellung.  Der  Gang  er- 
schwert durch  die  ungleichmäßigen  Hüftgelenksverhältnisse.  Rechts  starke  Adduk- 
tionsstellung,  welche  durch  Osteotomia  subtrochanterica  der  links  durch  die  Ope- 
ration hergestellten  Mittelstellung  parallelisirt  werden  solL 

2)  6jähriger  Knabe.  Rechtsseitige  Luxation.  Trochanterspitze  4  cm  über  der 
R.-N.-Linie.  Leichte  Einstellung  des  Kopfes  in  die  künstliche  Pfanne.  Glatter 
HeiluDgsverlauf.  Verkürzung  2  cm.    Leichtes  Hinken. 

3)  9j ähriges  Mädchen.  Rechtsseitige  Luxation.  Trochanterspitze  6  cm  über 
R.-N. ;  weniger  leichte  Einstellung  des  Kopfes,  danach  1  cm  Verkürzung.  Heilung 
mit  schließlich  4  cm  Verkürzung.  Resultat:  leichtes  Hinken  mit  erhöhter  Sohle, 
aber  kein  wiegender  Gang  mehr. 

4)  5j ähriges  Mädchen.  Doppelseitige  Luxation.  Rechts  Trochanterspitze  Vj^  cm 
Über  R.-N.,  links  21/2  cm  über  R.-N.  Links  Operation  am  23.  August  1892  von 
Broca,  rechts  am  7.  November  1892  von  K.  Hier  ist  die  natürliche  Gelenkpfanne 
als  leicht  angedeutet  beschrieben;  der  Kopf  kann  gut  hineingezogen  werden. 
Resultat  der  Operation  rechts  gut,  links  ist  der  Kopf  etwas  nach  hinten  aus- 
gewichen. 

5)  3j  ähriges  Mädchen.  Rechtsseitige  Luxation.  Trochanter  2  cm  über  R.-N. 
Bei  der  Operation  lässt  sich  die  natürliche  Gelenkhöhle  abfühlen.  Der  Kopf  lässt 
sich  leicht  einstellen.  Verlauf  mit  Eiterung,  doch  bleibt  der  Kopf  reponirt  und 
das  Gelenk  beweglich. 

6)  ]2j ähriges  Mädchen.  Doppelseitige  Luxation.  Trochanterspitze  rechts  5, 
links  6  cm  über  R.-N.  Operation  links  —  Gelenkpfanne  kaum  durch  leichte  Ab- 
flaohung  angedeutet.  Reposition  des  Kopfes  gelingt  nicht,  sie  bleibt  auch  unvoll- 
kommen nach  offener  Durchschneidung  des  Sartorius  und  anderer  Muskeln.  Kind 
sehr  erschöpft.  Tod  26  Stunden  nach  der  Operation  unter  peritonitischen  Er« 
scheinungen.    Bei  der  Operation  zeigt  sich  eine  starke  Blutung,   wahrscheinlich 
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aus  der  Art  obturatoria  mit  blutiger  Transsadation  durch  die  Serosa   hindurdu 
Splitterbruoh  des  Beokens. 

Das  unmittelbare  operative  Resultat  steUt  sieh  also  wie  folgt:  1  Todes£ül  aa 
Peritonitis  naeh  Splitterfraktur  des  Beokens ;  1  schlechtes  Resultat  wegen  Eiterusf 
und  Ankylose;  1  mittelmftßiges  Resultat,  weil  der  Kopf  aus  der  neuen  PCanne 
herausgeglitten  ist  mit  4  cm  Yerkürsung ;  3  g^te  Resultate  mit  geringer  Verkfii- 
sung  (1  cm),  Beweglichkeit  und  gutem  Oadg. 

Einer  dieser  letsten  F&Ue  hat  sieh  14  Monate  in  guter  Verfassung  gehalten, . 
dagegen  sind  die  beiden  anderen  noch  su  frisch  —  kaum  6  Monate  — ,  als  daic 
der  Autor  sie  zu  einem  definitiven  Urtheil  benutien  möchte.  Oberiiaupt  behalt  er 
sich  ein  solches  über  den  Werth  der  Operation  noch  vor,  weil  der  Erfolg  jahre- 
lang verfolgt  werden  muss.  Indess  ist  seine  Meinung  über  sie  eine  so  günstige, 
dass  auch  die  unverkennbaren  Gefahren  und  die  Schwere  der  Operation  ihn  nidit 
von  ihr  abbringen.  Besüglich  des  Todesfalles  bekennt  er,  dass  er  nicht  Hoffa*i 
Vorschriften  dafür  verantwortlich  machen  kann;  das  Kind  war  su  alt,  und  die 
Beckensplitterung  erfolgte,  weil  K.  ein  tieferes  Herausmeißeln  der  nenen  Pfanne 
für  wichtig  hielt,  als  Hoff a  fOi  nothwendig  erachtet  Dies  Letztere  ist  allerdingi 
seine  Meinung,  er  würde  in  Zukunft  aber,  wenn  der  Knochen  zu  viel  Widerstand 
bietet,  lieber  ein  Trepan  benutzen.  Besüglich  der  Altersgrenze,  bis  su  welcher 
die  Operation  gemacht  werden  soll,  glaubt  K.  sich  noch  mehr  einschrtnken  sa 
sollen  als  Hoffa,  welcher  sie  an  das  10.  Lebensjahr  setzt;  er  möchte  sie  nidit 
mehr  nach  vollendetem  7.  Lebensjahre  machen.  Für  die  Nachbehandlung  waist 
auch  K.  vor  den  versenkten  Nähten,  welche  ihm  2mal  Eiterung  gebracht  haben, 
wie  Hoffa  einen  Todesfall.  Er  n&ht  nur  die  Haut  mit  Einführung  eines  Dxaiss 
(Hoffa  behandelt  die  Wunde  mit  Ausstopfung  laut  Bericht  vom  Chir.-Kong^.  1S93l 
Die  Hof  falsche  Ansicht,  dass  der  Becken  knocken  am  Pfannengrunde  am  dicksten 
ist,  h&lt  K.  nicht  für  richtig.  Sie  ist  in  der  That  am  Grunde  viel  dünner,  als  an 
den  Rändern,  und  wahrscheinlich  verlegt  Hoffa  seine  neue  Grube  an  den  oberen 
Rand  der  eigentlichen  Pfanne.  Bei  diesem  Verfahren  muss  aber  eine  Yerkürsung 
resultiren.  K.  würde  aber  auch  eine  Perforation  des  BeckenSi  aseptisch  ausgefühn; 
nicht  fürchten,  die  Vortheile  einer  recht  tiefen  Aushöhlung  sind  zu  groß.  —  Der 
regelmäßige  Befund  des  Y-förmigen  Knorpels  bei  seinen  Operationen  widerlegt  die 
von  Grawitz  bereits  bekämpfte  Anschauung,  dass  die  zu  frühe  Verwachsung  der 
Beckenknochen  die  kongenitale  Bildung  einer  Pfaime  verhindere  und  dadureh  die 
Luxation  hervorrufe.  H»  Frank  (Berlin). 

25)  C.  Lauenstein.     Zui   Frage  knöcherner  Heilung  intrakapsuULzei 

Schenkelhalsfrakturen . 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1893.  No.  17.) 
Beschreibung  zweier  Fälle  von  geheilten  intrakapsulären  ßchenkelbrüchea 
nebst  einer  litterarischen  Übersicht  sämmtlicher  bisher  publicirter  derartiger  Fälle. 
Da  diese  Frage  in  letzter  Zeit  in  gewissen  chirurgischen  Kreisen  vielen  Staub 
aufgewirbelt  hat,  möchte  ich  nicht  verfehlen,  ganz  besonders  auf  die  kleine  Notii 
aufmerksam  zu  machen.  L«  Perniee  (Frankfurt  a/O.). 

26)  A.  Brooa.     Osteotomies  obliques. 

(Rev.  d'orthop^die  1893.  No.  4.) 
Das  Verfahren  der  schrägen  Durchmeißelung  des  Femur  bei  einer  Hüftankylose 
in  schlechter  Stellung,  welches  dem  Autor  bereits  einmal  einen  ausgezeichneten 
Erfolg  verschafft  hat  (Ref. :  Centralbl.  für  Chirurgie  1892  No.  23},  hat  er  in  einem 
neuen  Falle  bei  einem  7  jährigen  Mädchen  wiederum  mit  besonderem  £rfolg  ange- 
wendet. Es  bestand  eine  knöcherne  Ankylose  im  Gefolge  wahrscheinlich  einer 
Influenza-Coxitis  mit  starker  Flexion.  Die  Verkürzung  konnte  bis  1,5  cm  ausge- 
glichen werden.  Das  Bein  steht  nunmehr  in  guter  Stellung,  fest  konsolidirt  — 
Dasselbe  Verfahren  hat  der  Autor  auch  bei  rachitischem  Genu  valgum  an  der 
Tibia  ausgeführt,  wo  an  der  Grenze  zwischen  oberem  und  mittlerem  Drittel  sehr 
häufig  eine  Deviation  nach  außen  und  etwas  nach  vom  zu  beobachten  ist 

H.  Frank  (Berlin). 
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27)  8.  Soutter.   XTn  cas  de  fractuie  de  la  rotule  traiti  par  le  massage. 

(ReTue  m6d.  de  la  Suisse  Rom.  1893.  No.  1.) 

60  Jahr  alter  Fat  13.  Februar  1892  Fraktur  der  Fatella  mit  starkem  Erguss. 
Vom  Beginn  der  Behandlung  an  täglich  2  Massagesitaungen.  Am  8.  Tage  geht 
Fat.  bereits  mit  Krücken  umher.  Von  da  ab  täglich  t  Massagesitsung.  Nach 
14  Tagen  im  Zimmer  mit  einem  Stock,  erster  Ausgang.  Wegen  der  starken  sich 
sehr  bald  einstellenden  Muskelatrophie,  Faradisation,  Tapotements  etc.  Gegen 
Ende  April  ist  die  Extension  auf  Null  zurückgegangen ;  die  Diastase  der  Frag- 
mente beträgt  dabei  3  cm ,  in  der  Bewegung  9  cm;  keine  Spur  eines  fibrösen  Callus. 
Die  Heilung  angeblich  durch  mehrere  Unfälle  versögert,  S.  räth  daher  dem  Fat. 
weniger  Freiheit  beim  Gehen  xu  gestatten,  empfiehlt  die  Massage  besonders  da, 
wo  die  Knochennaht  nicht  durchführbar.  (Nach  obigem  Resultate  erscheint  diese 
Behandlung  nicht  so  sehr  nachahmenswerth,  eine  genaue  Angabe  des  Endi)esultatB 
Termissen  wir  überhaupt  hier,  auch  ist  die  Knochennaht  nicht  die  einsige  rationelle 
Behandlung,  wie  S.  meint.    Ref.)  Kronaoher  (München). 

28)  Görard-Marohant.     Pied  bot  varus  ^quin  (gauche)  congenitalT 

(Rev.  d'orthop6d.  1893.  No.  4.) 
Bei  einem  27jährigen  Manne  Durchschheidung  der  Achillessehne,  Durch- 
schneidung der  Flantaraponeurose.  Unvermögen  der  Fhelps 'sehen  Operation, 
die  Fußverkrümmung  zu  strecken.  Nothwendigkeit  einer  Resektion  des  Os  nayicul., 
der  Cuneiformia,  endlich  des  Cuboideum,  um  die  vollständige  Geradstellung  des 
Fußes  zu  erzwingen.    Vollkommene  Heilung.  H«  Frank  (Berlin). 

29]  E.  Taohard  (de  Montauban).    Amputation  de  Lisfranc.  Troables 
trophiques  et  n^vralgie  du  moignon.    ^illougation  nerveuse.   Gu^riBon. 

(Arch.  prov.  de  chir.  T.  II.  p.  347.) 

Im  Anschluss  an  eine  Lisfranc'sche  Amputation  des  linken  Fußes  kam  es 
bei  dem  jungen  Fat.,  einem  Soldaten,  zur  Entwicklung  mehrerer  Abscesse  entlang 
des  Unterschenkels.  Die  Amputationswunde  heilte,  der  Stumpf  war  gut  mit  Weich- 
theilen  bedeckt,  blieb  aber  schon  für  leise  Berührung  außerordentlich  empfindlich 
und  stand  beständig  in  Equinussteliung.  Seine  Haut  war  kühl,  trocken,  glänzend, 
mit  langen  Haaren  bedeckt  und  zeigte  oben  innen  von  der  Narbe  ein  Geschwür, 
das  jeder  Behandlung  bisher  Trotz  bot.  T.  entschloss  sich  daher  zur  Bloßlegung 
und  Dehnung  des  Nervus  tibialis  posticus  hinter  dem  Malleolus  internus,  U/s^ehr 
nach  der  Amputation.  Während  ein  Gehilfe  das  periphere  Ende  des  Nerven  durch 
starken  Druck  fixirte,  um  einem  Ausreißen  desselben  vorzubeugen,  übte  T.  am 
centralen  einen  langsamen ,  1  Minute  anhaltenden  Zug  mit  einer  Kraft  von  9  kg. 

Die  Neuralgien  verschwanden  nach  dem  Eingriff  nicht  plötzlich,  ließen  aber 
innerhalb  14  Tagen  sehr  nach,  um  dann  ganz  aufzuhören.  Sensibilität,  Farbe  und 
Temperatur  der  Haut  wurden  normal,  das  Geschwür  heilte;  der  Stumpf  wurde 
völlig  tragfähig;  Fat.  genas  vollständig. 

T.  legt  Werth  darauf,  dass  bei  der  Nervendehnung  der  Zug  nicht  wiUktGrlich 
mit  dem  Finger  ausgeübt  werde,  sondern  mittels  Apparates,  der  seine  Kraft  genau 
bestimmen  lässt.  Belohel  (Würzburg). 

Enviederung  auf  die  Kritik  Dr.  Winkler^s 

in  diesem  Blatte  p.  906. 

Wa$  eigmUlich  den  Siedepunkt  der  Gehäestgkeü  he%  Herrn  Dr»  Winkler  in 
Innsbruck  so  sehr  erniedrigt  hat,  weiß  ich  nicht.  Ich  toiU  mich  auch  mit  diesem 
Problem  nicM  weiter  aufhalten  und  nur  seinen  Angriff  auf  mein  Buch  ins  rechte 
Licht  stellen. 

Der  Einwand  Winkler^s,  ich  hlitte  nie  in  Erwägung  gezogen^  dass  der  »freiet^ 
Wasserdampf  ^nur  dann  100^  C  hat,  wenn  der  auf  0^  C.  reducirte  Barometerstand 
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760  mm  beträgU,  hätte  nur  dann  einen  Smn,  wenn  in  meiner  möglichst  kurzen 
Erörterung  über  Deeinfektum  irgend  ein  Ghrund  zu  ßnden  wäre,  diese  keineswegt 
neue  Position  nicht  für  etwas  Selbstverständliches  anzusehen. 

Winkler  bezeichnet  die  PriHfung  des  Thermometers  in  kochendem  Wasser  ek 
«ein  nutzloses  Beginnen»,  Das  bezieht  sieh  auf  folgende  Stelle  in  meinem  Buche: 
»Jüan  verwende  aber  nie  ein  Thermometer,  welches  man  nicht  vorher  in  kochendem 
Wasser  gepriift  hat^  denn  die  Thermometer  sind  oft  unglaublich  ungenau  gearbeitet, 
und  manche  verderben  im  Gebrauch,  so  dass  sie  ganz  andere  Temperaturen  angeben, 
als  im  Apparat  vorhanden  sind.^ 

Wohl  ist  es  mir  kein  Geheimnis,  wie  man  nach  physikalischen  Grundsätzen 
ein  Thermometer  zu  prüfen  hat,  und  es  gehören  noch  manche  andere  Kautelen  da- 
zu, als  die  von  Winkler  herangezogenen;  aber  die  Veränderungendes  Siedepwüttes 
bei  verschiedenem  Barometerstande  jedes  Mal  genau  zu  verfolgen,  wenn  man  Verbands- 
material sterilisirt  oder  seine  Instrumente  abkocht,  hat  praktisch  keinen  Zweck 
ist  hier  wegen  der  dazu  nöthigen  genau  geaichten,  theuren  Listrumente  schon 
fahrbar.  Winkler  wirft  mir  als  Ungenauigkeit  vor,  dass  ich,  wie  der  aUgemeine 
Brauch  ist,  den  Siedepunkt  mit  100^  C,  bezeiäme,  da  ich  in  Heidelberg  nur  selten  md 
dieser  Temperatur  gearbeitet  haben  k<snn,  indem  dort  das  Wasstr  einen  durek- 
sehnittUchen  Siedepunkt  von  99,6°  hat.  Und  wenn  ich  dann  aus  letzteren  dem  Grunds 
wiederholt  die  Siedetemperatur  als  ca,  100^  bezeichne,  so  ist  ihm  auch  dieses  wieder 
nicht  recht.  Er  verkmgt  also  in  der  That,  dass  ich  jedes  Mal  beim  Sterüisiren  jene 
oben  erwähnten  Bestimmungen  machen  sollte,  ein  Atisinnen,  dessen  Erfüllung  das 
praktische  Arbeiten  ganz  unniltz  kompliciren  würde.  Auf  Seite  140  sage  idi 
gelegentlich  der  Bereitung  sterilen  Wassers:  ^Man  muss  nur  wissen,  dass  Wasser 
nur  dann  sicher  siedet,  d,  h,  ca.  100°  hat,  wenn  es  ordentlich  brodelt  und  Wellen 
wirft,  Dass  es  nur  dampft,  genügt  nicht,  denn  das  findet  schon  bei  ca.  90^  und 
noch  früher,  je  nach  der  Höhe  der  Zimmertemperatur,  in  ziemheh  erheblicher  Weise 
statt.*  Aber  »c  a.  100°*  nst  unwissenschi\füich  und  als  Grundlage  erst  recht  unbrauch- 
bar* sagt  Winkler,  Dieser  Ausdruck  ndroa  100°*  ist  für  unsere  Zwecke  aber 
durchaus  hinlänglich  genau  und  wie  man  von  einem  Temperaturgrade  überhaupt 
verlangen  kann,  dass  er  eine  Grundlage  vorstellen  soll,  weiß  gewiss  Winkler  nur 
allein.  Wir  wissen  auch  ganz  ohne  Thermometer,  wann  das  Wasser  kocht*  Winkler 
fährt  fort: 

9 Etwas  im  offenen  Wasserdampfbade  Über  100°  C,  zu  erwärmen,  ist  nur  bei 
einem  Barometerstande  Über  760  mm  möglich,  selbst  wenn  es  sieh  um  Sodalösung 
(p.  62)  handelt.*  Er  will  mir  damit  abermals  einen  Verstoß  gegen  die  »einfachsten, 
längst  bekannten  Gnmdsätze  der  Physik*  nachweisen.  Wo  ist  denn  aber  dort, 
worauf  hier  Alles  ankommt,  von  einem  •  offenen*  Wasserdampfbade  die  JRedef 
Die  Sodalösung  steht  doch  in  dem  geschlossenen  Dampfapparat*  Wer  sterHisiri 
denn  überhaupt  mit  einem  geöffifieten  Dampfapparat t  Wie  darf  Winkler  erst 
selbst  so  etwas  fingiren  um  es  mir  hinterher  als  physikalischen  Fehler  anzuredbten 
und  damit  »volles  Misstrauen  gegen  ein  solches  Werk*  zu  predigen!  Das  iet  dbcft 
entschieden  mehr  als  eine  bloß  etwas  starke  Subjektivität,  Es  ist  das  offenbare 
Bestreben,  um  jeden  Preis  zu  tadeln,  weil  Winkler  einmal  die  ganze  ^hysikaliscket 
Desinfektion  »mit  scheelen  Augen  betrachtet*.  Die  physikalische  Desinfektion,  so 
bezeichnet  im  Gegensatz  zur  chemischen,  ist  aber  überall  genügend  durchführbar,  wo 
man  nur  von  ihrer  Nothwendigkeit  überzeugt  ist,  auch  in  Gebirgsländem ;  tPM« 
aber  Jemand  unter  so  hinfälligen  Bedenken  ein  so  großes  negatives  Interesse  fSr 
die  ganze  Aseptik  hat,  wie  Dr.  Winkler,  dann  thut  er  wohl  besser,  im  Tnteres^ 
der  Sache  auch  fernerhin  draußen  zu  bleiben.  Sigbert  J3r€UUz% 

Oziginalmittheilnngen,  Monographien  and  Separatabdrücke  woUe 
man  an  Prof,  E,  Richter  In  Brealan  (Kaiser-WUhelmstraAe  1151,  oder  an  die  Tor- 
lagahandlung  Breithopf  ^  Härtel,  einsenden. 

Draek  und  Verlag  von  Braitkopf  4k  Hfirtel  in  Laipaig. 
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Berichtigung. 


1.  Fr.  König.     Lehrbuch  der  speciellen  Chirurgie.    II.  Bd. 

6.  Auflage. 

Berlin,  A.  Hlrsehwald,  1893. 

In  dem  2.  Bande  dei  neuen  Auflage  sind  diesmal,  um  den  die 
Krankheiten  der  Bewegungsorgane  behandebiden  dritten  damit  zu 
eröffnen,  die  Krankheiten  der  Wirbelsäule  weggelassen;  trotsdem 
hat  derselbe  den  Umfang  des  II.  Bandes  der  5.  Aufjage,  in  Folge 
der  zahlreichen  Zusätze  und  Umarbeitungen,  wie  sie  durch  die  großen 
Fortschritte  der  Chirurgie  der  Bauchorgane  bedingt  wurden.  K.  hat 
durch  diese  gründliche  Bearbeitung  dieser  Kapitel,  sowie  durch  die 
sonstigen  Ergänziugen  auch  den  II.  Band  wieder  auf  den  modernen 
Stand  der  Chirurgie  hinsichtlich  der  darin  bearbeiteten  Gebiete  ge- 
bracht. Wir  heben  hier  nur  heraus  die  Kapitel  über  die  Empyem* 
Operationen,  die  Ätiologie  der  Pleura-Ergüsse ,  die  subphrenischen 
Abscesse,  die  mit  l^röffhung  der  Brusthöhle  einhergehenden  Opera- 
tionen, die  an  den  Lungen,  die  Echinokokken  der  Pleura  und  Lunge, 
femer  die  Abschnitte  über  Tuberkulose  der  Mamma,  die  diesmal 
noch  besonders  eingehend  geschilderte  Mastitis  chron.  cystica  und 
das  Fibroadenoma  mammae,  weiterhin  die  Kapitel  über  Nieren-  und 
Darmverletzungen,  die  Ätiologie  und  Behandlung  der  Peritonitis,  das 
ganz   neu  aufgenommene  über  Perityphlitis,  femer  neben  den  Zu- 
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Sätzen  zu  den  AbBchnitten  über  piäperitoneale  Eiterungen,  Peritonitu 
tuberculosa,  Geschwülste  des  Nabels,  Echinokokken  und  andere 
cystisch^  Geschwülste  des  Bauches,  und  Lebergeschwülsten  besoaden 
die  eingehende  Bearbeitung  der  Krankheiten  der  Gallenblase,  die 
Zusätze  zu  den  Abhandlungen  über  Gastrotomie  und  Gastroentero- 
stomie, über  Operation  der  Invagination  und  Incarceration ,  über 
Senn' sehe  Anastomosenbildung,  über  die  Radikaloperation  der 
Hernien,  über  Magenbrüche,  Operationen  am  Uastdarm,  über  die 
Ätiologie  des  akuten  Blasenkatarrhs,  die  Behandlung  der  Nieren- 
steine, die  Nierengeschwülste  und  die  Operationen  bei  Prostatahyper- 
trophie. Gegenüber  so  zahlreichen  Umarbeitungen  und  Erweiterun- 
gen fallen  die  wenigen  Mängel,  die  dem  II.  Band  etwa  noch 
anhaften,  nicht  ins  Gewicht.  Wenn  wir  noch  eine  Bitte  aussprechen 
dürfen,  so  ist  es  die,  in  den  späteren  Auflagen  immer  statt  »List er- 
sehen t  anti-  bezw.  aseptischen  Verband  setzen  zu  wollen,  da  die 
heutige  Verbandsmethode  der  Lister'schen  doch  nicht  mehr  ent- 
spricht __^ Kranuer  (Ologveu). 

2)  Blum.     Das  Formaldehyd  als  Antisepticum. 

(Münohener  med.  Wochenschrift  1893.  No.  32.) 
Verf.s  Untersuchungen  haben  ergeben,  dass  das  Formalddiyd 
selbst  in  starken  Koncentrationen  nur  langsam  die  Lebensfähigkeit 
der  Mikroorganismen  aufhebt,  dass  aber  schon  ganz  schwache  Lösangeii 
genügen,  um  die  Fäulnis  und  Fortentwicklung  von  Pilzen  zu  ver- 
hindern, unter  allmählicher  Abtödtung  der  Bakterien.  B.  adeht  dar- 
aus den  Schluss,  dass  Formaldehyd  für  die  operative  Chirurgie  nicht 
verwendbar,  und  aus  einer  Reihe  anderer  Experimente  den,  dass  es 
als  verhältnismäßig  ungiftiges  und  sicheres  Konservirungsmittel  in 
Betracht  zu  ziehen  sei.  Kramer  (Glogau). 

3)  Steinmetz.  Er&hrungen  über  das  Oxychinaseptol  (Diaph- 

therin)  als  Antisepticum. 

^anchener  med.  Wochenschrift  1893.  No.  31.) 
Verf.  hat  auf  der  chixurg.  Universitäts-Kinderklinik  zu  München 
das  Oxychinaseptol  geprüft.  Vermöge  der  desodorirenden  Wirkang  in 
l)|^iger  Lösung  erscheint  dasselbe  nach  S.  besonders  bei  jauchenden 
und  gangränösen  Processen  empfehlenswerth.  Im  Übrigen  bietet  es  vor 
anderen  Antisepticis  keinen  Vorzug.  In  &0^iger  Salbe  wirkt  es 
stark  ätzend,  zur  Zerstörung  von  Geweben  also  günstig,  bei  atoni- 
schen Wunden  deren  Heilung  verzögernd.  Krämer  (Glogau). 

4)  Venturi.     Azione   deir  jodoformio  e  del  gtudaeolo   sui 

prodotti  tossicl  della  tubercolosi. 

(SperimeDtale  1893.  No.  12  u.  13.) 

Gtiajakol  und  Jodoform  sind  diejenigen  Heilmittel,  denen  man 
klinisch  noch  das  meiste  Vertrauen  in  Bezug  auf  ihre  Wirksamkeit 
gegen  die  Tuberkulose  schenkt    Verf.  suchte  der  Frage  naher  zu 
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treten,  ob  diese  Wirksamkeit  sich  vielleidit  eikläie  aus  ihrer  Ein- 
wirkung auf  die  Stoffwechselprodukte  der  Tuberkelbacillen  und  ex* 
perimentirte  daher  in  der  Weise,  dass  et  Tuberkelbaeillenkulturen 
der  TyndaTschen  Sterilisation  bei  90^  unterwarf  und  sie  zugleich 
mit  Guajakol  bez.  Jodoform  den  Versuchsthieren  injicirte.  Es  zeigte 
sich,  dass  weder  die  gleichen  noch  die  doppelten  Mengen  der  be- 
treffenden Substanz  irgend  welchen  Erfolg  hatten,  eben  so  wenig 
wie  wenn  die  betr.  Substanz  vor  der  Injektion  48  bez.  72  Stunden 
mit  den  sterilisirten  Kulturen  gemischt  gehalten  wurde.  Die  Thiere 
gingen  nach  einiger  Zeit  eben  so  wie  die  allein  mit  sterilisirten 
Kulturen  injicirten  unter  zunehmender  Abmagerung  iEu  Grunde.  Ein 
direkter  Einfluss  Ton  Jodoform  und  Guajakol  auf  das  tuberkulöse 
Gift  ist  demnach  auszuschließen.  Itrtdke  (München). 


5)   Über  Elektrolyse. 

In  der  Times  and  Register  vom  8.  April  1893  befinden  sich 
mehrere  Aufsätze  über  obiges  Thema,  nämlich: 

1}  Bobert  Newmann,  welcher  die  in  Times  and  Register  vom 
2t.  Januar  1893  gebrachten  Mittheilungen  bestätigt  und  erweitert» 
Er  führt  eine  große  Anzahl  Autoren,  meist  englische  und  amerika- 
nische, an,  welche  denselben.  Gegenstand  seit  1874  behandelt  haben 
und  stellt  aus  deren,  so  wie  aus  privaten  an  ihn  gerichteten  Mit- 
theilungen eine  Statistik  über  1755  Fälle  von  Strikturen  der  Harn-* 
röhre  z\isammen,  welche  mit  der  Elektrolyse  behandelt  worden  sind, 
eine  Statistik,  welche  in  so  fem  überaus  günstig  lautet,  als  Recidive 
fast  gar  nicht  vorikommen.  Dabei  muss  allerdings,  betont  werden, 
dass  die  Methode  selten  in  Fällen  narbiger  Striktur,  meist  in  sol- 
chen mit  hyperplastischer  Bildung  von  Gewebe  mit  Erfolg  zur  An- 
wendung kam.  Haupterfordernisse  guten  Resultates  sind  und  bleiben 
große  chirurgisch- anatomische  Specialkenntnis  der  Harnröhre  und 
ihrer  Umgebung,  Geduld  und  mildes  Hantiren,  korrekte  Diagnose, 
eine  gute  galvanische  Batterie  mit  guten  Elektroden  und  vorzüg- 
lichem Strommesser,  Anwendung  schwacher  Ströme  von  3 — 5  Milli- 
amperes, lange  Zwischenräume  zwischen  den  einzelnen  Sitzungen^ 
Vermeidung  jeglicher  Elektrolyse  im  Stadium  entzündlicher  Reizung. 
Die  Elektrolyse  ist  weder  ein  Brennen  resp.  Kauterisiren,  noch  ein 
gewaltsames  Dilatiren;  es  ist  vielmehr  ein  elektrochemischer  absor- 
hirender  Vorgang. 

Die  verschiedenen  Veröffentlichimgen  N.'s  über  Elektrolyse  bei 
Strikturen  aus  der  letzten  Zeit  haben  bei  den  Ärzten  in  Amerika 
ein  derartiges  Aufsehen  erregt,  dass  N.^  zur  Zeit  wohl  einer  der  am 
meisten  gefeierten  amerikanischen  Arzte  ist.  Die  Faohblätter  bringen 
seine  Biographie  und  sein  Forträt  und  schildern,  wie  N.,  ein  ge- 
borener Deutscher  und  Flüchtling  zur  Zeit  der  Wirren  von  1848, 
a}s  Stud.  med.  nach  Amerika  kai^*,  dort  seine  Studien  vollendete, 
Anfangs  unbekannt  und  unbeachtet  höher  und  höher  stieg  und  durch 
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FleiS    und    Thatkraft    seine    jetzige    hochangesehene    Stellung    er- 
rungen hat. 

2)  MoFadden  Howard,  ein  Schüler  von  New  mann  und  be- 
geisterter Anhänger  seiner  Methode,  berichtet  über  mehrere  schwere 
Fälle  von  Striktur,  welche  durch  die  Elektrolyse  dauernd  geheut 
'wurden. 

3)  Bennet  (Lima,  Ohio)  sieht  die  Elektrolyse  als  eine  Methode 
par  excellence  an.  Er  hat  sie  nicht  nur  bei  Cervicalstenose  und 
Hamröhrenenge,  sondern  auch  bei  Mastdarmstenose  bewährt  gefanden 
und  erzählt  einen  solchen  Fall  ausfuhrlicher. 

4)  Bleyer  (New  York)  spricht  über  die  Theorie  der  Elektrolyse 
und  wünscht,  dass  das  Wesen  der  Elektrolyse,  namentlich  ihre  Wir- 
kung auf  animalische  Gewebe,  genauer  studirt,  dass  ferner  die  Lehre 
der  Elektrolyse  mehr  popularisirt  und  ihre  Handhadung  dem  prak- 
tischen Arzte  mehr  zugänglich  gemacht  werde. 

5)  F.  H.  WaUaoe  (Boston)  meint,  gleich  wie  jede  Drogue  ihre 
specifische  Wirkung  habe,  so  habe  auch  die  Elektrolyse  die  ihrige, 
der  negative  Pol  eine  mehr  auflösende,  der  positive  eine  mehr  blut- 
stillende; demgemäß  sei  für  Entfernung  überflüssiger  Haare,  Maler, 
Warzen,  Hautgewächse,^  Uterusfibroide,  Strikturen  von  Mastdarm, 
Speiseröhre,  Harnröhre  etc.,  der  negative  Fol,  bei  Naevi,  Kapillar- 
düatationen,  Menorrhagien  etc.  der  positive  Pol  indicirt. 

6)  B.  L.  Watkina  (New  York)  bespricht  die  einzelnen  Theile  der 
für  die  Elektrolyse  zweckmäßigsten  Batterie,  die  Beschaffenheit  der 
Leitungsschnüre ,  der  Nadeln  etc.  und  berichtet  über  3  Fälle  von 
Struma,  die  er  durch  Elektrolyse  heilte. 

7)  W.  B.  D.  Blaokwood  (Philadalphia)  beantwortet  die  Frage, 
ob  die  Elektricität  nur  an  den  kranken  Theilen  wirke  und  die  ge- 
sunden schone,  mit  ja;  er  habe  bei  seinen  Strikturkranken  keine 
Becidive  gesehen.  Die  Elektrolyse  werde  eines  Tages,  meint  er, 
dem  praktischen  Arzte  eben  so  geläufig  werden,  wie  z.  B.  die  An- 
wendung des  Chinin. 

8)  Fernerhin  spricht  C.  A.  Bryoe  über  Strikturen,  H.  Walker 
über  Fibroma  uteri,  behandelt  mit  Elektrolyse,  und  der  Herausgeber 
der  Times  and  Register  theilt  den  Inhalt  von  10  an  ihn  gelangten 
Briefen  mit,  welche  Mittheüungen  über  Elektrolyse  enthalten. 

E.  Fischer  (Straßburg  i/E.). 

6)  R.  Traugott.     Einige  Ergänzungen  zur  Praxis  der  D^- 

infektion. 

Dies.,  Breslau,  1893. 

Diese  im  hygienischen  Institut  zu  Breslau  gemachte  Arbeit  ser^ 
fallt  in  2  Theile. 

I.  Ersatz  des  Sublimats  und  der  Karbolsäure. 

T.  untersuchte: 

A.  das  Wasserstoffhyperoxyd,  H2O2.  Über  dasselbe  schrieben 
bereits  Gibier  (Medical  times  Bd.  LXVII,  No.  17),  van  Hettinga 
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Tromp  (Waterstoffiuperoxyde  ter  Desinfeciie  van  Diinkwater), 
Uf  fei  mann  (Jahresber.  über  die  Foitschr.  und  Leist.  auf  d.  Gebiet  d. 
Hyg.  1888  Bd.  VI),  Altehofer  (Centralblatt  für  Bakteriol.  Bd.  VIII), 
Paul  (Ann.  dell*  Istit.  d'igiene  Roma  1890),  Heidenhain  (Central- 
blatt für  Bakteriol.  Bd.  VIII).  H2O2  ist  gut  dosirbar,  in  koncentrirter 
Lösung  gut  haltbar,  sein  Gehalt  in  wässerigen  Lösungen  wird  kurz  und 
leicht  durch  Titriren  mit  Chamäleonlösung  bestimmt,  welche  jeder 
Apotheker  vorräthig  hat.  4 — 5^ige  Lösung  hält  sich  wochenlang 
fast  unverändert,  iVoo^^  Lösung  geht  jedoch  nach  einigen  Tagen 
auf  0,8%o  ihres  Gehalts  zurück.  H2O2  ist  wenig  giftig;  man  kann 
bis  zu  100  g  einer  5)i^igen  wässerigen  Lösung  einnehmen;  da- 
bei tritt  eine  desinficirende  Wirkung  im  Magen  zu  Tage,  so  dass 
bakterielle  Gastritis,  überhaupt  Katarrh  heilt.  Die*  1^ ige  Lösung 
eignet  sich  zur  Desinfektion  der  Wäsche,  FuBböden,  Thüren,  Möbel  etc. 
2^  ige  Lösung  desinficirt,  zu  gleichen  Theilen  mit  Fäces  versetzt, 
diese  in  Y2  Stunde.  H2O2  ist  theurer  als  Sublimat  und  billiger  als 
Karbol.  Experimente  mit  Bacillen  des  Typhus,  Cholera,  Erysipel, 
des  Eiters,  Furunkels,  der  Osteomyelitis  und  Diphtherie  fielen  sehr 
günstig  aus.  T.  glaubt  das  H2O2  zu  Mundausspülungen  vor,  bei  und 
nach  der  Bachendiphtherie  besonders  empfehlen  zu  dürfen. 

B.  Jodtrichlorid,  JCI3.  Riedel  (Arb.  des  kaiserl.  Gesundheits- 
amtes Berlin  Bd.  II)  und  Behring  (Zeitschrift  für  Hygiene  und 
Infektionskrankh.  1890  Bd.  IX)  schrieben  über  dasselbe.  Das  JCI3 
wird  am  besten  in  6)|^iger  wässeriger  Lösung  vorräthig  gehalten. 
iVoo^^  Lösung  zersetzt  sich  nach  einigen  Tagen.  Der  Gehalt  einer 
Lösung  an  JCI3  bestimmt  »ch  sehr  leicht  durch  Versetzen  der 
Lösung  mit  JoÄalium  im  Überschuss  und  Bestimmung  des  freien 
Jod  durch  Titriren.  Die  Dosirung  des  JCI3  ist  somit  sicher,  das- 
selbe wird  wegen  seines  Geruchs  nicht  leicht  mit  anderen  Mitteln 
verwechselt,  so  dass  Vergiftungen  durch  Trinken  &st  ausgeschlossen 
sind.  Man  kann  3 — 4  Esslöffel  der  l%o^6^  Lösung  ohne  Nach- 
theil einnehmen.  IVoo^^  Lösung  tödtet  die  Bacillen  ab,  z.  B.  sterben 
Tuberkelbacillen  schon  in  1  Stunde  darin.  Die  l^oo^^  Lösung 
eignet  sich  zur  Desinfektion  der  Wäsche,  FuBböden  etc.  und  ist 
biüigcr  als  diejenige  mit  Karbol. 

C.  Sodalösung.  Sie  ist  zur  praktischen  Desinfektion  nicht  ver- 
werthbar. 

IL  Desinfektorische  Behandlung  beschmutzter  Wäschestücke. 

Hier  gebührt  der  Vorzug  nach  zahlreichen  Versuchen  dem  Subli- 
mat 1:1000  mit  Zusatz  von  6,0  Kochsalz  pro  Liter.  Die  Wäsche 
soll  4 — 6  Stunden  in  dieser  Lösung  liegen,  welche  noch  mehrere 
Male  gebraucht  werden  kann,  bis  sie  stark  trübe  ist.  Die  Desinfek- 
tion der  Leib-  und  Bettwäsche  einer  Person  kostet  etwa  20  PfennigOi^ 

E.  Fiseher  (Straßburg  i/E.). 
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7)  H.  Rohrbeck.     Desinfektion  mit  Wasserdampf. 

(Gesundheitsingenieur'  1898.  No.  1 — 3.) 

Die  flu:  eine  feaverlänige  Desinfektion  mit  Wasserdampf  notk- 
wendigen  Bedingungen  und  die  Vorsage  des  Vakuum  Systems  mit 
Kondensation  und  Druekdifferensen  bilden  den  Inhalt  Torli^ender 
Arbeit.  IL  kommt  in  derselben  yielfach  auf  seine  eigen^a  froheren 
Publikationen  (Deutsche  med.  Wochenschrift  1889),  dann  auf  die 
Arbeiten  Ton  Teuscher  (Zeitschrift  für  Hygiene  1891  Bd.  IX), 
Schimmelbusch,  Reynault,  Koch  (Mittheil,  des  Reiche-Gres.* 
Amtes  1881)  Wolffhügel  (Deutsche  Vierteljahrsschrifi  für  öffentl. 
Gesundheitspflege  Bd.  IX),  Grub  er  (Centxalbl.  für  BakterioL  Bd.  III), 
Budde  (Zeitschr.  für  Hyg.  1889  Bd.  VII),  Heidenreioh  [Zeitschr. 
fax  wissenschaftl.  Mikroskopie  1887  Bd.  IV)  und  Duncker  (über 
das  Eindringen  von  Wasserdampf  in  Desinfektionsobjekte,  Leipsig, 
1892)  am  sprechen,  stdlt  Irrthümer  in  denselben  richtig,  be«p«iebt 
die  Mängel  der  bisherigen  Desinfektoren,  .'geht  auf  die  physikaliedien 
Bedingungen  des  trockenen,  überhitasten  und  gesättigten  Wasserdampfes^ 
auf  die  Kondensationsbedingungen  etc.  näher  ein. 

Die  sichere  Desinfektion  der  Objekte,  besonders  der  gröfieiea 
wie  Matratzen,  Kissen,  Decken,  ist  auf  viel  größere  Schwierigkeiten 
gestofien,  als  man  dies  früher  erwartet  hatte.  Beim  Strömen  des 
Dampfes  bilden  sich  in  den  Gegen3tänden  Luftinseln,  und  diese 
Stellen  werden  mangelhaft  oder  gar  nicht  desinficirt^  ist  es  deck 
beobachtet  worden,  dass  aus  anerkannt  guten  Desinfektoren  selbst 
größeres  Ünge2a[efer  wie  Flöhe,  Läuse,'  Waneen  etc.  lebend  und 
munter  nach,  der  Desinfektion  wieder  herauskam.  B.  hat  jutcfai  zahl- 
reichen Versuchen  doppelwandige  Desinfektoren  Cix  gesättigten  Wasser:- 
dampf  gebaut,  welche  allen  Anforderungen  in  vollkommener  Weise 
entsprechen«  Er  bildet  3  Modelle  verschiedener  Größe  und  Form 
ab  för  Krankenhäuser,  füir  Sterilisirvmg  des  Fieisches  auf  Schlacht^ 
höfen,  zum  ärztljLchen  Gebrauch  etc.  Das  Genauere  über  FonOi  GrraSe, 
Handhabung  etc.  muss  im  Original  eingesehen  werden. 

£.  Useher  (Straßbuig  i/E^). 

8)  O.  Ihle.     Desinfektion  der  Messer  für  Operatdonen. 

(Ärztl.  Praktiker  1692.  No.  50.) 

Messer  und  schneidende  Instrumente  wetden  keineswegs  durch 
Kochen  in  Sodalösung  stumpf,  wie  dies  vielfach  angenommen  wird. 
Wird  die  Schneide  beim  Kochen  vor  Reibung  mit  anderen  Instru- 
menten geschützt,  so  bleibt  sie  scharf.  I.  hat  deöshalb  einen  Messer- 
und  einen  "Nadelkocher  konstruirt,  welche,  in  die  kochende  Soda- 
losung  gebracht,  die  Schneide  unversehrt  erhalten.  I.  betdnt  mit  Recht 
dass  die  Chirurgen  auf  die  Desinfektion  det  schneidenden  Instramente 
viel  «u  wenig  Werth  legen,  welche  bekanntlich  beim  Instrumenten- 
macher mit  stinkenden  Secirmessem  u.  dgl.  zusammenliegen,  auf 
denselben  inficirten  Walzen  abgezogen  werden  etc.  Viele  Chirurgen, 
tauchen    solche    frisch    geschliffene    aber   keineswegs  reine    Messer 


Centralblatt  für  Chirurgie.     No.  44.  951 

einen  Augenblick  in  Karbol  oder  Salicyl  und  meinen  zur  Desinfektion 
genug  gethan  zu  haben.  I.  betont  femer,  dass  Zusatz  von  l^igetl 
Soda  zum  kochenden  Wasser  Tiel  zu  wenig  ist  Denn  das  Wasser 
enthält  meist  schwefelsauren  Kalk  u.  dgl.,  welche  die  Soda  zer- 
setzten. Femer  ist  die  meiste  in  Kaufläden  käuflicke  Soda  gefälscht 
mit  Kochsalz,  Glaubersalz  etc.  Man  besorge  sieb  desshalb  gute 
krystallisirte  Soda  und  setze  mindestens  8 — 4ßi  dem  Wasser  zu. 

.  £•  JFl^eher  (Straßburg  i/E.). 

9)  S*  J.  Meltser*     Über  subphrenische  Abscesse. 

(Internationale  klin*  Kundsehau  1893.  No.  39,  31,  34.) 

Mittels  der  physikalischen  Untersuchung  lässt  sich  die  Ansamm* 
lung  einer  Flüssigkeit  innerhalb  des  Thorax  feststellen;  dieselbe 
genügt  aber  nicht  zur  Entscheidung,  ob  die  Flüssigkeit  ober-  oder 
unterhalb ,  des  Zwerchfells  liegt,  da  dieses  je  nachdem  hinauf-  oder 
hinabgedrängt  wird.  Zur  Differentialdiagtiose  wird  am  meisten  Werth 
auf  die  Ätiologie  gelegt;  d.  h.  wenn  der  Eiteransammlung  eine  ätio- 
logisch in  Betracht  kommende  Erkrankung  der  intrathoracischen 
Organe  voranging,  liegt  wahrscheinlich  ein  Empyem  vor,  —  ging 
aber  ein  Abdominalleiden  vorher,  so  handelt  es  sich  wahrscheinlich 
um  einen  subphrenischen  Abscess.  Diese  besonders  von  Leyden 
betonten  Verhältnisse-  sind  gewiss  richtig,  immerhin  sind  Ausnahmen 
beobachtet. 

M.  beobachtete  ein  Kind  von  26  Monaten,  welches  eine  Pneu« 
monie  des  rechten  Oberlappens  'durchmachte  mit  hohem  Fieber,  das 
am  14. — 16.  Krapkheitstage  lytisch  abfiel.  Darauf  10  Tage  lang  kein 
Fieber.  Am  27.  Krankheitstage  wistand  akut  eine  Pneumonie  des 
rechten  Unterlappens;  das  Fieber  fiel  5  Tage  später  kritisch  ab. 
Nach  4  Tagen  begann  das  Kind  von  Neuem  su  fiebern,  und  es  ent- 
wickelten sich  die  physikalischen  Symptome  eines  Empyems;  am 
42.  Krankheitstage  wurde  durch  Probepunktion  Eiter  entleert,  un^ 
am  folgenden  Tage,  die  Thorakotomie  mit  Besektion  der  8.  Bippe 
ausgeführt*  Es  fand  sich  ifxk  Pleuraraum  nur  ein  halber  Theelöffel 
Eiter.  Das  Diaphrc^ma  war  hoch  emporgewölbt,,  man  fühlte  auf 
demselben  Fluktuaidon,  es  lag  also  ein  subphrenischei:  Abscess  von 
Derselbe  wurde  drainirt  und  heilte  aus. 

Es  war  also  nach  Pneumonia  migrans  ein  subphrenischer  Ah- 
scess  entstanden,  der  alle  physikalischen  Syniptome  eines  Pleura^ 
empyems  bot. 

Der  Autor  findet  in  der  Litteratur  nur  noch  2  analoge  Fälle, 
in  denen  auch  der  subphrenische  Abscess  nur  durch  einen  Zufall 
entdeckt,  .nicht  diagnosticirt  wurde.  Er  hält  es  desshalb  für  sehr 
wahrscheinlich,  dass  subphrenische  Abscesse  nach  Pneximonie  nicht 
so  extrem  selten  seien,  man  müsse  nur  darauf  achten!  Er  geht  so«- 
gar  noch  weiter  und  will  aus  den  vorliegenden  Beobachtungen  einen 
Kxankheitstypus  konstruiren;  er  nimmt  an,  dass  die  Entzündungs- 
erreger durch    die  Lymphräume    des  Zwerchfells  hindurchwandern, 
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uad  zwai  findet  er  in  dem  Ausbleiben  der  poBtpneumoniscben 
Pleuritis  ein  begünstigendes  Moment  für  die  Wanderung  der  Mikro- 
organismen durch  das  Zwerchfell ,  dessen  Lymphräume  bei  be- 
stehender Pleuritis  durch  Fibrin  verstopft  worden  wären.  Danach 
würden  nach  Pneumonien  ohne  Pleuritis  besonders  leicht  subphre- 
nische  Abscesse  entstehen. 

Es  liegen  auch  Beobachtungen  vor,  dass  durch  eine  tuberkulöse 
Kaverne  und  durch  Endocarditis  subphrenische  Abscesse  entstanden, 
aber  nicht  direkt  wie  nach  Pneumonie,  sondern  im  ersten  Fall  durch 
Vermittelung  eines  Empyems,  welches  durch  das  Zwerchfell  durch- 
brach, nach  der  Endocarditis  aber  durch  das  Bindeglied  eines  Mih' 
infarktes.  Femer  hat  Helferich  einen  subphrenischen  Abscess  nach 
Paronychie  beobachtet. 

umgekehrt  können  auch  Empyeme  des  Rippenfellraumes  aus 
abdominalen  Erkrankungen  hervorgehen;  derartige  Beobacbtungen 
liegen  vor  nach  Magengeschwüren,  Peritonitis,  Typhus. 

Grisson  (Hamburg}. 

10)  K«  G.  Lennander.     Über  Appendicitis  und  ihre  Kom- 
plikationen. 

(Sammlung  klinisoher  Vortrftge  N.  F.  No.  75.  Leipiig,  Breitkopf  &  Birtel«  i893.> 

Selten  groBe,  an  54  operirten  Fällen  gewonnene  eigene  Erfidi- 
rungen  Verf.  liegen  obigem  Vortrage  zu  Grunde  und  verleihen  ihm 
dadurch  einen  besonderen  Werth.  Wir  berücksichtigen  in  Folgendem 
vor  Allem  die  Frage,  welche  Fälle  L.  den  Chirurgen  und  welche 
er  den  internen  Medicinem  zuweist,  eine  Frage,  welche  der  Autor, 
nach  eingehender  Schilderung  des  klinischen  Bildes  der  Appendicitis 
und  ihrer  Folgen  stellend,  sorgfältig  beantwortet. 

Den  Chirurgen  kommen  nach  L.  alle  Fälle  von  akuter  diffusa 
Peritonitis  und  intraperitonealen  Abscessen  nach  Perforation  des  Ap- 
pendix, aUe  Paratyphlitiden,  sobald  Verdacht  der  Eiterbildung  vor- 
liegt, so  wie  die  Fälle  zu,  in  denen  ein  zur  Perforation  neigender 
Ulcerationsprocess  im  Darmanhang  vermuthet  wird,  so  schwierig  diese 
letztere  Diagnose  auch  sein  möge;  den  Medicinern  fallen  dagegen 
nur  die  Anhangskoliken  und  alle  akuten  katarrhalischen  oder  ge- 
schwungen Processe  innerhalb  des  Processus  vermiformis  anheini, 
die  entweder  innerhalb  der  eigenen  Wandung  des  Appendix  bleiboi, 
oder  nur  eine  sero-fibrinöse  oder  einfach  fibrinöse  Peritonitis  nach 
sich  ziehen.  Chronische  Appendicitiden,  die  zu  häufigen  sogenann- 
ten Anfallen  fuhren,  sollen,  falls  es  die  Pat.,  über  die  Gefahr  einer 
Laparotomie  unterrichtet,  wünschen,  nach  erfolgloser  Anwendung 
der  Massage,  operirt  werden,  besonders  dann,  wenn  die  «AnfaQec 
sich  immer  mehr  verschlimmem  und  Verdacht  auf  einen  fortdauern- 
den Verschwärungsprocess  im  Anhang  oder  auf  einen  abgekapselten 
Eiterungsherd  außerhalb  desselben  zulassen.  Der  Diagnose  all*  der 
erwähnten  Zustände  widmet  L.  eingehende  Betrachtungen,  die  durch 
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Einschaltung  besonders  lehiieicher  Fälle  seinez  eigenen   Erfahrung 
gestützt  werden. 

Bezüglich  der  Operationstechnik  heben  wir  hervor,  dass  L.  bei 
allen  lateralen  Laparotomien  oder  Incisionen  die  Schnitte  so  yiel  als 
möglich  in  die  Richtung  der  motorischen  Nerven  verl^t,  um  spätere 
Bauchhemien  zu  vermeiden.  Den  Darmanhang  bemüht  er  sich  stets 
zu  exstirpiren,  hält  sich  dann  aber  nicht  mit  einer  Darmnaht  auf, 
sondern  befestigt  auf  der  Basis  eine  breite  Fi  an 'sehe  Zange,  die, 
wenn  die  Unterbindung  schwierig,  liegen  gelassen  wird.  Als  Spül- 
flüssigkeit kommt  warme  physiologische  Kochsalzlösung  in  Anwen- 
dung, derart,  dass  durch  Kompression  verhindert  wird,  dass  dieselbe 
über  die  relativ  gesunden  Theile  des  Bauches  strömt,  und  dass  sie 
an  nächster  Stelle  zwischen  den  gespreizten  Fingern  und  durch  Glas- 
röhren wieder  rasch  abfließen  kann.  Zur  Drainage  wurden  Jodo- 
formgaze beziehungsweise  -Dochte  und  Glasröhren  benutzt,  aus 
welch  letzteren  während  der  ersten  24  Stunden  ungefähr  jede  dritte 
Stunde  aspirirt  wird  I  Sorgfältig  wird  jede  Nebenhöhlung,  jeder  ein- 
gekapselte kleine  Herd  au%e8ucht,  selbst  wenn  dabei  die  Bauch- 
höhle eröffiiet  werden  muss.  Bezüglich  weiterer  Einzelheiten  siehe 
das  Original. 

Unter  54  Operationen  hat  L.  nur  3  tödlich  endende  gesehen. 
In  15  Fällen  ist  die  Laparotomie  und  Exstirpation  des  Proc.  vermi- 
formis gemacht  worden;  peri-  oder  paratyphlitische  Abscesse  wurden 
21  mal  eröjShet;  bei  17  Fat.  hat  L.  in  anfallsfreien  Zeiten  den  Wurm- 
fortsatz exstirpirt,  Imal  einen  Proc.  vermiformis  nicht  gefunden, 
doch  die  Lösung  einer  breiten  Verwachsung  zwischen  Blinddarm  und 
der  anderen  Bauchwand  vornehmen  können. 

Die  einzelnen  Fälle,  in  früheren  Jahresberichten  der  Upsalaer 
chirurgischen  Klinik  bereits  mitgetheilt,  werden  vom  Verf.  in  vor- 
liegender Arbeit,  abgesehen  von  einigen,  Diagnose,  Therapie  etc. 
illustrirenden  Krankengeschichten,  nicht  näher  geschildert,  über  die 
erwähnten  Operationsgruppen  nur  das  Wesentlichste  zusammenfassend, 
kurze  Angaben  gemacht,  deren  Wiederholung  hier  zu  großen  Raum 
in  Anspruch  nehmen  würde.  —  Wir  empfehlen  den  Vortrag  ein- 
gehendem Studium.  Krämer  (Qlogau). 


11)   William  T.  Btül.     Observations    on  chronic  relapsing 

appendicitis* 

(New  Yoik  med.  recoid  1893.    Man  18.) 

Verf.  unterscheidet  mit  Talamon  (cf.  dies.  Centralblatt  1892 
No.  39)  2  Formen  von  recidivirender  Entzündung  des  Wurmfort* 
Satzes,  nämlich: 

1)  Die  »Recurring  appendicitis«,  bei  der  jede  neue  Attacke 
gewissermaßen  einen  von  der  Torhergehenden  unabhängigen  An- 
fall darstellt,  und  der  Pat.  sich  in  der  Zwischenzeit  einer 
guten  Gesundheit  erfreut  und 

44»* 
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2)  die  »Chronic  relapsing  appendicitisc,  bei  der  Ewar  auch 
Iniermissionen  bestehen,  aber  niemals  ein  absolut  guter  Gesund- 
heitszustand eintritt)  sondern  stets  Aneeichen  nachzuweisen 
sind,  dass  die  Krankheit  nicht  erloschen  ist,  z.  B.  lokale  Schmerzen, 
die  namentlich  bei  jeder  Anstrengung  sich  vermehren  und  den  Fat 
arbeitsunfähig  machen,  femer  meist  ein  Tumor,  oder  vermehrte  Be- 
sistenz,  schlieBlich  häufige  akute  Exacerbationen. 

Die  erste  Form  kann  in  die  zweite  übergehen,  aber  nur  bei 
letzterer  ist  ein  chirurgischer  Eingriff  indicirt. 

Eine  Tabelle  von  t2  Operationen  (1  Todesfall  an  Peritonitis) 
und  zahlreiche  sohematische  Zeichnungen  der  yorgefundenen  topo- 
graphischen Verhältnisse  illustriren  die  Abhandlung. 

B.  operirt  meist  während  des  Bemissionsstadiums;  hauptsächlich 
aus  dem  Ghrunde,  weil  er  die  Infektionsgefahr  während  der  akuten 
Exacerbationen  für  größer  hielt  und  die  plötzlichen  Anfalle  selbst 
ohne  Gefahr  für  den  Fat.  glaubt  ruhig  abwarten  zu  können,  we3 
der  bestehende  schützende  Adhäsionswall  und  die  chronisch  hyper- 
plastischen Frocesse  in  dieser  Form  von  Appendicitis  eine  Ausbrei- 
tung der  Infektion  yerhindem.  Wir  werden  mit  dem  Verf.  üher- 
einstimmen,  wenn  er  glaubt,  dass  er  den  einen  Todesfall  durch  Ein- 
legung eines  Tampons  vielleicht  hätte  verhindern  können,  da  diese 
Vorsicht  wohl  bei  dem  Befunde  von  Fus  in  den  Adhäsionen  indicirt 
war.  Loewenliardt  (Breslau}. 

1 2)  R.  Condamin  (de  Lyon) .  De  la  eure  radicale  des  her- 
nies ombilicales  par  romphalectomie  totale.  Nouvelles  ob- 
servations.     ifetude   critique    de  romphalectomie   partielle  et 

totale. 

(Aioh.  proY.  de  ohir.  T.  U.  p.  325.) 

Zur  Stütze  der  von  ihm  schon  in  einer  früheren  Arbeit  (cf. 
Centralbl.  f.  Chir.  1892  p.  1082)  zur  Behandlung  der  Nabelbruche 
empfohlenen  totalen  Omphalektomie  bringt  Verf.  einige  neue  Beob- 
achtungen bei.  Er  unterscheidet  scharf  die  totale  von  der  par- 
tiellen Omphalektomie,  bei  welch  letzterer  der  gewöhnlichen  Art  der 
Herniotomie  nach  Bedarf  eine  Excision  der  sehnigen  Ränder  des 
Bruchringes  hinzugefügt  wird.  Er  räth  vielmehr  von  vorn  herein 
den  Nabelring  cirkulär  resp.  ovalär  zu  umschneiden  \ind  ohne  vor- 
herige Eröffiiung  des  Bruchsackes  sogleich  die  Feritonealhöhle  zu 
eröffiien.  Die  typische  Vornahme  der  Herniotomie  erfordert  wegen 
Lösung  der  bei  Nabelbrüchen  fast  stets  vorhandenen  ausgedehnten 
Netzverwachsungen  unnöthigen  Zeitverlust.  Hat  man  primär  die 
Bauchhöhle  eröffnet,  so  ist  es  einfacher,  falls  es  sich  nur  um  einen 
Netzbruch  handelt,  das  Netz  am  Eintritt  in  den  Bruchsack  nach  An- 
legung mehrerer  Massenligaturen  zu  reseciren.  Liegt  noch  ein  an- 
deres Eingeweide  im  Bruch,  so  wird  dies  sofort  erkannt  und  ISsst 
sich  entweder  durch  Zug  leicht  reponiren  oder,  falls  es  verwachsen 
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iflt,  weit  leichter,  als  bei  der  typischen  Bruchoperation  aus  den  Ver- 
wachsungen lösen,  indem  man  den  umschnittenen  Bruchring  an  einer 
Stelle  spaltet  und  den  Bruchsack  nun  leicht  entfalten  kann.  Auf 
diese  Weise  wird  die  Operationsdauer  abgekürzt  und  durch  Netss- 
Resektion  die  durch  Lösung  der  Verwachsungen  bedingte  Wund* 
komplikation  verringert.  Die  totale  Omphalektomie  ermöglicht  durch 
Exstirpation  des  sehnigen  Ringes  die  Vereinigung  gut  ernährter,  da- 
her besser  zur  prima  reunio  geeigneter  Gewebe  und  gestattet  allein 
ihre  Naht  in  3  Etagen,  welche  nach  Ansicht  des  Verf.  am  sicher- 
sten die  Entstehung  des  Bauchbruches  verhindert.  Die  Gefahr  eines 
Recidives  wurde  durch  dies  Verfahren  auf  ein  Minimum  herabge- 
drückt. Um  bei  erschwerter  Y^^^^^i^^Sung  der  Wundränder  in  Folge 
des  Substanzverlustes  ein  Einreißen  der  Serosanähte  zu  verhüten, 
empfiehlt  C.  dieselben  gleich  mit  durch  die  hintere  Rectusscheide 
durchzuführen;  dann  kann  man  einen  sehr  kräftigen  Zug  ausüben. 

Relehel  (Würaburg). 

13)  L.  Penieres  (Toulouse).  De  la  gafitrostomie  par  la 
möthode  de  la  valvule   ou  du  plissement  de  la  muqueuse 

stomacale. 

(Aroh.  prov.  de  chir.  T.  II.  No.  5.) 

Näht  man  eine  Falte  der  vorderen  Magenwand  derart  in  eine 
Bauchwunde  ein,  dass  die  Nähte  auf  Seite  des  Magens  nur  Serosa* 
muBcularis,  auf  Seite  der  Bauchwand  nur  Serosa  und  Subserosa 
fassen,  so  sieht  man  schon  nach  wenigen  Tagen  die  Bauchwunde 
stark  verengt,  ihre  Ränder  theilweiso  oder  ganz  einander  anliegend, 
die  Serosamuscularis  der  gefassten  Magenfalte  gleichfedls  retrahirt, 
hingegen  die  über  ihr  frei  verschiebliche  Schleimhaut  in  Form  einer 
Falte  in  das  Innere  des  Magens  vorragend.  —  Diese  von  ihm  bei 
mehreren  Thierexperimenten  konstant  gemachte  Beobachtung  führte 
P.  zum  Ersinnen  einer  neuen  Methode  der  Gastrostomie,  die  er  bei 
einem  59jährigen,  an  impermeabler  Osophagusstriktur  leidenden  Manne 
zur  Ausführung  brachte. 

Er  befestigte  in  der  dem  linken  Rippenbogen  parallelen,  an  der 
Haut  8  cm,  in  der  Tiefe  6  cm  messenden  Bauchschnittwunde  eine 
2  cm  hohe  Falte  der  vorgezogenen  Magenwand  durch  dicht  neben 
einander  gelegte,  nur  Serosamuscularis  fassende  Ejiopfhähte.  Nach 
48  Stunden,  während  deren  der  Kranke  lediglich  durch  den  Mast- 
darm ernährt  worden  war,  eröffnete  er  den  Magen  mit  einem  schmalen 
Messer,  vorsichtig  zwischen  den  beiden  Blättern  der  inzwischen 
gebildeten  Schleimhautfalte  in  die  Tiefe  dringend.  (Hierin  liegt 
jedenfalls  die  Hauptschwierigkeit,  soll  anders  der  gewünschte  klappen- 
förmige  Verschluss  der  Fistel  erzielt  werden.  Ref.).  Durch  ein  ein- 
geführtes Schlundrohr  wurde  sofort  Nahrung  zugeführt.  Fat.  über- 
lebte die  Operation  32  Tage,  starb  daim  an  Entkräfhing.  In  den 
ersten  Tagen  blieb  das  Rohr  in  der  Fistel  dauernd  liegen,  später 
wurde   es    nur   bei  jedesmaliger  Zuführung  von  Speise  eingeführt. 
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Nur  beim  Zurückziehen  des  Rohres  entleerten  sich  stets  einige 
Tropfen  der  eingegossenen  Flüssigkeit;  in  der  übrigen  Zeit  hielt  der 
durch  die  Lippen  der  Schleimhautfalte  gebildete  klappenformige  Ver- 
schluss bis  zum  Tode  TöUig  wasserdicht;  die  Wunde  blieb  ohne  jede 
Beizerscheinung. 

(Erst  weitere  Erfahrungen  können  über  den  Werth  des  Vei- 
£Ethrens  entscheiden ;  sein  Vorzug  vor  ähnlichen  anderen  besteht  in 
der  Raschheit  und  Leichtigkeit  des  ersten  Eingriffes,  so  dass  selbst 
geschwächte  Fat.  nicht  sonderlich  durch  sie  angegriffen  werden; 
sein  Nachtheil  in  der  Unmöglichkeit,  dem  Fat.  sogleich  Nahrung  in 
den  Magen  zuzufahren  und  der  Schwierigkeit,  bei  der  sekundären 
Eröffnung  des  Magens  das  Messer  zwischen  den  beiden  Blättern  der 
Schleimhautfalte  vorzuschieben,  ohne  die  gewünschte  E^lappe  selbst 
zu  verletzen.    Ref.)  Belehel  (Wonburg). 

1 4)  Heinrich  Benker.    Wie  weit  darf  man  im  Mesenterium 
die  Cirkulation  unterbrechen,  ohne  dass  Daxmgangrän  ent- 
steht? 

Inaug.-DiB8.,  Heidelberg,  1893. 
Diese  schon  wiederholt  von  Chirurgen  behandelte  Frage  hat 
Verf.  von  Neuem  in  Angriff  genommen  und  auf  experimentellem 
Wege,  durch  41  Veisuche  an  Hunden,  Katzen  und  Kaninchen,  zu 
beantworten  gesucht.  (Die  Versuche  wurden  bereits  vor  einigen 
Jahren  im  Laboratorium  der  königl.  chirurgischen  Klinik  zu  Wün- 
burg  angestellt.  Ref.)  Im  Wesentlichen  stimmen  seine  Ergebnisse 
mit  denen  Madelung's,  Rydygier's  und  des  Ref.  überein.  und 
widersprechen  denen  Orechio's  und  Chiarella's.  Die  abweichen- 
den Resultate  dieser  letzteren  Autoren  sucht  Verf.  durch  die  An- 
nahme zu  erklären,  dass  dieselben  die  Durchtrennung  des  Gekröse 
nicht  unmittelbar  an  seiner  Insertion  am  Darm,  sondern  etwas  central 
von  dieser  vorgenommen  haben,  so  dass  die  feinen,  dicht  am  Darm 
laufenden  Gefäßanastomosen  erhalten  blieben,  und  so  ein  Kollaterat 
kreislauf  sich  ausbilden  konnte.  Eine  Ablösung  des  Mesenteriums 
unmittelbar  am  Darm  kann  beim  Kaninchen,  bei  der  Katze,  beim 
Hunde  und  beim  Menschen  schon  bei  einer  Ausdehnung  von  nur  2  cm 
Darmbrand  zur  Folge  haben.  Verf.  schließt  daraus,  dass  —  normale 
GefäBverhältnisse  vorausgesetzt  —  Ablösungen  des  Gekröses  vom 
Darm,  gleichviel  ob  Dünndarm  oder  Dickdarm,  sobald  dieselben 
dicht  am  Darm  erfolgen  und  die  Länge  von  2  cm  überschreiten,  zur 
Vermeidung  späteren  Brandes  immer  die  Resektion  der  entsprechen- 
den Darmabschnitte  erfordern.  Von  Interesse  ist,  dass  in  3  Ver- 
suchen, in  denen  das  Gekröse  6  cm  weit  unmittelbar  am  Darm  ab- 
getrennt, aber  sogleich  wieder  angenäht  und  die  losgelöste  Darm- 
schlinge mit  Netz  umhüllt  wurde,  die  Versuchsthiere,  Hunde,  die 
Operation  überlebten.  Bei  2  derselben  zeigte  die  spätere  Sektion 
den  Darm   ganz   unverändert;    beim  3.  verdeckte   das   umhüllende 
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adhärente  Netz  einen  Defekt  im  Darm.  Eine  Kataee,  bei  welcher  bei 
sonst  gleicher  Versuchsanordnung  die  Ablösung  auf  8  cm  ausgedehnt 
wurde,  starb  an  Darmbrand.  Brand  und  Darmperforation  trat  auch 
ein  bei  einem  Kaninchen  und  einem  Hunde,  bei  welchen  nach  einer 
Ablösung  auf  6  cm  weit  das  Gekröse  zwar  sogleich  wieder  angenäht, 
aber  kein  Netz  umhüllt  wurde.  —  Eine  Durchtrennung  des  Gekröses 
oberhalb  seiner  arkadenartigen  GefäBanastomosen  kann  olme  Scha- 
den auf  ziemlich  beträchtliche  Strecken  erfolgen.  Jene  bekannten 
Fälle,  in  denen  beim  Menschen  bei  Exstirpation  von  Bauchgeschwülsten 
der  Darm  ziemlich  weit  vom  Gekröse  abgelöst  wurde,  ohne  dass 
Darmbrand  folgte,  glaubt  Verf.  durch  die  Annahme  erklären  zu 
können,  dass  hier  in  Folge  des  Druckes  durch  die  Geschwulst  schon 
abnorme  Cirkulationsverhältnisse  lange  Zeit  bestanden,  daher  die  in 
der  Darmwand  selbst  verlaufenden,  normalerweise  sehr  feinen  GefäB- 
anastomosen schon  vor  der  Operation  zu  weiteren  Kollateralbahnen 
sich  erweitert  hatten.  Die  Jobert-Bamdohr'sche  Darmnaht,  zu 
deren  exakter  Ausführung  das  Gekröse  dicht  an  seinem  Ansätze  auf 
je  1^2 — 2  cm  abgelöst  werden  muss,  halt  er  desshalb  für  nicht 
zulässig.  —  Eine  Anzahl  nach  der  Natur  gefertigter  Zeichnungen 
erläutern  die  Gefäßvertheilung  im  Mesenterium  und  der  Darmwand 

beim  HundO;  ELaninchen,  der  Katze  und  beim  Menschen. 

Reiehel  (Wünburg). 


Kleinere  Mittheilungen. 

15}  Vn.  französischer  Chirurgenkongress. 

(Revue  de  Chir.  1893.  No.  5.) 

Die  Verhandlungen  des  VIL  franiösisohen  Chirurgenkongiesses  fanden  in 
diesem  Jahre  in  der  Zeit  vom  3. — 8.  April  unter  dem  VozBiti  Lannelongue's 
statt. 

I.    Das  erste  Hauptthema  bildeten:  Les  tumeurs  fibreuses  de  ruterus. 

Koeberl^:  Die  Uterusfibroide  und  an  sich  gutartige  Gesohvülste,  dieindess 
durch  ihr  Wachsthum,  Blutimgen,  degeneratiTe  Vorgftnge,  ihren  Sits  etc.  gefähr- 
lich werden  können.  Operative  Indikation  besteht  besonders  bei  ins  kleine  Becken 
eingekeilten  und  bei  den  im  unteren  Uterinsegment  und  LigaoL  lat.  entwickelten 
Gesehwülsten,  die  Scbmenen  und  Kompressionserscheinungen  hervorrufen.  Wo 
die  Operation  am  leichtesten  ausführbar  und  am  besten  gelingen  würde,  ist  sie  am 
wenigsten  angezeigt. 

F6an  hält  die  Uterusfibroide  durchaus  nicht  für  gutartig;  sie  führen  häufig 
2u  beträchtlichen  Beschwerden,  können  unter  der  Form  von  Sarkomen  recidiviren. 
P.  hat  über  300mal  die  vaginale  Hjsterektomie  wegen  Fibroiden  [2^  Mortalität), 
bei  mehr  als  200  die  abdominale  (170  Heilungen)  und  bei  50  die  abdominale  und 
vaginale  Hysterektomie  (2X  Mortalität)  ausgeführt. 

Doyen  theilt  P  6  an 's  Ansichten  über  die  Schwere  der  Fibroide  und  zieht 
den  vaginalen  Weg  für  die  Operation  derselben  vor,  während  er  die  Laparotomie 
nur  bei  sehr  großen  Geschwülsten  anwendet;  er  schildert  ausfahrlich  sein  Vor- 
gehen (Mortalität  bei  ersteren  Operationen  d^»  bei  letzteren  7,  IX);  mr  Blutstil- 
lung legt  er  je  1 — 2  Klammern  an  jedes  breite  Ligament. 

Bouilly  äußert  sich  über  den  Werth  der  Entfernung  der  Adnexa  bei  mit 
Blutungen  und  Schmerzen  einhergehenden  Fibroiden ;  ist  die  Kastration  schwierig, 
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•oH  die  Hyfterektomie  auBgeiÜbrt,  anoheint  dieie  lu  oehr  erschwert,  daxauf  Ter- 
gichtet  werden.  B.  hat  26mal  die  Kastration  unter  jenen  Indikationen  gemacht 
(3  f),  in  19  Fällen  yonüglichen  Erfolg  enielt,  in  3  Wiederkehr  der  Blatongen 
gesehen. 

Possi  ist  mehr  und  mehr  von  der  Kastration  abgekommen  and  ffthrt  in  der 
Regel  die  vaginale  HTsterektomie  aus,  die  Kastration  nur  bei  sehr  schwachen 
Kranken,  intraligamentftrem  Site  und  bei  durch  ihre  Größe  für  die  Taginaie  Ex- 
stirpation  nicht  zugänglichen  Geschwülsten ;  Imal  hat  er  mit  Erfolg  mit  der  Ka- 
stration eine  partielle  Laparomyomektomie  kombinirt,  um  die  Druckeracheinungcn 
seitens  der  Geschwulst  lu  beseitigen. 

Riohelot  steht  auf  ähnlichem  Standpunkte ,  indem  er  die  vaginale^Hyaterek- 
tomie  (34  Fälle  mit  1  tödlichen  Ausgang)  beronugt»  andererseits  aber  aueh  die 
abdominale  (21  FÜle:  2  +)  für  berechtigt  hält,  eben  so  Begnier;  auch  J.  Böckel 
spricht  sich  su  Gunsten  der  ersteren  Methode  aus  und  tritt  bei  sehr  großen  Ge- 
schwülsten für  die  Laparotomie  mit  intraperitonealer  Stielversoi^cung  bei  kunea 
und  dünnem  Stiel,  mit  extraperitonealer  bei  langem  Stiel  ein,  die  totale  abdomi- 
nale Hysterektomie  verwirft  er  bei  Jungfrauen  und  sohwäehliohen  Fat. 

Jacobs  hat  26mal  die  letztere  (23X  +)  Operation  und  llmal  die  vaginale 
(kein  f)  ausgeführt  und  empfiehlt  da,  wo  bei  zu  großen  Geschwülsten  die  erster« 
nothwendig  wird,  zuerst  das  hintere  Scheidengewölbe  su  eröffnen,  dann  durdi 
Bauchsehnitt  die  Ligam.  lata  in  Klemmen  au  fassen«  den  Uterus  zu  exstixpiren  und 
die  Klemmen  doreh  die  Sdieide  herausialeiten« 

Aus  der  weiteren,  sehr  lebhaften  Diskussion  ist  noch  hervorzuheben,  daas 
Condamin  da,  wo  die  Radikaloperation  nicht  ausführbar  ist,  die  Einführung  von 
Chlorsinkstiften  in  den  Uterus  nach  Erweiterung  des  Cervix  uteri  mit  nachfolgen- 
der Tamponade  empfiehlt,  Hue,  Sohwartz,  Rouffart,  Vautrin,  Le  Bec 
die  Hysterectomia  laparo- vaginalis ,  d.  h.  die  supravaginale  Hysterektomie  mit 
vaginaler  Exstirpation  des  Cervixstumpfes  rühmen,  Bergoni6  und  Boarsier, 
Regnier,  Danion  von  der  elektrischen  Behandlung  Gutes  berichten,  dass 
schließlich  Verneuil  davor  warnt,  die  Operationen  bei  Fibromen  zu  übertreiben; 
sie  seien  nur  berechtigt  bei  wirklich  schweren  Erscheinungen.  Nur  2  Frauen  sah 
er  an  den  Folgen  ihrer  Fibroide  (Phlebitis,  Embolie)  sterben.  Die  übrigen  Redner 
sprachen  besonders  über  die  Indikationen  der  einzelnen  Methoden  und  boriohteten 
(A.  Reverdin,  Chaput)  über  einige  Modifikationen  derselben« 

n.  Das  zweite  Hauptthema  war:  Traitement  ehirurgioal  des  affec- 
tions  tuberouleuses  du  pied. 

Hierbei  hob  zunächst  Olli  er  die  Erfolge  der  Talusexstirpation  hervor,  die 
er  seit  1878  ausschlieiHich  ausführt.  Unter  86  Fällen  fand  er  29mai  den  Talus 
als  Ausgangspunkt  der  Tuberkulose,  22mal  die  an  demselben  sieh  inserirende 
Synovialis.  Auch  bei  anderem  primären  Sitz  gewährt  die  Operation  fr^eaten  Zu- 
gang, durch  die  Erhaltung  der  Malleolen  gute  funktionelle  Resultate.  Nothwendig 
ist  langsam  zu  operiren,  um  alles  kranke  Gewebe  sicher  entfernen  zu  können, 
zweckmäßig  aueh,  nachher  noch  mit  dem  Glüheisen  zu  kauterisiren.  Bei  alterea 
Individuen  (über  25  Jahre)  mit  allgemeiner  Tuberkulose  räth  O.  zur  Amputation. 

Andry  äußert  sich  dahin,  dass  die  Aussicht  auf  ein  Reeidiv  bei  Fußgelenk- 
tuberkulose vom  1.— 3.  Jahre  abnehme,  die  auf  definitive  Heilung  in  geradem  Ver- 
hältnis zum  Alter  der  Krankheit  steht.  Unter  167  Fällen  fand  sich  29mal  syno- 
vialer, 113mal  ossaler  (40mal  Calcaneus,  29mal  Talus,  13mal  Tibia,  2nud  Fibula, 
je  5mal  Cuneiformia  und  Ossa  metatarsi,  4mal  Cuboides,  3mal  Navioulare  Ursprung 
des  Leidens. 

Adenot  weist  auf  die  so  häufig  von  tuberkulösen  Knoohenherden,* beaonden 
an  den  Knöcheln,  ausgehenden  lupösen  Hautgeschwüre  hin. 

Auch  Loyson  berichtet  über  gute  Resultate  seiner' 22  Talusexstirpationen. 

Aus  der  weiteren  Debatte,  an  der  sich  zahlreiche  Chirurgen  betheiligten,  aei 
noch  hervorgehoben,  dass  Phooas  die  Bedeutung  der  Immobüisation  und  Kom- 
pression, besonders  bei  Kindern,  Ooudray  die  Erfolge  der  Chlorzinklnjek- 
tiousmethode  Lannelongue's  betonte,  und  Le  Dentu  eines  Falles  von 
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folgreicher  Implantation  decalcinirter  Knochenstüoke  in  die  nach  Entfernung  de« 
Calcaneus,  Talos,  Naviculare  eto.  entstandene  Höhle  Krw&hnung  that ;  es  erfolgte 
reichliche  Knochenneubildung  mit  fast  TÖlliger  Wiederherstellung  der  Funktion, 
ein  Kesultat»  das  Le  D.  veranlasste,  diese  Methode  besonders  bei  jüngeren  Kran- 
ken lu  empfehlen. 

Questions  diverses. 
Der  Abschnitt  besteht  aus  sahireichen  Unterabtheilungen,  in  denen  zunächst 
aUgemein  pathologische  und  therapeutische  Fragen,  dann  special-ohirurgische  The- 
mata, naoh  den  dnielnen  Organen  geordnet,  behandelt  werden.    Wir  heben  bei 
der  Fülle  des  Gebotenen  nur  Wesentliches  hervor. 

Gourtin:  Auto-inooulation  caroineuse. 
0.  sah  naoh  Paracentesis  abdom.  wegen  oareindsen  Ascites  an  und  um  die 
Punktionsstellen  der  Haut  Slrebsknoten  entstehen. 

Le  Clerc:  Gomplications  ohirurgicäles  de  la  grippe. 
Dieselben  bestanden  ;in   1)  Ac.  Osteomyelitis  des  Unterkiefers,  2)  Abscessbil- 
dung   am  Arm  nach   14  Tagen  Tor  der  Influenzaerkrankung  erfolgtem  Fall  auf 
denselben,  3]  in  jauchiger  Gangrän  am  Damm  und  Hodensack. 

Calot:   Du  traitement  des  abscös  froids. 

C.  hat  durch  tiefgehende  Anfrischung,  tiefe  und  oberflächliche  Nähte  der 
Abscesswände  unter  Weglassung  jeglich»  Drainage  sehr  große  kalte  Abscesse  in 
8  Tagen  zur  vollen  Heilung  gebracht. 

Delag6ni^re:  iDu  plan  inolin6  en  Chirurgie;  ses  avantages. 

D.  rühmt  auf  Grund  von  102  in  Beckenhochlagerung  vorgenommenen  Bauch- 
operationen die  zahlreichen  Yortheile  des  Verfahrens :  kleinerer  Bauchschnitt,  beste 
Beleuchtung,  kein  Darmvorfall,  leichte  Zugänglichkeit  der  Beckenorgane  etc. 

Warnot:  Chirurgie  du  cerveau. 

W.  hat  lOmal  bei  Jack  so n 'scher  EpUepsie  operirt;  die  Resultate  waren  nicht 
sehr  günstige.  Einmal  exstirpirte  W.  bei  einem  Fat. ,  bei  dem  eine  Daumenkon- 
traktur  das  Signalsymptom  war,  das  Centrum  der  Daumenbewegung :  Lähmung  des 
Daumens  7  Monate  lang,  Schwinden  der  Anfälle. 

In  einem  anderen  Falle  fand  W.  ein  epicorticales  Aneurysma  arterio-venosum: 
Unterbindung  einer  kleinen  Arterie;  12  Tage  lang  Aphasie. 

Malherbe:  Chute  sur  la  t^te;  Epilepsie  jaoksonienne,  tr^panation, 

gu6rison. 
Die  Epilepsie  stellte  sich  in  dem  Falle  am  5.  Tage  nach  der  Verletzung  ein. 
Bei  der  Trepanation  wurde  keine  Veränderung  an  Knochen,  Meningen,  Gehini  etc. 
gefunden.    Tamponade.    Heilung. 

Mauny:   Trepanation  dans  un  cas  d'hydroc6phalie  acquise  h, 

marche  lente. 

9jähriges  Kind,  seit  3  Jahren  an  epileptiformen  Anfällen  Anfangs  der  rechten 
Seite ,  später  allgemeiner  Natur  und  immer  häufiger  und  heftiger  leidend.  Trepa- 
nation linkerseits,  den  Sulc.  Bolandi  kreuzend.  Negativer  Befund.  Abfluss  gproßer 
Menget!  von  Liq.  cerebrospin. ;  im  Seitenventrikel  wenig  Flüssigkeit.  Tod  am 
17.  Tage.  Die  Cerebrospinalflüssigkeit  hatte  sich  rasch  wieder  hergestellt:  vom 
5.  Tage  an  nach  anfänglicher  Besserung  neue  Anfälle  bis  zum  Tode. 

Pi^chaud  spricht  sich  zu  Gunsten  der  Trepanopunktion  in  2  Zeiten  bei  Hy- 
drocephalus  aus. 

Broca  berichtet  über  ein  von  ihm  1890  mit  Drainage  des  Seitenventrikels 
behandeltes  Kind,  das  idiotisch  blieb,  aber  die  Kontrakturen  verlor.  Ein  anderes 
mit  rasch  progressivem  H.  starb  bald  nach  der  Operation  in  Folge  massenhaften 
Abflusses  von  Liq.  cerebrospin. 

Chabot  sah  von  wiederholten  Punktionen  in  1  Falle  Besserung. 

Tillauz:  Kyste  dermoide  de  Tlnion. 
Langsam  gewachsene  Geschwulst  in  der  Mitte  des  Hinterhauptes ;  allmählich 
cerebrale  Störungen.    Bei  der  Operation  fand  sich  naeh  Erweiterung  der  kleinen 
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öffhung  im  Knoehen  eine  hfllmereigroße  Höhle  im  SchSdelxanm,  ein  altes  Drain- 
■tack,  Yon  einer  früheren  Inoision  eto.  surQekgeblieben,  enthaltend.  Exciaion  dei 
Wandung  der  Höhle  bit  auf  ein  der  Dura  mater  adhärentes  Stack.  Langsamer 
Sehluss  der  Höhle;  fistulöse  Heilung. 

Leyrat:  Enchondrome  parotidien  de  6  kilogrammes« 
Innerhalb  10  Jahren  bei  einem  60j&hrigen  Manne  entwickelt.    Bei  der  Exstü- 
pation   mussten  45  große  Arterien  unterbunden  werden.    Heilung,  ohne  BeetdiT 
noch  nach  7  Jahren« 

Doyen  und  F^vrier  bespraohen  die  Resektion  des  N.  maxillaris 
sup.  und  des  Meokersohen  Ganglions,  Ersterer  aueh  die  des  Ganglion 
Gasseri  bei  hartnackigen  Trigeminusneuralgien;  sie  sahen  TöUige  Hei- 
lung. T6moin  erlebte  danach  ReeidiTe;  Chalot  in  1  Falle  seit  14  Monaten 
bestehende  Heüung. 

Villar:  Trepanation  du  rachis. 
Die  Operation  wurde  am  4.  Tage  wegen  Fortbestehens  der  durch  Bmeh  des 
11.  Rackenwirbels  entstandenen  Schmerlen  und  Lfthmungserscheinungen  ausgefQhrt 
Freilegung  durch  einen  KreuischniU  etc.  Wirbelkanal  eröfbet,  Rackennaark  £r^ 
liegend ,  durch  den  dislocirten  Wirbelkörper  komprimirt  gefunden.  Heilung  der 
Wunde  mit  bedeutender  Besserung;  nur  die  Anäsäiesie  blieb  bestehen. 

Pamard:  Foetus  parasite  implant^  sur  la  r6gion  cerTioala 
Die  cystische  Geschwulst  wog  1  kg  und  saß,  mit  dem  Kinde  nicht  durch  eine 
knöcherne  Brücke  yerbunden,  im  subkutanen  Gewebe  der  rechten  BUsgegend 
unterhalb  des  Ohres  10  cm  breit  auf.  Abtragung  nach  cirkul&rer  Ineinon  und 
Umschneidung  und  Unterbindung  des  Stiels.  HeÜung  nach  Abstoßung  des  1^ 
teren  innerhalb  4  Wochen;  ein  surackgebUebener  Rest  der  Geschwulst  hat  sich 
wieder  vergrößert. 

Chalot:  Ligature  de  la  carotide  externe. 
C.  bespricht  die  Unterbmdung  der  Carotis  externa  behufs  ausgedehnter  Cai^ 
dnomoperationen  im  Gesicht  und  in  der  oberen  Halsgegend.  Wenn  das  Opera- 
tionsfeld von  prim&rer  oder  sekundArer  Degeneration  befallen  ist^  so  umgiebt  C 
die  Carotis  communis  mit  einer  provisorischen  Ligatur  und  sucht  dann  die  Carotis 
externa  auf;  kann  diese  nicht  unterbunden  werden»  dann  wird  die  Carotis  comm. 
definitiv  ligirt.  In  allen  FiUen  war  die  Geschwulstexstirpation  durch  diese  Liga- 
turen erleichtert. 

Gilles  de  la  Tourette:  Du  sein  hyst^rique  et  des  tumeurs  hyst^ri- 

ques  de  la  mamelle, 

G.  unterscheidet  eine  mehr  diffuse  (mit  ausgebreiteter  Schwellung)  und  eine 
mehr  lokalisirte  Form ;  bei  beiden  ist  im  Allgemeinen  sehr  ausgesprochene  Hyper- 
ästhesie charakteristisch.  Die  hyperästhetische  Zone  kann  hysterogen  sein,  d.  h. 
Druck  kann  Konvulsionen  auslösen.  Das  in  der  Umgebung  des  betreffenden  Ge- 
bietes sich  einstellende  Ödem  kann  lu  Ulceration  führen,  und  damit  die  Ähnlich- 
keit mit  einer  Neubildung  sehr  groß  werden. 

Die  Diagnose  basirt  auf  der  Hyperästhesie  bei  der  geringsten  Reibung.  Die 
Behandlung  kann  nur  eine  psychische  sein. 

Delorme:  Contribution  k  la  Chirurgie  de  la  poitrine. 
Die  beschriebene  Operation  soll  in  manchen  Fällen  die  Estlander 'sehe  er- 
setien  und  lu  intrathoracischen  Eingriffen  Zugang  schaffen.  Sie  besteht  in  der 
Bildung  einer  großen  Sllappe  aus  der  Brustwand  (Hautlappen  von  der  3. — 6.  Rippe 
mit  hinterer  obererer  Bracke:  vom  Rippen  und  entsprechende Intereostaies,  rfick- 
wärts  nur  die  Rippen  [ev.  nur  in  geringer  Ausdehnung  resecirt]  durchtrennt},  die 
aufgeklappt  und  nach  Schluss  des  Eingriffs  (in  D.'s  einem  Falle  handelte  es  sich 
um  einen  großen  intrathorakalen  Abscess)  herabgeschlagen  und  angenäht  wird.  D. 
empfiehlt,  auch  bei  alten  Empyemhöhlen  das  Verfahren  ansuwenden;  eben  so  bei 
Operationen  an  der  Lunge  und  bei  perforirenden  Bmstverletsungen  lur  SdHong 
der  Blutung  im  Thorax  und  Beseitigung  des  Pneumothorax. 
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Micha  uz  hat  3mal  in  Ähnlicher  Weite  —  2  transTcrsale  Inoiiionen,  in  der 
Mitte  durch  eine  vertikale  yereinigt;  Aufklappung  nach  beiden  Seiten  —  erfolg- 
reich operirt. 

Heydenreich:  Quelques  oonsid^rations  sur  les  plaies  de 

l'oeiophage. 
H.  erwähnt  eines  Falles  Ton  Sinken  der  Temperatur  (auf  35^)  und  der  Hers- 
thätigkeit  (50.  Pulse,  Erkalten  der  Eztremit&ten)  durch  EinfQhrung  eines  Oewehr- 
laufes  in  den  Ösophagus  bei  einem  Manne,  welchem  er  1  Jahr  vorher  wegen  eines 
Fremdkörpers  (Löffel)  im  Magen  die  Oastrotomie  machen  musste.  Die  bedroh- 
lichen Erseheinungen  gingen  nach  Entfernung  des  Fremdkörpers  zurück.  Nach 
der  6  Wochen  spftter  erfolgten  EinfQhrung  eines  Sohürhakens,  der  nicht  mehr 
entfernt  werden  konnte,  trat  innerhalb  20  Stunden  der  Tod  ein,  die  Speiseröhre 
seigte  2  große  Durchbohrungen,  der  Vagus  war  von  dem  Haken  komprimirt  und 
kongestionirt.    H.  erklärt  die  erwähnten  Erscheinungen  durch  Läsion  des  Vagus. 

Doyen:   Vingt-huit  cas  nouTcauz   de  laparotomie  pour  l^sions  de 

Testomac. 

Da  nach  D.  der  Mageninhalt  nicht  nach  dem  Duodenum  abfließen  kann,  wenn 
man  dieses  nach  Resektion  des  Pylorus  mit  dem  Magen  Tereinigt,  Tcmäht  D. 
Duodenumwunde  und  Magenwunde  jede  für  sich  und  ntiit  die  erste  Schlinge  des 
Duodenum,  nahe  der  Insertion  des  großen  Neties,  an  der  Magenwand  an,  hier 
swischen  beiden  eine  Kommunikation  herstellend  Ist  Resektion  des  Pylorus  un- 
ausführbar, Tcrfährt  er  nach  Ausschaltung  desselben  in  ähnlicher  Weise. 

D.  hat  10  Qastro-jejunostomien  mit  4  Misserfolgen  oind  7  Pylorek- 
tomien  mit  Omaligem  günstigem  Resultate  nach  dieser  Methode  ausgeführt 

Rouz:  Chirurgie  gastro-intestinale. 

Nach  R.  hat  die  Gastroenterostomie  eine  Mortalität  von  50X»  da  Ton  seinen 
14  Fällen  7  starben.  Nur  die  Öffnung  Ton  der  hinteren  Magenwand  sichert  guten 
Abfluss  (von  8  in  dieser  Weise  operirten  heilten  6).  —  5  i^lorektomien  mit  drei 
Heüungen. 

Gangolphe:  Nouveau  eigne  de  l'ooclusion  intestinale  par 

^tranglement 

G.  beobachtete  in  1  Falle  innerer  Einklemmung  im  Niveau  des  Foramen 
Winslowii  bei  der  Laparotomie  Abfluss  einer  großen  Menge  blutigseröser  Flüssig- 
keit Experimente  an  Thieren,  denen  er  eine  Ligatur  um  den  Darm  anlegte,  er- 
gaben gleichfalls  Auftreten  sanguinolenter  Flüssigkeit  im  Bauchraum  und  Darm. 
Er  sieht  diese  Erscheinung  desshalb  als  charakteristisch  für  innere  Einklem- 
mung an. 

Maunoury:  Les  indioations  opiratoires  dans  l'occiusion  in- 
testinale. 
14  Fälle  von  Darmverschluss  mit  8  Laparotomien  und  6  Enterotomien :  11  f 
3  Heilungen.  Trots  dieser  ungünstigen  Resultate  empflehlt  M.  die  Operation, 
wenn  die  Mittel  der  internen  Medicin  erfolglos  waren,  und  der  Zustand  des  Kranken 
bedenklich  wird.  Bei  sehr  starker  Auftreibung  des  Leibes  ist  die  Enterotomie 
▼orsusiehen;  speciell  von  einem  widernatürlichen  After  aus  können  später  durch 
digitale  Untersuchung  werthvoUe  Aufschlüsse  für  eventuelles  weiteres  Vorgehen 
gewonnen  werden. 

Monod:  Sur  cinq  cas  d'occlusion  intestinale. 
In  2  Fällen  waren  elektrische  Lavements  erfolgreich,  3mal  wurde  die  Lapa- 
rotomie nöthig:   2mal  fand  sich  ein  in  der  Gegend  des  Blinddarmes  befindlicher 
Strang  als  Einklemmungsursache   (2   geheilt),    Imal  enormer  Volvulus    (f  Tags 
darauf). 

Qu6ntt:  Traitement  op^ratoire  des  hämorrhoides  par  un  proc6d6 

special 
Das   Verfahren  besteht  in   der  submukösen  Exstirpation  der  Hämorrhoiden 
mit  nachfolgender  Naht  der  Schleimhaut ;  die  cirkuläre  Nahtlinie  kommt  außerhalb 
des  Afters  su  liegen. 
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Delorme  ist  ton  der  Whitehead'aoheii  Methode,  die  Qu4nn  modificm 
hat,  befriedigt;  eben  so  Reclus. 

Regnier:  Obseryation  de  kyste  hydatique  8uppar6  ayec  p^ritonite 

concomitante.  Laparotomia  GuSrison. 
5  Oj ähriger  Mann  mit  großer  Gesdiwulst  im  Epigastrium,  die  nach  Ton  u- 
derer  Seite  ausgefahrter  Probepunktion  als  Echinococcus  sich  erwies,  und  in  £e 
100  g  einer  lo/ooigen  Sublimätlösung  injicirt  wurden,  worauf  Abends  Frost  und 
Fieber  (40®)  eintrat,  das  Befinden  sich  jedoch  bald  wieder  besserte.  Nachdra 
Wochen  Geschwulst  erheblich  vergrößert,  Eiter  enthaltend;  nach  dieser  eneatea 
Punktion  Peritonitis.  Die  Laparotomie  ergab  das  Bauchfell  angefüllt  mit  mus- 
farbiger Flüssigkeit;  Austupfen,  Entleerung  des  Echinoeoccussackes ;  Fixation sa 
der  Bauchwand.  Abgesehen  von  Erbrechen  am  9. — 13.  Tage  ungestörter  HeStiogi- 
verlauf. 

Villar:  Kystes  hydatiques  multiples  de  la  oavit6  abdominale. 

Laparotomie.    Gu^rison. 
Die  Opexation  bestand  in  Ezstirpation  mehrerer  Meaenterialoysten,  Einnihosg 
einer  Lebercyste  und  von  retrovenkalen  an  der  Baochwand  mit  Drainage  detseOw 
naeh  Entleerung.    Heilung  mit  Fistelbildang. 

Poncet  hat  große  Schwierigkeiten  bei  der  Exstirpation  retroperitoOMiff 
Cysten  gehabt  und  tödliohen  Ausgang  in  seinen  2  Fftllen  erlebt,  Demo  na  digft- 
gen  Imal  in  Ähnlichem  Falle,  wie  der  von  Villar  war,  mit  gkieh  gümtigea 
Erfolge  operirt. 

Zancarol:  Sur  la  pathog6nie  des  abc^s  du  foie. 
Auf  Grund  experimenteller  Untersuchungen  eraehtet  Z.  Dysenterie  und  Lebo^ 
absoesse  durch  gleiche  Ursachen,  nämlich  hanptsftchlieh  durch  ßtreptokokkea,  die 
vom  Darmkanel  in  die  Leber  gelangen,  bedingt.  Auch^  im  Blut  der  Knaken  alt 
Leberabsoess  fand  er  Reinkulturen  jener  Mikroben,  eben  so  in  9  FfiUen  Bokbe  in 
Abscesseiter.  Die  Amöben  hält  er  ohne  Bedeutung  für  die  Pathogenese  te 
Lebembscesses. 

Mlohaux:  Ghol6cystectomie  dans  le  traitement  de  la  lithiase 

biliaire« 
M.  hat  6mal  bei  Frauen,  2mal  bei  Männern  nach  erfolgloser  interner  Behu^- 
lung  die  Gallenblase  exstirpirt.  2mal  handelte  es  sich  um  alte  Gallenfistein,  IbuI 
um  ein  &ankheitsbild,  das  dem  eines  eingeklemmten  Bauchbruehes  entspiaeh,  je 
Imal  um  eine  als  Fibrolipom  der  Bauchwand,  bezw.  als  Nierengeschwulst  ifi* 
ponirende  Geschwulst. 

Als  Regeln  der  Operation  stellt  M.  folgende  auf:  Incision  vom  latenlen 
Rectusrande  rechterseits,  von  der  Höhe  Über  den  falschen  Rippen  bis  sum  NiTeu 
des  Nabels  (12 — 15  cm  lang) ;  Lispektion  und  Freimachung  der  Gallenblase  an  ilue 
unteren  Fläche,  Schützen  des  Bauchfalls  mit  Schwämmen  oder  Kompressen,  Tren- 
nung der  Gallenblase  von  der  unteren  Leberfläche,  indem  ein  Aisistent  mit  da 
Fingern  den  unteren  Leberrand  emporhebt ,  der  Operateur  die  Blase  erfasst,  i^ 
dem  Bistouri  die  ganze  adhärente  Basis  umschneidet  und  mit  den  Fingem  ^ 
Gallenblase  ablöst.  Doppelte  Katgutligatur  des  Duct.  cysticus  in  der  Tiefe,  ^' 
denligatur  nach  außen,  Verschorfung  des  Stiels  mit  Thennokauter.  Trotsdem  t^ 
M.  4mal  unter  7  Gallenfluss  bald  unmittelbar,  bald  später,  bald  fdr  kürzere  M 
bald  länger  [Imal  3  Monate  hindurch),  bald  spärlich,  bald  profus  eintreten.  ^ 
räth  desshalb,  einen  Jodoformgazetampon  von  dem  Stiel  nach  außen  zu  leiten,  ^ 
eventuell  Galle  nach  außen  zu  befördern,  und  verwirft  den  sofortigen  voll5tSndig«& 
Verschluss  der  Bauchwand. 

Roux:  Sur  les  lipomes  du  m6sentäre. 
3  Fälle;    2mal  Operation  leicht;    Imal  —  kompliexrt  durch  Dannveisslüafi- 
encheinungen  in  Folge  der  Gesekwulst  •—  war  Resektion  -von   25  cm  mit  des 
Lipom  verwachsenen  Darmes  nöthig.    Heilung. 


Centralblatt  far  Chirurgie.     No.  44.  963 

« 
Condamin:  De  la  eure  radioale  des  hernies  ombilioales  par  Tom- 
phalectomie  totale  et  la  suture  ä  trois  ^tages. 
C.  Bchl&gt  Tor,  zur  Radikalheilung  der  Nabelbrüche  bei  Erwachsenen  den 
Nabel  sammt  Bmehsack  nach  cirkulftrer  Umschneidung  total  zu  exstirpiren  und 
dann  dureh  3  Nabtreihen,  zuerst  die  hinteren  Bl&tter  der  Keetusseheiden  nebst 
Bauchfell»  darauf  die  vorderen  und  schließlich  die  Hautwunde  zu  vernähen. 

Thirier:  Utility  d'un  transplant  osseux  dans  la  eure  radicale  des 

hernies. 
T.  bringt  nach  Resektion  des  Bruchsackes  und  Zurfleklagerung  des  Stumpfes 
in  die  Bauchhöhle  eine  je  nach  der  Größe  der  Brachpforte  entsprechend  große 
(3 — 5  cm)  und  ca.  8 — 12  mm  dicke  dekalieinirte  Knochenplatte  zwischen  Stumpf 
und  Bauchwand  und  befestigt  sie  mittels  Katgutnähten.  Bei  2  t  Fällen  sah  T. 
nie  ein  Recidiv  und  konnte  sich  in  2  davon  Überzeugen*,  dass  nach  längerer  Zeit 
die  Platte  resorbirt  wird,  und  an  der  betreffenden  Stelle  haites  und  widerstands- 
fähiges Narbengewebe  sich  bildet. 

Schwartz:  Sur  un  nouveau  proced^  de  eure  radicale  des  hernies. 
S.  entnahm  bei  einem  großen  Schenkelbruch  nach  Resektion  des  Bruchsackes 
einen  6  cm  großen  gestielten  Lappen  dem  Muse,  adductor  medius  und  nähte  ihn 
in  die  Bruchpforte  ein.  Heilung  mit  fester  Narbe.  Bei  4  Leistenbrüchen  wurde 
der  Muskellappen  nach  Eröffnung  der  Scheide  des  Rectus  aus  diesem  (1/3 — ^2 
seiner  Dicke)  von  oben  nach  unten  abgetrennt  und  mit  unterem  Stiel  belassen, 
hinter  die  innere  Partie  des  Leistenringes  gebracht  und  festgenäht;  Vereinigung 
der  Leistenpfeiler,  der  Rectusscheide  und  Hautnaht.    Oute  Erfolge. 

Boiffin:  Contusion  de  Vabdomen  par  coup  de  pied  de  cheval.     Sep- 
ticemie  intestino-p6ritQn6ale.     Indication   de  l'intervention   ope- 

ratoire. 
Im  Anschluss  an   einen  Fall,  der  nach  Hufschlag  auf  den  Bauch   trotz  an- 
fänglich guten  Befindens  am  10.  Tage  unter  Erscheinungen  intestino-peritonealer 
Septhämie  tödlich  verlief,   spricht   sich  B.  zu  Gunsten  des  [explorativen  Bauch- 
schnittes aus. 

T6moin:    Fibrome  de  la  paroi  abdominale  chex  un  enfant  de 

quatre  ans. 

Die  Geschwulst  war  zuerst  im  Alter  von  2  Jahren  bei  dem  Kinde  als  nuss- 
große  wahrgenommen  worden ;  sie  wuchs  dann  schließlich  rasch  bis  zu  Kindskopf- 
große.  Bei  der  Ezstirpation  musste  ein  wenige  Centimeter  großes  Stück  Bauchfell 
mitgenommen  werden.    Naht.    Heilung. 

Albarran:  N^phrorrhapie  dans  l'6tranglement  r6nal. 

Bei  einem  29jährigen  Mädchen,  welches  seit  12  Jahren  an  'Wandemiere  und 
in  Folge  davon  zur  Zeit  der  Menses  an  heftigen  Schmerzanfällen  mit  Erbrechen 
tagelang  litt,  und  bei  dem  zuweilen  Reduktion  der  Wandemiere  in  Narkose  nöthig 
wurde,  legte  A.,  als  ein  besonders  schwerer  Anfall  eintrat,  mittels  lumbaren 
Schnitts  die  in  Retroversion  mit  dem  oberen  Ende  nach  hinten,  dem  unteren  nach 
vom  stehende  vergrößerte  Niere  frei,  reponirte  sie,  so  dass  [sic^  durch  den  Ureter 
rasch  der  im  Nierenbecken  angesammelte  Urin  entleerte,  und  nähte  sie  fest ;  rasche 
Genesung  mit  wesentlicher  Gewichtszunahme  der  Pat. 

A.  räth  in  ähnlichen  Fällen  die  Reduktion  der  Niere  in  Narkose  zu  versuchen 
und  im  schmerzfreien  Intervall  eventuell  die  Niere  anzuheften,  bei  permanenter 
Hydronephrose  und  Infektion  der  Niere  die  Nephrotomie  zu  machen. 
.    Picqu^,  MaHoot,  Jeannel  theilen  ähnliche  Fälle  mit. 

Tuffier:   Des  r6sultats  61oign6s  de  la  Chirurgie  renale. 

Beridit  über  12  Nephrektomien,  17  Nephrotomien  und  45  Nephrofhaphien. 
In  letzteren  Fällen  ist  da,  wo  die  Wanderniere  das  einzige  Leiden  war,  das  gün- 
stige Resultat  erhalten  geblieben. 

Betreffs  der  Nephrotomie  erzielt  besonders  frühzeitiges  Eingreifen  gute  Re- 
sultate; bei  spätem  Operiren  bleiben  oft  Fisteln  in  Folge  der  Verbreitung  der 
Affektion  auf  die  perirenalen  Gewebe  zurück. 
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In  Besug  auf  die  Nephrektomie  müsse  man  die  allgemeinen  und  lokalen  Ver- 
hältnisse berücksichtigen.  T.  sah  danach  nie  Fisteln  persistiren,  obwohl  allerdinfi 
einige  Fälle  während  4^12  Monate  eiterten.  Oft  seien  die  Ureter  Ursache  tob 
Fistelbildung  (Ureteritis  mit  Dilatation),  in  anderen  Fällen  Veränderungen  des 
perirenalen  Gewebes ;  in  ersterem  Falle  könne  die  Ureterektomie  Tom  Lendensebnitt 
aus  nothwendig  werden. 

Regnier  räth  immer  Ureterektomie  mit  Nephrektomie  su  Terbinden,  veil  oft 
der  Ureter  schmershaft  bleibe  und  eitere. 

Jullien:  Gystotomie  et  prostatectomie  sus-pubienne. 
J,  hat  bei  einem  63jährigen  Manne  mit  kolossaler  Prostata  mitteb  hohen 
Blasenschnittes  die  Lappen  mittels  Schneidezange  entfernt,  die  Blutung  mit  dem 
Thermokauter  gestillt,  die  Enden  des  Blasen-  und  Bauchwandschnittea  vernäht 
und  in  der  Mitte  drainirt  Schon  nach  fast  4  Wochen  urinirte  Fat.  durch  die 
Harnröhre;  trotidem  eine  Fistel  zurückblieb,  war  die  Urinsekretion  TolIkoinme& 
regelmäßig,  was  auch  noch  nach  ^4  Jahren  konstatirt  wurde. 

Poncet:  Indications  et  r^sultats  ^loignßs  de  rurStrostomie 

p^rin^ale. 

Die  Anlegung  einer  dauernden  perinealen  Hamröhrenfistel  kann  bei  gewiven 
traumatischen  und  alten  blennorrhoisohen  Hamröhrenstrikturen,  da,  wo  bei  jenen 
die  Harnröhre  in  größerer  Ausdehnung  zerstört,  bei  letzteren  wiederholte  Opera- 
tionen Ton  BecidiTcn  der  Striktur  gefolgt  waren,  femer  bei  manchen  Fällen  toi 
Striktur  mit  ascendirender  Pyelonephritis,  wo  häufigere  chirurgische  Eingriffe,  be- 
sonders bei  alten  Leuten,  gefährlich  sind,  so  wie  auch  bei  Tuberkulose  der  fibza- 
röhre  in  Betracht  kommen.  Die  Ton  P.  in  10  Fällen  erreichten  Resultate  waren 
sehr  günstige;  bei  gleichzeitiger  Prostatahypertrophie  war  Katheterisiren  Ton  der 
Fistel  aus,  leicht  ausführbar,  nothwendig.  Besteht  Neigung  zur  Verengerung  de 
letzteren,  ist  öftere  Dilatation  anzuwenden. 

Verneuil  empfiehlt  die  Operation  auch  bei  mehrfachen  ausgedehnten  Strik- 
turen;  ein  Fat.  mit  Hamröhrenfistel  befand  sich  so  gut,  dass  er  keine  Ändenmf 
dieses  Zustandes  zuließ. 

K.oeberl6  hat  Gleiches  beobachtet. 

Danion:  Traitement  des  r^tr^cissements  de  l'uretre  par  l'6Iee- 

tricit^. 
D.  sprach  über  die  Newman'sche  Methode  der  allmählichen  Dilatation  der 
Hamröhrenstrikturen  mittels  schwacher  elektrischer  Ströme.  Gegenüber  der  el^- 
trolytisehen  Erweiterung  in  einer  Sitzung  hat  jenes  Verfahren  den  Vorzug ,  daai 
es  die  Erweiterung  in  allen  Fällen  sichert  und  die  Terengemden  Gewebe  derartig 
umändert,  dass  sie  auch  in  Zukunft  weich  und  dehnbar  bleiben.  Da  die  metalli' 
sehen  OliTcnsonden  den  Nachtheil  haben,  kaustische  Wirkungen  zu  äußern,  rrt- 
wendet  D.  eine  Wasserelektrode,  mit  der  man  ohne  Schaden  eine  Intensität  Tce 
25—40  Milliamperes  anwenden  kann;  sie  besteht  aus  einer  Metallsonde,  die  tob. 
einem  mit  Salzwasser  gefüllten  Kautschuküberzug  bedeckt  ist 

Berlin:   Grosse  tumeur  de  l'oTaire  ayant  d6termin6  une  toraion  de 
l'ut6rus  et  n6cessit6  l'hysterectomie.    Gu^rison. 
Die  Überschrift  enthält  das  Wesentliche  des  Vortrages. 

Terrier  et  Hartmann:  Remarques  oliniques,  anatomiques  et  op^ra- 
toires  ä  propos  de  59  cas  cons^cutifs  de  laparotomie  pour  l^sions 
supposees  p6ri-uterine8.  Suites  imm6diates  et  61oign6ea. 
Die  59  Laparotomien  wegen  eitriger  periuteriner  Affektionen  (24  FäDe  beider- 
seitiger ,  32  einseitiger  —  47mal  Anhänge  erkrankt)  betreffen  28  Fälle  (5  f }  der 
Jahre  1888 — 1890,  und  31  (2  ■{-)  der  späteren  Zeit,  in  welcher  bei  Beekenhoehlage- 
rung  operirt  wurde ;  dadurch  war  es  möglich,  den  Ausgangspunkt  der  Erkrankung 
genau  festzustellen.  42  der  Fat.  blieben  post  op.  schmerzfrei,  22  ohne  Menstma* 
tion.  Seit  Einführung  der  Etagennaht  wurde  nur  ein  Fall  Ton  ETentration  beob- 
achtet (Bronchopneumonie  bald  nach  der  Operation);  einige  Male  blieb  eine  kldne 
Kothfistel  zurück.    Halten  T.  und  H.  denn  auch  die  Laparotomie  der  Hysterek- 
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tomie  in  den  meisten  F&llen  für  Überlegen,  so  gestehen  sie  der  letzteren  doch  da, 
wo  das  periuterine  Zellgewebe  beiderseits  erkrankt  ist,  Berechtigung  zu,  w&hrend 
sie  bei  von  der  Scheide  leicht  zugänglichen  Abscessen  die  Eröf&iung  derselben 
Ton  dort  aus  für  ausreichend  halten. 

Broca  berichtet  über  9  Laparotomien  mit  1  Todesfall  (Peritonitis,  vom  Blind- 
darm ausgehend,  wo  nach  Lösung  der  Adhäsionen  eine  schwarze  Stelle  sich  ge- 
zeigt hatte) ;  Imal  wurde  Kothfistel  beobachtet.  Er  empfiehlt  die  Laparotomie  für 
alle  isolir-  und  ausschälbaren  Absoesse;  eben  so 

Boiffin,  der  unter  14  FäUen  2  tödlich  Terlaufene  (Imal  Darmocdusion,  Imal 
Darmverletzung)  hatte,  in  den  übrigen  sehr  gute  Folgen  der  Operation  konstatiren 
konnte.    Auch 

Delag6ni^re  zieht  die  Laparotomie  wegen  ihrer  günstigen  Resultate  der 
Hysterektomie  Tor,  was 

Pozzi,  der  unter  162  Laparotomien  63  wegen  Pyosalpinx  und  eitriger  Pelyeo- 
peritonitis  mit  4  TodesfUlen  ausgeführt  hat,  yoUauf  bestätigt,  wenn  er  auch  über 
14  geheilte  Hysterektomien  berichten  kann;  P.  hat  somit  unter  176  Fällen  ent- 
zündlicher Affektionen  der  Adneza  nur  14mal  die  Indikation  zu  letzterer  Opera- 
tion gefunden. 

86gond  hatte  nach  Hysterektomie  (unter  128  Fällen  dieser  Operation  wegen 
Erkrankung  der  Adnexa  bei  77  mit  eitrigen  Affektionen  11  f)  sehr  günstige 
Resultate. 

Mae  Cormac:  Traitement  des  luxations  anciennes  de  Thumörus  par 
l'incision  et  replaoement  de  la  töte  dans  la  caYit6  articulaire. 

Im  Anschluss  an  einen  Fall  von  Schulterverrenkung  mit  Fraktur,  den  C.  nach 
3  Monaten  sah  und  blutig  reponirte,  nach  19  Tagen  wegen  Eiterung  aber  reseciren 
musste,  äußert  er  sich  dahin,  dass  die  primäre  Abtragung  des  Humeruskopfes  bei 
mit  Knochenbruch  komplidrten  Verrenkungen  der  schwierigen  Reposition  nach 
Arthrotomie  vorzuziehen  sei. 

Seyereanu  suchte  in  1  FaUe yon  veralteter  Schultenrerrenkung  nach  yergeb- 
liohen,  kraftvollen  Repositionsversuchen  von  einem  transversalen  Schnitt  am  Akro- 
mion  mit  Zuhilfenahme  eines  Vertikalschnittes  unter  temporärer  Resektion  des 
Akromion  die  Reposition  zu  ermöglichen,  hatte  aber  erst  nach  Einführung  eines 
Spatels  hinter  den  Humeruskopf  Erfolg,  wonach  das  Akromion  wieder  angenäht 
und  die  Kapsel  und  Haut  durch  Nähte  vereinigt  wurden«    Heilung  pr.  int 

Polosson  berichtete  über  5  derartige  Arthrotomien  ( 0 1 1  i e r 'scher  Resek- 
tionssehnitt)  mit  bestem  Resultate;  er  zieht  dieses  Verfahren  den  »brutalen«  Re- 
positionsversuchen etc.  vor. 

Berger:    Traitement  de  la  r^traotion  de  l'apon^vrose  palmaire  par 

une  autoplastie. 
B.  exstirpirt  die   afficirte  Partie  der  Palmaraponeurose  so  wie  alle  Stränge 
■ammt  der  zugehörigen  Haut  und  implantirt  dann  vom  Hypoohondrium  einen  Haut- 
lappen, dessen  Stiel  nach  20  Tagen  durchtrennt  wird.    Ghite  Resultate  ohne  Re- 
cidive  in  3  Fällen. 

Lejars:   Gontribution  ä  la  eure  opiratoire  des  luxations  cong6ni- 

tales  de  la  hauche. 
Die  Operation  war  dem  von  Hoffa  angegebenen  Verfahren  ähnlich;   doch 
musste  der  stark  abgeplattete,  erodirte  und  erweichte  Kopf  reseeirt  werden,  und 
wurde  dann  der  abgerundete  Schenkelhals  in  die  vertiefte  Pfanne  eingestellt.   Aus- 
gezeichnetes funktionelles  Resultat  nach  Heilung  per  pr.  int. 

Coudray:  Application  de  lam6thode  sel6rogöne  ä  la  luxation  con- 

genitale  de  la  hanohe. 
Nach  Herunterziehung  des  3  cm  über  die  R.-N.-Linie  nach  hinten  oben  ver- 
schobenen Schenkelkopfes  in  Narkose  injicirte  C.  bei  dem  3V^&hrigen  Mädchen 
von  6  Stichen  aus  mehrere  Tropfen  Chlorzinklösung  (1:15),  nach  3  Wochen  noch- 
mals eine  etwas  stärkere  Lösung  (1:10)  ins  periartikuläre  Qewebe  und  zuletzt  auch 
in  den  oberen  Synovialsack ;   die  Reaktion  war  deutlich  ausgesprochen.    Exten- 
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sionflYerband  w&hrend  5  Monaieo.  Jetit  leigt  sieh  das  Feld,  auf  dem  sich  der 
Sehenkelkopf  bewegt,  sehr  beg^renit,  das  Kind  geht  leicht  ohne  Hinken,  mit  noeh 
IVscm  verküntem  Beine. 

G.  empfiehlt  die  Methode  bei  kleinen  Kindern  und  zum  Verauefa,  aoeh  bei 
filteren,  operative  Behandlung  erst  naeh  erfolglosen  Injektionen. 

Broca  ist  mehr  für  die  Beduktion  und  blutigen  Operationen  einganommeo, 
ohne  den  Werth  der  sclerogenen  Methode  au  bestreiten;  er  hatte  mit  jenen  gnte 
Resultate  in  8  Fällen. 

M^nard:  Deuz  observations  de  d^sartioulation  de  la  hanche  pour 

eoxalgie  incurable. 
Der  Zweck  dieser  Operation  ist,  das  Leben  der  Kranken  bei  naeh  Resektion 
fortdauernder  Eiterung,  ausgedehnter  Osteomyelitis  des  Femur  und  Albuminurie 
zu  erhalten,  wo  sonst   der  Tod  unvermeidlich  erscheint.    Gute,  wenn   auch  nicht 
vollkommene  Resultate  (Fistelbildungj !  Kramer  (Glogan). 


16)  Freie  Vereinigimg  dei  Chirurgen  Berlins. 

Sitzung  vom  10.  Juli  1893. 

Vor  der  Tagesordnung  erinnert  der  Vorsitzende  Herr  Rose  an  die  vor  50  Jah- 
ren erfolgte  Gründung  der  Soci6t^  de  Chirurgie  und  knüpft  daran  die  Aufforde- 
rung an  die  Mitglieder,  eine  event.  Betheiligung  an  der  Feier  (im  Oktober}  zu 
erwägen,  resp.  event.  Beschluss  zu  fassen. 

Danach  berichtet  er  über  einen  Fall  von  Glossitis  mit  tödlichem  Ausgange. 

Sämmtliche  zuvor  von  ihm  beobachtete  Fälle  betrafen  Zuckerbäcker;  im  vor- 
liegenden Falle  handelte  es  sieh  um  eine  50jährige  Wäscherin  mit  Glossitis  par- 
enchymatosa),  die  trotz  in  die  Zunge  gemachter  Incision  und  trotz  einer  sieh 
anschließenden  auffallenden  Besserung  am  4.  Tage  nach  der  Annahme  starb.  Da 
die  Sektion  keine  den  Fall  erklärenden  Anhaltspunkte  (keine  Abscesse,  kein  Glotüs- 
ödem,  keine  Infarkte  der  Lungen  oder  dergl.)  ergab.  Keß  Vortr.  Herrn  Siegel 
eine  bakteriologische  Untersuchung  verschiedener  Organtheile,  besonders  der  NiereSf 
vornehmen,  wobei  das  Vorhandensein  einer  eigenen  Art  von  Bakterien  nachgewiesen 
wurde,  die  von  demselben  als  identisch  mit  den  Erregern  der  Maul-  und  Klauen- 
seuche bei  Thieren  angesprochen  wurden. 

Im  Anschluss  an  die  Besprechung  dieses  Falles  trägt  Herr  Siegel  seine  seit 
Erscheinen  der  ersten  diesbezüglichen  Arbeit  vom  Jahre  1891  (Die  Mundseuehe 
des  Menschen,  deren  Identität  mit  der  Maul-  und  Klauenseuche  der  Hausthiere 
und  beider  Krankheiten  gemeinsame  Erreger.  Deutsche  med.  Wochenschrift  1S91< 
gemachten  weiteren  Beobachtungen  vor.  Er  bespricht  die  Symptome  dieser  Kimik* 
heit,  die  wegen  ihrer  Vielgestaltigkeit  leicht  mit  Skorbut  und  Syphilis  Terweehaelt 
werden,  u.  A.  auch  Influenza  und  Typhus  vortäuschen  kann.  Allgemeine  Inter- 
esse verdiene  diese  Seuche  wegen  der  innigen  Beziehung  zu  einer  Thierseache, 
welche  in  dem  letzten  Jahre  in  Deutschland  grassirte  und  wegen  der  Terhfiltaia- 
mäßig  hohen  Sterblichkeit  der  an  dieser  Seuche  erkrankten  Mensdien. 

Autorefecat. 

Der  Vortrag  wird  in  extenso  in  der  Deutsohen  med.  Wochenschrift  erscheinen. 

In  der  sich  daran  knüpfenden  Diskussion  erwähnt  Herr  Lindner,  dass  er 
bei  einer  Anzahl  von  Kindern  eine  mit  Gesehwürsbildung  im  Munde  einheigehe&ds 
ansteckende  Erkrankung  beobachtete,  die  ihn  jetzt  vermuthen  ließe,  daaa  es  äA 
seiner  Zeit  um  die  erwähnte  Krankheit  gehandelt. 

Auch  Herr  Köbner  glaubt,  dass  es  sich  in  zahlreichen  eigenartigen  Krank* 
heitsfällen,  die  gleichzeitig  mit  Endemien  unter  Hausthieren  in  den  60er  Jahren 
in  englischen  und  schottischen  Wirthsdiaften ,  so  wie  in  den  Alpen  beobachtet 
wurden,  und  die  seiner  Zeit  nicht  genügend  aufgeklärt  wurden,  ebenfalls  um  diese 
Seuche  gehandelt  habe.  Nur  verliefen  diese  FäÜe,  im  Gegensatz  au  den  vott  Herrn 
Siegel  beobachteten,  durohgehends  gutartig. 

Herr  Lange  nbuch  hat  4  Fälle  echter  Glossitis,  die  gewiss  nicht  auf  Apktiu 
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Seuche  zu  schieben  waren,  beobachtet ;  sie  heilten  s&mmtUeh  nnter  Anwendung  von 
Tartarus  stibiatus. 

Herr  Rose  giebt  den  Bath,  um  Hausepidemien  von  derartigen  schweren  aph- 
thösen Erkrankungen  zu  verhüten,  die  Milch  zu  sieden,  da  durch  sie  wohl  in  den 
meisten  Fällen  eine  Übertragung  stattfände. 

Danach  bespricht  Herr  Rose  die  günstigen  Resultate  der  seit  Jahren  von  ihm 
geübten  Besectio  coxae  bei  kongenitaler  Hüftgelenkluxation,  auch  in  höheren 
Lebensaltern,  unter  Demonstration  der  Photographien  einer  operirten  Frau  von 
25  Jahren.  Gleichzeitig  erwähnt  er  an  der  Hand  eines  Präparates  (Becken  einer 
an  eingeklemmter,  gangränöser  Hernie  verstorbenen. Pat.),  dass  derartige  mit  kon^ 
genitaler  Luxation  (»Dysarthrosis  coxo-femoralis  congenita«)  behaftete  Individuen 
in  häufigen  Fällen  durchaus  keine  Beschwerden,  überhaupt  keine  Kenntnis  von 
diesem  Übel  haben. 

Herr  Köhler  demonstrirt  einen  —  auf  Anregung  v.  Bardeleben's  kon« 
struixten  —  von  ihm  modificiiten  Apparat,  mittels  dessen  in  äußerst  bequemer 
Weise  die  ersten  Gehversuche  von  Pat.  vorgenommen  werden  können. 

Herr  Canon  (Krankenhaus  Moabit)  spricht  über  das  Resultat  seiner  Unter- 
suchungen des  Blutes  von  an  Sepsis  und  (akuter)  Osteomyelitis  erkrankten  Pat, 
das  in  beinahe  allen  Fällen  das  Vorhandensein  von  Streptokokken  resp.  Staphylo- 
kokken ergeben  hat.  Er  erwähnt  die  Wichtigkeit  so  wie  den  Werth  dieser  Unter- 
suchungen in  Bezug  auf  die  Differentialdiagnose  (u.  A.  Typhus) ,  ferner  auf  die 
Therapie,  in  so  fem  als  z.  B.  nach  der  Vornahme  einer  Amputation  die  Blutbe- 
fande  negativ,  nach  aufs  Neue  eintretendem  Fieber  jedoch  wieder  positiv  wurdien. 

Von  ihm  vorgenommene  Impfungen  des  Schweißes  derartiger  Pat.  ergaben  stets 
ein  negatives  Resultat. 

Herr  Hübner  demonstrirt  zum  Schluss  aus  dem  Krankenhause  Bethanien 
stammende  Präparate  von  malignem  Lymphom.  Sarfert  (Berlin), 

17)  Farlavecchio.     Operarioni  xadicali  di  ernia   cnirale   col  metodo 
del  Kuggi  modificato.     (Ospedale  di  santo  spirito  in  Boma.) 

(Riforma  med.  1893.  Februar  20  u.  21.) 

P.  hat  die  Methode  der  Radikaloperation  der  Cruralhernie  Ruggi's,  bei  der 
bekanntlich  der  ganze  Canal.  ing.  eröffnet  und  von  hinten  her  die  Cruralpforte  in 
Angriff  genommen,  Lig.  Pouparti,  Gimbemati  und  Cooperi  mit  einander  vernäht 
worden,  in  der  Weise  modificirt,  dass  er  Apeit.  ext.  und  Int.  canal.  ing.  nicht 
eröffnet. 

Er  hofft,  so  noch  sicherer  das  Entstehen  einer  Inguinalhemie  zu  vermeiden. 
Der  äußere  Hautschnitt  endet  V2  cm  außerhalb  des  unteren  äußeren  Faserzuges 
(Pilaster)  der  Apert.  ing.  ext  Dann  werden  die  Aponeur.  des  ObUq.  ext.,  der 
Obliq.  int,  der  Transv.  und  die  Fase,  transv.  durchschnitten.  Im  Übrigen  gan 
nach  Rüg  gl.  Es  wird  ein  glücklicher  Fall  von  Marohianö  mitgeth  eilt,  der 
nach  dieser  vorgeschlagenen  Methode  operirt  wurde,  und  zwar  bei  einer  20jährigen 
Wöchnerin  des  Hospitals,  die  an  einer  freien  Cruralhernie  litt. 

Leadesdorf  (Hamburg). 

18)  ^Turglfl  (de  Falaise).  Hernie  de  Tovaire:  Inflammation  phleg- 
moneuse.  Supparatiop.  Ouvertüre  de  Tabcte.  iilcoulemeut  sanguin 
se  produiflant  pendaut  plusiauis  mois.  pai  cetta  ouveituie  k.  chaqiiE 

appatition  des  r^les  et  pendant  leur  dnr^e.     GuAriBon. 

(BuU  et  m6m.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  T.  XIX.  p.  79.) 

Die  Überschrift  enthält  alles  Wissenswerthe. 

Reichel  (Wüizburg). 
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19)  W.    V.  Noorden.     Beitrag   zur   Technik    der   Gastrostomie   bei 

Ösophagusstenosen. 
(Berliner  klin.  WochenBohrift  1893.  No.  1.) 

y.  N.  berichtet  eingehend  über  5  Fälle  von  Gastrostomie,  die  Mikulici 
nach  der  von  Witsel  (Centralbl.  für  Chir.  1891  p.  601)  angegebenen  Methode 
operirt  hat,  indem  er  sich  streng  an  die  Ton  Witsel  aufgestellten  Vorschriften 
hielt.  Nur  in  Beiug  auf  Drainage  der  Wunde  verliefen  die  Operationen  nidit 
gans  gleichartig.  Tielmehr  wurde  nur  in  1  Falle  prima  intentio  erstrebt  und  audi 
erreioht,  während  in  2  Fällen  ein  Jodoformgasedrain  bis  an  das  Bauchfell,  ia 
2  Fällen,  in  denen  das  Austreten  von  Mageninhalt  nicht  su  vermeiden  gewesen 
war,  ein  kleiner  Tampon  ins  Bauchfell  eingeführt  und  neben  dem  Magenxofai 
herausgeleitet  wurde.    Diese  Tampons  wurden  nach  3 — 4  Tagen  entfernt. 

Der  Erfolg  der  Operation  war  in  allen  FäUen  ein  gans  ausgeseichneter.  Der 
Verschluss  ist  vom  ersten  Moment  ab  nach  der  Bauehhöhle  und  nach  außen  etn 
absolut  suverlässiger,  so  dass  unmittelbar  nach  der  etwa  Vs  Stunde  dauemdea 
Operation  bereits  die  Ernährung  in  siemlioh  reichlicher  Weise  beginnen  kann. 
Der  Verschluss  hat  auch  andauernd  (bis  6  Monate  beobachtet)  vollkommen  fonk- 
tionirt,  so  dass  weder  Nachoperationen  nöthig  waren,  noch  der  Elranke,  der  sehen 
nach  wenigen  Tagen  die  Eingießungen  selbst  übernahm,  irgend  ¥rie  durch  seinen 
Magenmund  belästigt  wurde.  Selbst  nach  Entfernung  des  Drains  tritt  nicht  eine 
Spur  Mageninhalt  heraus. 

Dieser  exakte  Verschluss  wird  jedenfalls  nach  denselben  Principien  bewirkt, 
nach  denen  das  Zurückfließen  des  Urins  aus  der  Blase  in  die  Ureteren  unmiS^eh 
gemacht  ist:  der  gewissermaßen  wandständige  Kanal  wird  durch  den  positiven 
Druck  in  der  Magenhöhle  komprimirt.  Diese  Erklärung  allein  genügt  nicht  überaU. 
Einer  der  mitgetheilten  Fälle  kam,  nachdem  die  Magenfistel  6  Monate  tadellos 
funktionirt  hatte,  sur  Sektion.  Diese  ergab,  dass  aus  dem  schräg  yerlaufenden 
ein  Bauchdecken  und  Magenwand  direkt  durchsetzender  iKanal  geworden  war: 
Hier  muss  die  Muskulatur  der  Bauchdecken  und  besonders  die  der  Magenwand 
den  dauernden  Schluss  bewirkt  haben. 

Von  besonderem  Interesse  ist  noch  die  von  Mikulios  anhangsweise  mitge- 
theilte  Thatsache,  dass  in  einem  der  v.  N.^sehen  Fälle  die  Magenfistel  nach  En^ 
fernung  des  Drains  im  Verlauf  von  16  Tagen  ohne  weiteren  Eingriff  verholte, 
als  sie  in  Folge  wieder  eingetretener  Funktion  der  Speiseröhre  nicht  mehr 
nöthig  war. 

Aus  diesen  günstigen  Ergebnissen  der  Gastrostomie  nach  Witsel  darf  man 
die  Berechtigung  folgern,  die  Indikation  sur  Anlegung  eines  Magenmundes  vid 
weiter  su  stellen  wie  früher,  sumal  durch  denselben  nicht  nur  der  Emährungsstand 
gehoben,  sondern  auch  durch  Ausschaltung  und  Schonung  der  erkrankten  Partie 
ein  günstiger  lokaler  Einfluss  sowohl  auf  narbige,  als  auch  auf  Geschwulststliktarsi 
herbeigeführt  werden  kann. 

Endlich  sei  noch  eines  Glastampons  Erwähnung  gethan,  der  in  Fällen,  wo 
aus  besonderen  Gründen  die  Witsel'sche  Methode  nicht  anwendbar  ist,  re^t 
gute  Dienste  leistet.  Er  besteht  aus  einem  Rohr,  welches  central  durch  eine 
dicke  runde  Scheibe  hindurohgesteckt  und  in  dieser  angeschmolsen  ist.  Das  öae 
Bohrende  wird  in  den  Magenmund  eingeführt,  die  Seheibe  durch  Heftpflaster- 
streifen an  die  Bauchdecken  angedrückt  und  das  andere  Bohrende  mit  einem 
Gummischlauch  armirt.  Mit  diesem  Apparat  sind  swei  Fälle  behandelt;  das 
Besultat  war  ein  befriedigendes.  Heule  (BresUu). 

BeriehügaDg:  F.  759  Z.  4  v.  u.  lies  Bamm  statt  Bocum. 
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No.  45.  Sonnabend,  den  11.  Norember.  1893. 

Inludt:  1)  Brouste  und  Bothezat,  Bnbonenbebanidlang.  —  2)  Linden,  3)  n.  4)  We- 
lander,  5)  Jemma,  Qneoksllbenrirknng.  —  6)  Mraitk,  Hensyphili«.  —  7)  Kowaleweky, 
8)  Diakler,  Syphilis  des  OentralnerTeiiByBtems.  —  9)  Neomaniiy  liehen  rnber  acnminatns, 
planus  und  Pityriasis  pilaire.  —  10)  Ittmana  nnd  Ledermaan,  Dennatids  heipetifoimls. 
—  11)  Leloir,  Praritus. 

12)  Von  der  65.  Natarfonchervenammlnng.  —  13)  Löbker  nnd  Nleden,  Qesanunelte 
Beitr^e.  •—  14)  Peter,  ungewöhnliche  Haftsteüen  der  Syphilis.  —  15)  Andry,  Nasen^ 
Syphilis.  —  16)  Baccelll,  17)  Philipptoa,  ZnngensyphiUs.  —  18)  Rollet,  Nebenboden- 
syphllis.  —  19)  Vidal,  Hyperkeratose  bei  Tripper.  —  20)  RatCh,  Arienlkdermatosen« 
— -  21)  Thlenel,  Naevns.  —  22)  Herzfeld,  Epidermolysis  bullosa  heredit  —  23)  Moa- 
eorvo,  Elephanihiasls.  —  24)  Folly,  Farns.  ^  25)  tan  Arsdalo,  Hämatom.  —  26)  Htertel, 

Instmmenten-Eatalog. 


1)  A.  Brousse  et  F.  Bothezat.    Traitement  des  bubons  par 

la  m^thode  de  Welander. 

(Ann.  de  dermat.  et  syph.  1893.  No.  4.) 

Vor  einigen  Jahren  empfahl  Welander  als  eine  Abortivmethode 
zur  Behandlung  der  den  weichen  Schanker  komplicirenden  Lymph-* 
drüaenbubonen ,  und  zwar  selbst  dann,  wenn  bereits  centrale  Er- 
weichung derselben  stattgefunden  hat,  Injektionen  von  Hydr.  benzoat. 
1,0,  Natr.  chlor.  0,3,  Aq.  dest.  100,0;  die  Autoren,  welche  nur  solche 
Fälle  zur  Behandlung  wählten,  welche  nach  den  von  Welander 
mitgetheilten  Erfahrungen  günstiges  Resultat  erhofifen  ließen,  konnten 
die  Welander 'sehen  Resultate  nicht  bestätigen.  Unter  10  Fällen 
kamen  9  zur  nachträglichen  Operation;  ein  recht  ungünstiges  Er- 
gebnis, wenn  man  bedenkt,  dass  ja  ungemein  häufig  auch  Bubonen, 
welche  bereits  deutliche  Fluktuation  aufweisen,  sich  bei  nur  sonst 
geeignetem  Verhalten  zurückbilden  können.  (Diese  Misserfolge  ent- 
sprechen übrigens  durchaus  den  analogen  Yersuchsergebnissen  des 
Ref.  bei  Anwendung  der  gleichen  Methode.)  Kopp  (München). 
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2)  B.  E.  Linden.    Untersuchungen  über  die  Resorption  und 

Elimination  des  Quecksilbers. 

(Erg&nzangshefte  zum  Archiv  für  Dermatologie  u.  STphilis  1892.  HfL  2.) 
Die  Untersuchungen  über  die  Ausscheidung  des  Quecksilbers 
aus  dem  Organismus  bei  merkuriellen  Kuren  sind  so  zeitraubend, 
dass  jeder  größere  Beitrag  nach  dieser  Richtung  mit  Freude  beg^ruBt 
werden  muss.  Gerade  wegen  der  Schwierigkeit  dieser  Untersuchungen 
aber  ist  bisher  auch  noch  keine  Arbeit  erschienen,  welche  die  Fra- 
gen, die  sich  auf  die  genaue  Kenntnis  des  Verlauft  und  der  GröBe 
der  Quecksilberelimination  bei  den  verschiedenen  Applikationsme- 
thoden des  Hg  beziehen,  auch  nur  annähernd  vollständig  gelöst  hätte. 
Das  thut  auch  die  vorliegende  Mittheilung  über  305  HarnanalyBen 
nicht,  von  denen  die  Mehrzahl  nach  Injektionen  von  Salicyl-  oder 
Thymol-Hg,  wenige  nach  Kalomelinjektionen,  nach  interner,  Inunk- 
tions-  und  gemischter  Behandlung  gemacht  wurden. 

Die  Untersuchungen  L.'s,  welche  im  Einzelnen  protokollarisch 
wiedergegeben  werden,  beweisen,  dass  das  Salicyl-Hg  (und  das  diesem 
sehr  analoge  Thymol-Hg]  schon  sehr  schnell  (sogar  schon  2  Stunden 
post  injectioneml)  im  Harn  auftritt  (der  Nachweis  wurde  mittels  der 
Allm^n-Schillberg'schen  Methode  erbracht),  dass  es  am  ersten 
und  zweiten  Tage  in  großer  Menge  im  Urin  vorhanden,  nach  ein- 
maliger Injektion  aber  gewöhnlich  schon  am  Anfang  der  2.  Wodie 
aus  demselben  verschwunden  ist.  Nach  mehreren  in  relativ  kurzer 
Zeit  auf  einander  folgenden  Injektionen  bleibt  das  Hg  eine  Woche 
durch  in  großer  Menge  im  Urin  und  ist  in  70^  der  Fälle  noch  in 
der  4.  Woche,  in  24^  noch  im  2.  Monate  auf&ndbar.  (Nach  Inunk- 
tions-  und  interner  Behandlung  tritt  es  später  auf  und  ist  besondeis 
bei  letzterer  in  geringerer  Menge  vorhanden.) 

Aus  diesen  Befunden  geht  hervor,  dass  das  Salicyl-Hg  den  bei- 
den Forderungen  einer  energischen  Quecksilberbehandlung :  schneUer 
Übergang  in  den  Körper  in  genügend  großer  Menge  und  längere  An- 
wesenheit in  vollem  Maße  entspricht.  L.  war  auch  bezüglich  der 
geringen  lokalen  Reaktion  an  den  Injektionsstellen  mit  den  Paraffin- 
Suspensionen  (10^  —  Y2 — 1  Spritze)  sehr  zufrieden;  er  giebt  zuerst 
in  4 — ötägigen,  dann  in  7 — 9tägigen  Intervallen  meist  Dosen  von  0,1. 

Jadassohn  (Breslau). 

3)  E.  Welander.    Untersuchungen  über  die  Absorption  und 
Elimination   des  Quecksilbers  bei    der  unter   verschiedenen 

Verhältnissen  ausgeführten  Einreibungskur. 

(Archiv  für  Dermatologie  u.  Syphüis  1893.    Hft.  1  u.  2.) 

4)  Derselbe.     Über  die   Behandlung  von  Syphilis    mittels 
Überstreichens  —  nicht  Einreibens  —  mit  Merkurialsalbe. 

(Ergänsjungshefte  zum  Archiv  für  Dermatologie  u.  Syphilis  1893.    Hft  1.) 
Während  die  Anschauung,  dass  das  Quecksilber  zum  mindesten 
im  sekundären  Stadium  der  Lues  das  souveräne  Mittel  ist,  glück- 
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licherweise  nur  noch  ganz  vereinzelte  Gegner  hat,  findet  über  die 
beste  Art  der  Einreibung  des  Hg  fortgesetzt  eine  sehr  ausgebreitete, 
oft  heftige  Diskussion  statt.  In  dem  letzten  Jahrzehnt  sind  die  In- 
jektionsmethoden in  den  Vordergrund  des  Interesses  getreten  und 
von  ihren  Freunden  und  Gegnern  fast  überreichlich  besprochen  wor- 
den. Bei  dem  Streit,  ob  man  das  Hg  auch  subkutan  in  den  Kör- 
per einführen  dürfe,  vor  Allem  auch  in  der  Form  der  ungelösten 
Präparate,  ist  die  Schmierkur  scheinbar  in  den  Hintergrund  getreten 
—  aber  auch  nur  scheinbar;  denn  in  praxi  wird  sie  wohl  noch  am 
allermeisten  ausgeübt;  auch  der  energischste  Fürsprecher  der  Injek- 
tionen wendet  sie  gewiss  reichlich  an;  perhorrescirt  wird  sie  von 
Niemand.  Die  Methode  ihrer  Durchführung  aber  schien  im  Großen 
und  Ganzen  fertig  ausgearbeitet  zu  sein;  an  den  Sigmun duschen 
Vorschriften  ist  nur  in  Einzelheiten  und  von  Einzelnen  etwas  'ge- 
ändert worden,  — 

Bei  dieser  Sachlage  haben  die  beiden  Publikationen  W.'s,  des 
rühmlichst  bekannten  schwedischen  Kollegen,  in  Fachkreisen  fast 
alarmirend  gewirkt. 

Bisher  hat  wohl  jeder  Lehrer  bei  der  Schmierkur  seinen  Schü- 
lern vorgetragen,  dass  das  gründliche  Verreiben  der  Hg-Salbe 
durch  längere  Zeit  hindurch  die  erste  Bedingung  Gxr  die  Durch- 
führung einer  wirksamen  Kur  sei. 

W.  ist  von  dem  Gedanken  ausgegangen,  die  verschiedenen  Um- 
stände zu  untersuchen,  welche  die  Wirksamkeit  einer  Einreibungskur 
beeinflussen  können.  Die  Wirksamkeit  beurtheilt  er  nach  der  Menge 
des  im  Urin  ausgeschiedenen  Hg  (und  diese  wieder  berechnet  er 
nach  dem  Ausfall  der  zwar  nicht  eigentlich  quantitativen,  aber  zu 
v^rgleichsweisen  Abschätzungen  ausreichenden  Almen'schen,  von 
Schillberg  etwas  modificirten  Methode)  und  nach  der  »Remanenz 
des  Hg«,  d.  h.  nach  dem  Zeitraum,  während  dessen  nach  Beendigung 
der  Kur  noch  Hg  im  Urin  aufzufinden  ist.  Weder  die  Zusammen- 
setzung der  Salbe,  noch  verschiedene  Bäder,  noch  der  Zeitpunkt  der 
Einreibung  (sofort  oder  wenige  Stunden  nach  dem  Bade)  haben  (bei 
gleicher  Zahl  der  Inunktionen  und  gleicher  Salbenmenge)  einen  Ein- 
fluss  auf  die  Größe  der  Hg -Absorption  gezeigt.  Eine  Anzahl  von 
Umständen  sprach  schon  längst  dafür,  dass  das  Hg  bei  der  Schmier- 
kur nicht  bloß  durch  die  Einreibung  selbst,  sondern  auch  durch  die 
Verdunstung  des  Hg  entweder  auf  dem  Wege  der  Athmung  oder 
auf  dem  Wege  der  Haut  oder  auf  beiden  Wegen  in  den  Organismus 
gelange.  Dass  durch  die  Einreibung  selbst  Hg  in  den  Körper  über- 
geht, hat  Verf.  dadurch  sehr  wahrscheinlich  gemacht,  dass  er  gleich 
nach  der  Einreibung  die  Haut  gründlich  abwaschen  ließ  und  doch 
eine  kräftige  Hg- Absorption  erzielte.  Auf  der  anderen  Seite  konnte 
er  aber  nachweisen,  dass  nach  der  Einreibung  mit  größeren  Dosen 
selbst  durch  eine  halbe  Stunde  eine  recht  beträchtliche  Menge  Hg- 
Salbe  noch  abkratzbar  auf  der  Haut  lag.  Dass  dieses  auf  der  Haut 
liegende  Hg  nicht  unwirksam  bleibt,  konnte  damit  bewiesen  werden, 
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dass  bei  blofier  Überstreichung  mit  Hg-Salbe  eine  sehr  bedeu- 
tende Menge  Hg  im  Harn  gefunden  wurde ;  ja  dasselbe  geschah  auch 
dann,  wenn  eine  Art  Merkurialpflaster  mit  der  unbestrichenen  Seite 
auf  die  Haut  aufgelegt  wurde;  die  Absorption  war  am  kräftigsten, 
wenn  die  Fat.  10 — 14  Stunden  nach  der  Aufstreichung  in  der  gleich- 
mäßigen Temperatur  des  Bettes  verblieben;  sie  war  konstant  größer 
bei  bloBer  Überstreichung,  als  bei  blofier  Einreibung  (mit  nachfol- 
gendem Abwaschen).  Verschiedene  Bäder,  Schwitzen  etc.  scheinen 
einen  besonderen  Einfluss  auf  die  OröBe  der  Absorption  bei  der  Auf- 
streichung nicht  SU  haben;  auch  die  Differenzen  in  der  Menge  dei 
Salbe  scheinen  einen  solchen  kaum  zu  besitzen. 

W.  hat  auf  Grund  dieser  Untersuchungen  135  Fälle  von  Syphilis 
nur  mit  Überstreichungen  von  grauer  Salbe  (6  g  am  Nachmittag  oder 
Abend  mit  einem  Spatel  über  die  rerschiedenen  Körpertheile  in  dei 
bekannten  S  i  gm  u n d'schen  Eintheilung  ausgestrichen,  mit  einem  lei- 
nenen Tuch  Überbunden,  Bettruhe  bis  zum  nächsten  Morgen,  dann 
Beinigungsbad)  und  ist  mit  den  kurativen  Effekten  dieser  Knien 
sehr  zufrieden  gewesen;  auch  während  der  Gravidität  hat  sich  die 
Behandlung  als  wirkungsvoll  erwiesen ;  Becidive  sind  nur  in  geringer 
Zahl  und  Stärke  eingetreten  (W.  betont  diesen  Funkt  mit  Recht  mit 
ganz  besonderer  Vorsicht).  Die  i Remanenz c  des  Quecksilbers  im 
Organismus  nach  Beendigung  der  Kuren  ist  etwas  geringer  als  nach 
Injektionen  von  Oleum  cinereum  oder  Thymol-Hg,  aber  etwas  groBer, 
als  nach  Sublimatinjektionen ;  ein  Vergleich  mit  den  gewöhnlichen 
Schmierkuren,  die  ja  doch  immer  Einreibungs-  und  Überstreichnngs- 
kuren  zugleich  sind,  ergiebt  fiir  diese  ungefähr  die  gleichen  Ver« 
hältnisse.  Die  Hautreizungen,  welche  die  Einreibungen  so  oft  her- 
vorrufen, sind  —  aus  natürlichen  Gründen  —  bei  den  Überstreichnngeii 
sehr  viel  seltener,  Stomatitis  ist  in  einer  relativ  geringen  2fahl  voq 
Fällen,  Darmaffektionen  gar  nicht,  Albuminurie  nur  5  mal  und  stets 
sehr  leicht  aufgetreten.  Auch  bei  krankhaft,  z.  B.  bei  ekzematös 
veränderter  Haut  werden  die  Aufstreichungen  gut  vertragen.  Veif 
schliefit  seinen  Aufnitz  mit  den  Worten :  »Künftige  Erftdirungen  wer« 
den  es  zeigen,  ob  diese  Behandlungsmethode  es  verdient,  mehr  allr 
gemeiner  oder  nur  in  Ausnahmefallen  zur  Anwendung  zu  kommen.t 

Vom  theoretischen  Standpunkt  aus  sind  diese  Untersuchungen 
W.'s  zweifeUos  sehr  interessant.  Wie  weit  sie  im  Stande  sein  werden, 
in  der  Fraxis  die  bisher  üblichen  Methoden  der  Hg-Einverleibnng 
zu  Gunsten  der  Überstreichungskur  zurückzudrängen,  bleibt  —  und 
darüber  giebt  sich  Verf.  in  seiner  sehr  kritischen  Weise  keinerlei 
Tliuschungen  hin  —  abzuwarten.  Wenn  ein&che  Überstreichungen 
geniigen,  um  einen  energischen  therapeutischen  Effekt  hervonniruien, 
warum  haben  wir  denn  dann  bisher  mit  schlecht  ausgeführten  Innnk- 
tionskuren  so  ungünstige  Erfahrungen  ranacht,  da  diese  doeh  meist 
noch  immer  ganz  gut  ausgeführte  uberstreiohungskuren  warent 
Machen  nicht  vielleicht  die  günstigen  Verhältnisse  eines  Kranken* 
hauses  wie  es  das  St.  Göran- Spital  in  Stockholm  ist,  die  Beurtheilang 
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einer  Behandlung^smethode  leicht  zu  einer  etwas  optimistiBchen,  und 
würde  man  nicht  s.  B.  in  poliklinischer  Praxis  mit  Versuchen  in 
gleicher  Richtung  Tiel  weniger  gute  Erfahrungen  machen  t  Aber 
das  sind  Fragen,  über  welche  bei  der  Langwierigkeit  Ton  Versuchs- 
reihen speciell  bei  der  Luestherapie  erst  jahrelange  Arbeit  ent- 
scheiden kann.  Der  Praktiker  wird  gewiss  gut  thun,  zunächst  an 
dem  schon  Bewährten  festzuhalten.  Jadassolin  (Breslau). 

5)  Jemina.  Süll'  uso  del  Sublimato  corrosivo  per  injezione 
endovenosa.     (Clinica  medica  della  R.  universita   di  Genova 

diretta  dal  prof.  E.  Maragliano.) 

(Riforma  med.  1893.    Juli  18.) 

Wie  J.  mittheilty  sind  auf  der  Klinik  Maragliano's  nach  dem 
Vorgange  BaccellTs  Versuche  angestellt  worden  mit  intravenösen 
Sublimatlösungen  bei  inyeterirt  Syphilitischen.  B.  hatte  mit  Erfolg 
diese  Kurmethode  bei  2  an  GehirnsyphiUs  Leidenden  angewendet, 
nachdem  die  übrigen  Behandlungsmethoden  ohne  günstigen  Einfluss 
geblieben  waren.  Er  war  zu  dieser  Behandlung  geführt  worden, 
nachdem  er  schon  früher,  mitgetheilt  auf  dem  zweiten  medicinischen 
Kongress  in  Rom,  mit  Erfolg  Chininsalze  bei  Malaria  intravenös 
angewendet  hatte.  Auf  Maragliano' s  Klinik  wurden  4  sehr  schwere 
Fälle^  davon  2  mit  Gehirnsyphilis,  behandelt,  und  bedeutende  Besse- 
rung erzielt.  Es  wurden  täglich  1  mg  Sublimat  injicirt  steigend  bis 
3  und  4  mg.  Bei  einem  Falle,  der  vielleicht  der  schwerste  war, 
Syphilis  cerebralis  mit  Pseudoparalysis  generalis,  konnte  Pat.  nach 
75  Injektionen  ohne  Stock  gehen. 

Während  J.  diese  Mittheilungen  machte,  hat  Baocelli  in  der 
Gazz.  medica  di  Roma  1893,  fasc.  11,  seine  Erfahrungen  über  den- 
selben Gegenstand  veröffentlicht.  Lendesdorf  (Hamburg). 

6)  F.  Mracek.     Die  Syphilis  des  Herzens  bei  erworbener 

und  ererbter  Lues. 

(Ergftnsungshefte  cum  Archiv  für  Dermatologie  u.  Syphilis  1893.  Hft.  2.) 
Das  Kapitel  der  Herzsyphilis  ist  bisher  meist  nur  von  einem 
rein  kasuistischen  Standpunkt  aus  bearbeitet  worden;  das  Material 
ist  außerordentlich  zerstreut  und  nicht  immer  sehr  kritisch  gesichtet; 
ein  Einzelner  kann  nur  schwer  so  zahlreiche  eigene  Erfahrungen 
sammeln,  dass  er  nur  auf  diese  gestützt  ein  Bild  der  Erkrankung  und 
ihrer  anatomischen  Veränderungen  zu  entwerfen  vermöchte.  Und  es 
liegt  in  der  Natur  der  Sache,  dass  nur  allzu  oft  klinisch  wie  ana- 
tomisch die  definitive  Entscheidung,  ob  eine  Läsion  syphilitisch  ist 
oder  nicht,  kaum  zu  fällen  ist. 

Die  Aufgabe,  die  sich  M.  gestellt  hat,  das  gesammte  Material 
und  seine  eigenen  relativ  sehr  zahlreichen  Erfahrungen  auf  diesem 
Gebiete  zu  einer  monographischen  Bearbeitung  der  Frage  zusammen- 
zustellen, ist  eine  außerordentlich  schwierige  gewesen.  Verf.  hat  sie 
mit  großem  Fleiße  sehr  glücklich  gelöst,  und  es  ist  nicht  seine  Schuld, 
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sondern  liegt  leider  in  der  Natur  der  Sache,  wenn  gerade  bei  einer 
so  umfassenden  Studie  die  vielen  Punkte,  welche  zur  Zeit  einer  Auf- 
klärang  noch  unzugänglich  sind,  besonders  auffallen. 

Von  den  aus  der  Litteratur  zusammengestellten  102  Pat.  mit 
Herzlues  wurden  80  obducirt,  von  diesen  sind  29  Fälle  zweifelhaft; 
es  bleiben  also  51  aus  der  Litteratur,  denen  M.  10  eigene  mit 
Obduktionsbefund  beifügen  kann.  Von  diesen  sind:  Myocarditis  gum- 
mosa lOf  fibrosa  9,  gummosa  und  fibrosa  8;  Endocarditis  2,  Peri- 
carditis  2,  Gefäßerkrankung  3,  Myocarditis  mit  Peri-  oder  Endo- 
carditis 15,  Peri-  und  Endocarditis  1,  Myocarditis  und  Gefäßerkran- 
kung 1,  Erkrankung  aller  Theile  6,  Varia  5  Fälle.  Es  werden  dann 
in  einzelnen  Kapiteln  besprochen :  die  Pericarditis,  welche  selbständig 
kaum  vorkommt,  aber  auch  als  sekundäre  Erkrankung  selten  ist  und 
in  eine  fibröse  und  eine  gummöse  Form  eingetheilt  wird;  dann  die 
Myocarditis,  deren  gummöse  Form  in  der  Deutung  meist  einfach  im, 
—  bei  ihr  bespricht  M.  die  Möglichkeit  der  Erweichung  und  des 
dadurch  eventuell  bedingten  »akuten  partialen  Herzaneurysmas«,  — 
während  die  fibröse  Form  viel  schwerer  mit  Sicherheit  zu  erweisen 
ist.  Trotzdem  unterliegt  es  für  den  Verf.  keinem  Zweifel,  dass  «>- 
wohl  die  »produktive  Entzündung,  als  auch  die  Schwielenbildung 
nach  Nekrose  aus  obliterirender  Endocarditis  durch  Syphilis  erzeugt 
werden  kanne.  Die  Bildung  eines  partialen  Herzaneurysmas  ist  in 
8  solchen  Fällen  zur  Beobachtung  gekommen.  Die  »wahren  luetischen 
Gefäßerkrankungen«  mit  nachfolgender  Schwielenbildung  betreffen 
theils  die  Coronararterien ,  theils  die  Gefäße  innerhalb  des  Heiz- 
muskels,  während  die  Erkrankungen  der  Aorta  oder  ihrer  Äste  und 
die  aneurysmatische  Erkrankung  der  Herzgefäße  selbst  nie  mit  Sicher- 
heit als  luetisch  nachgewiesen  worden  sind.  Von  der  Endocarditis 
syphilitica  ist  die  »Endocarditis  parietalisc  immer  sekundär ;  die  »En- 
docarditis valvularis«  umfasst  einmal  alle  die  Fälle,  in  denen  von  der 
Nachbarschaft  her  wuchernde  syphilitische  Processe  die  Klappen  se- 
kundär verändert  haben  —  während  die  Fälle,  in  denen  eine  reine 
Klappenendocarditis  gefunden  wurde,  in  Bezug  auf  ihre  Ätiologie 
zweifelhaft  sind. 

Der  hereditären  Herzsyphilis  ist  ein  besonderes  Kapitel  ge- 
widmet; abgesehen  von  den  —  nach  Kundrat  ganz  besonders 
schweren  —  degenerativen  Veränderungen  der  Herzmuskulatur  bei 
syphilitischen  Kindern,  welche  das  häufige  Vorkommen  venöser 
Thromben  bei  der  Syphilis  haemorrhagica  neonatorum  erklären,  ist 
die  gummöse  Myocarditis  die  häufigste  Form,  von  der  M.  2  eigene 
und  6  Fälle  aus  der  Litteratur  anführt;  zu  Nekrose  oder  Verkäsung 
ist  es  in  diesen  Fällen  nicht  gekommen;  in  2  anderen  Fällen  han- 
delte es  sich  um  eine  diffuse  akute  Myocarditis,  in  einem  letzten 
von  Syphilis  haemorrhagica  um  eine  ausgeprägte  Gefäßerkrankung 
mit  bindegewebiger  Verdickung  der  Adventitia. 

Aus  dem  wesentlich  kürzeren  klinischen  Theil,  mit  welchem 
Verf.  seine  Arbeit  abschließt,  fuhren  wir  hier  nur  Folgendes  an:  die 
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Störungen  während  der  sekundären  Periode  werden  als  anämische 
gedeutet;  die  Symptomatologie  ist  aus  sehr  natürlichen  Gründen  eine 
wenig  charakteristische;  persistirende  Arhythmie  bei  syphilitischen 
Individuen  ist  als  suspekt  zu  bezeichnen;  der  Verlauf  scheint  meist 
ein  chronischer  zu  sein;  dagegen  ist  sehr  auffallend,  dass  in  einem 
Drittel  der  sicheren  Fälle  der  Tod  ganz  plötzlich  eingetreten  ist, 
und  doch  diese  Zahl  auf  die  Hälfte  steigt,  wenn  man  ein  kurzes 
Stadium  der  Herzschwäche  vor  dem  Tode  nicht  berücksichtigt.  Der 
Ausgang  in  Heilung  kann  bei  zeitig  gestellter  Diagnose  durch  die 
specifische  Therapie  auch  in  recht  schweren  Fällen  noch  erzielt  wer- 
den; diese  Thatsache  mahnt:  »bei  ätiologisch  unaufgeklärten  Herz- 
fehlem syphilitischer  Individuen  auf  die  Möglichkeit  eines  syphi- 
litischen Ursprungs  zu  denken;«  man  kann  wohl  hinzufügen,  da  die 
retrospektive  Diagnose  der  Lues  oft  sehr  schwer  ist,  so  wird  bei  un- 
aufgeklärten Fällen  solcher  Art,  auch  wenn  die  Syphilis  nicht  er- 
weisbar ist,  viel  häufiger  als  es  bisher  meist  geschieht,  von  der  anti- 
luetischen Therapie  versuchsweise  Gebrauch  gemacht  werden  müssen. 
Dass  die  Behandlung  langdauemd,  sehr  vorsichtig  und  doch  ener- 
gisch ausgeführt  werden  muss  und  nicht  nur  )>specifisch(c  sein  darf, 
ist  wohl  selbstverständlich.  M.  empfiehlt  Jodkalium  und  Einreibungen 
und  mehrfache  Pausen.  —  Dass  in  diesem  Referat  nur  das  Wich- 
tigste angeführt  werden  konnte,  jeder  specieller  Interessirte  aber  das 

Original  wird  studiren  müssen,  braucht  kaum  betont  zu  werden. 

Jadassohn  (Breslau). 

7)  P.  Eowalewsky.     Zur  Behandlung  der  Syphilis  des  cen- 
tralen Nervensystems. 

(Ergänzungshefte  zum  Archiv  für  Dermatologie  u.  Syphilis  1893.  Hft.  1.) 
Die  Anschauungen,  welche  K.  über  die  Behandlung  der  Syphilis 
des  Centralnervensystems  ausspricht^  decken  sich  zum  großen  TheU 
mit  den  allgemein  yerbreiteten.  Dass  er  als  Nervenarzt  die  rein 
antinervöse  resp.  psychische  Therapie  neben  der  mit  Vorliebe  kom- 
binirt  angewendeten  speciiischen  (HgundJKa,  resp.  besonders  JNa] 
energisch  betont,  ist  natürlich;  er  rühmt  auch  das  Zittmann'sche 
Dekokt  vor  Allem  zur  Nachbehandlung  restirender  nervöser  Störun- 
gen. Er  hat  von  den  Schwefelbädern  in  Piatigorsk  ausgezeichnete 
Resultate  gesehen  (übrigens  auch  die  vielbestrittene  »provokatorischec 
Wirkung  derselben  auf  syphilitische  Exantheme],  und  empfiehlt  be- 
sonders die  südlich  gelegenen  Schwefelquellen.  Die  einzelnen  In- 
dikationen bei  den  einzelnen  Formen  der  Nerven- Lues,  die  der  Verf. 
aufführt,  können  wir  hier  nicht  aufführen;  dagegen  muss  betont 
werden,  dass  er,  obgleich  er  Tabes  und  Paralyse  keineswegs  allgemein 
für  Formen  der  Syphilis  hält,  doch  in  jedem  Falle  eine  specifische 
Behandlung  neben  der  neuropathologischen  durchführt.  Er  hat  im 
Gegensatz  zu  vielen  Nervenärzten  nie  Schaden  nach  solchen  Kuren, 
oft  aber  ganz  auffallende  Besserungen  gesehen.  Die  Unterscheidung 
der  wirklich  syphilitischen  Formen  von  den  nicht- syphilitischen  hält 
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K.  für  80  schwer,  dass  er  in  jedem  Fall  auch  bei  zweifelhafter  Ana- 
mnese antisyphilitisch  zu  behandeln  räth.  Jadassoha  (Bredau). 


8)  Diiüder.     Über  die  Berechtigung  und  die  Wirkung  der 

Quecksilberkuren  bei  Tabes  dorsalis. 

(Berliner  klin.  Woeheneohrift  1893.  No.  20  ff.) 

Der  sehr  interessante  Bericht  ergeht  sich  über  71  Tabesfille 
aus  der  Erhaschen  Klinik  und  Privatklientel,  welche  sämmtlich  mit 
Quecksilber  behandelt  wurden.  In  58  Fällen  trat  Besserung  ein- 
zelner oder  mehrerer  Krankheitserscheinungen  auf,  in  11  Fällen 
keine  wesentliche  Änderung  und  in  2  Fällen  Veischlimmerung.  — 
In  den  beiden  letzteren  lag  Gehimgeschwulst  (Gumma?)  bezw.  dif- 
fuse luetische  Arterien-  und  Meningen -Erkrankung  vor.  —  Die  Er- 
folge erheben  die  antisyphilitische  Quecksilberkurmethode  von  Four- 
nier-Erb  zu  hoher  Bedeutung  bei  Tabes,  drängen  jedenfalls  die 
Einwürfe  bezüglich  ihrer  schlechten  Folgen  zurück. 

Bei  den  gebesserten  58  Fällen  konnten  im  Wesentlichen  fol- 
gende günstige  Veränderungen  verzeichnet  werden :  die  Sensibilitats- 
störungen  besserten  sich  durch  völliges  Verschwinden  der  Konstrik- 
tions-,  Kälte-,  Formikations-  etc.-Gefühle,  durch  Abnahme  der  In- 
tensität oder  Vergrößerung  der  Intervalle.  Lancinirende  Schmerzen 
wurden  gemildert  oder  gehoben.  Krisen  aller  Art  zeigten  sich  wenig 
beeinflusst.  Häufig  besserten  sich  objektiv  nachweisbare  sensible 
Störungen.  (Stereognostischer  Sinn  kehrte  zurück;  hyperästhetische, 
hypalgetische  Zonen  wurden  kleiner  oder  schwanden  vollständig.) 
Besserungen  in  der  sensiblen  Sphäre  traten  zeitlich  ziemlich  rasch 
auf.  Bezüglich  der  koordinatorischen  und  motorischen  Störungen 
sah  man  Zurückgehen  und  vollkommenes  Verschwinden  der  Ataxie« 
ohne  dass  aber  die  Ataxie  in  ihrem  Verlaufe  eine  bestimmte  Ab- 
hängigkeit von  dem  der  sensiblen  Erscheinungen  gezeigt  hätte.  Noch 
günstiger  wurden  die  motorischen  Störungen  im  engeren  Sinne  be- 
einflusst, wohin  die  Erscheinungen  von  leichter  Ermüdung  bis  zn 
hochgradigen  Paresen  zu  rechnen  sind.  Bezüglich  der  Reflexe  wurde 
Stillstand  im  Schwinden  der  Sehnenreflexe  gesehen,  vorübergehende 
und  dauernde  Wieder-Auslösungsfahigkeit  oder  Rückkehr  zur  nor- 
malen GiöBe  bei  Fällen  mit  abnormer  Stärke.  Tabische  Sehnerven- 
atrophie ist  mehrfach  günstig  beeinflusst^  auch  Störungen  der  Blasen-, 
Mastdarm-  und  Geschlechtsorganfunktionen  sind  mehrfach  besserungs- 
fähig gewesen.  Endlich  sei  noch  hervorgehoben,  dass  die  E[g-Kur 
bei  Tabischen  wie  bei  den  florid  Syphilitischen  eine  Hebung  des 
Stoffwechsels  und  der  Emährungsbedingungen  herbeizuführen  schien. 
Eine  Reihe  der  mitgetheilten  Krankenberichte  nimmt  das  Interesse 
in  hohem  Maße  in  Anspruch.  v»  Noorden  (München). 
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9)  Neiunaim*     Über  Liehen  ruber  acuminatus,  planus  und 

Pityriasis  pilaire. 

(Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis  1892.  Hft.  1.) 

Die  Fragen,  welche  N.  durch  seine  Arbeit  zur  Entscheidung  zu 
bringen  hofft,  haben  in  den  letzten  Jahren  in  der  internationalen 
Dermatologie  eine  große  Rolle  gespielt.  Während  die  Deutschen 
im  Anschluss  an  Hebra  und  Kaposi  die  beiden  Typen  des  Liehen 
ruber,  den  planus  und  den  acuminatus,  im  Allgemeinen  aufrecht  er- 
hielten, trotzdem  typische  Fälle  des  letzteren  zu  den  größten  Selten- 
heiten gehören,  haben  besonders  die  Franzosen  nur  den  Liehen 
planus  (Wilson)  gekannt,  dagegen  schon  seit  längerer  Zeit  und  zum 
Theil  sehr  genau  und  in  vorzüglichen  Arbeiten  ein  neues  Krank- 
heitsbild beschrieben,  das  sie  in  keinerlei  Beziehung  zum  Liehen 
ruber  brachten  und  Pityriasis  rubra  pilaris  nannten.  Die  morpho- 
logischen Charaktere  dieser  Erkrankung  waren  allerdings  denen  des 
Liehen  ruber  acuminatus  so  ähnlich,  dass  Kaposi,  als  er  die  ersten 
Fälle  sah,  beide  Affektionen  ohne  Zögern  für  identisch  erklärte. 
Aber  der  gutartige  Verlauf,  ohne  Störung  des  Allgemeinbefindens  — 
während  die  berühmten  und  räthselhaften  14  ersten  Fälle  von  acu- 
minatus ohne  Arsen  gestorben  waren  — ,  der  geringe  Juckreiz,  die 
Wirkungslosigkeit  des  Arsens  bei  der  Pityriasis  rubra  pilaris  ließen 
die  Verschiedenheiten  beider  Processe  doch  in  einem  recht  hellen 
Lichte  erscheinen ;  dazu  kam,  dass  histologisch  eine  Verbindung  der 
Pityriasis  rubra  pilaris  mit  dem  Liehen  ruber  planus  kaum  möglich 
erschien;  so  auffällig  waren  die  Differenzen.  Und  bei  der  Seltenheit 
des  Liehen  ruber  acuminatus  wurde  die  Frage  aufgeworfen,  ob  dieser 
überhaupt  existire,  oder  ob  nicht  alle  Fälle  vielmehr  zur  Pityriasis 
rubra  pilaris  gehören.  Jetzt  sind  auch  in  Deutschland  schon  sichere 
Fälle  von  Pityriasis  rubra  pilaris  beschrieben  (z.  B.  Galewsky),  und 
an  der  Berechtigung,  diese  Krankheit  als  einen  besonderen  Typus 
aufzustellen,  kann  ein  Zweifel  nicht  bestehen.  Das  meint  auch  N., 
der  einen  —  wenn  auch  nicht  in  allen  Punkten  charakteristischen 
—  Fall  dieser  Erkrankung  ausführlich  publicirt.  Er  zweifelt  aber 
auch  nicht  daran,  dass  es  daneben  einen  Liehen  ruber  acuminatus 
giebt 

Zur  Entscheidung  steht  nun  die  Frage,  ob  und  wie  eng  der 
Liehen  ruber  acuminatus  mit  dem  Liehen  planus  verbunden  ist,  ob 
er  nur  eine  klinische  und  morphologische  Abart  des  letzteren  dar- 
stellt, und  ob  —  wofür  auch  manche  Momente  sprechen  —  nicht 
auch  im  Rahmen  der  Pityriasis  rubra  pilaris  noch  manches  nicht 
eigentlich  Zusammengehörige  zusammengefasst  wird. 

Jadasgolin  (Breslau). 
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1 0)  Ittanann  und  Ledermann.    Die  Dematitig  herpertaformis 
(Du bring)  und  ihre  Beziehungen  zu  verwandten  Affektionen. 

(Archiv  fOr  Dermatologie  u.  STphilis  1892.  Hft.  3.) 

Mit  sehr  glücklichem  Griffe  hat  einer  der  ersten  amerikamschen 
Dermatologen,  Dnhring,  aus  dem  Sammeltopfe,  den  wir  noch  immer 
mit  dem  Namen  » Pemphigus  c  su  bezeichnen  gezwungen  sind,  im 
Jahre  1884  eine  Erkrankung  herausgegriffen  und  mit  scharfen  Strichen 
als  eigenartige  Dermatonose  unter  dem  Namen  »Dermatitis  herpeti- 
formis«  beschrieben.  Die  Affektion  ist  charakterisirt  durch  ein  Pro- 
dromalstadium von  einigen  Tagen  (Fieber,  Abgeschlagenheit  etc.), 
durch  starkes  Jucken  und  Brennen,  durch  das  Auftreten  eines  multi- 
formen Ausschlages,  der  bald  vorwiegend  erythematöser,  bald  mehr 
vesikulöser,  bullöser,  pustulöser,  papulöser,  bald  aber  auch  ganz  ge- 
mischter Natur  ist,  immer  aber  durch  eine  annuläre  oder  serpiginöse 
Gruppirung  [herpetiforme  Anordnung]  sich  auszeichnet,  und  der 
Wochen  und  Monate  dauern,  resp.  durch  immer  sich  wiederholende 
Schübe  unterhalten  werden  kann.  Nach  einer  außerordentlich  diffe- 
renten  Pause  scheinbar  völliger  Gesundheit  tritt  dann  ein  resp.  treten 
mehrere  neue  gleiche  oder  ähnliche  Anfälle  auf.  Die  Prognose 
quoad  vitam  ist  gut,  die  quoad  restitutionem  gänzlich  zweifelhaft, 
da  das  Auftreten  neuer  Schübe  nicht  ausgeschlossen  werden   kann. 

Dieses  Krankheitsbild  ist  in  einer  genügend  groBen  Anzahl  von 
Fällen  beobachtet,  um  als  gesichert  gelten  zu  können.  Der  ent- 
gegengesetzte Standpunkt  Kaposi 's  verliert  wohl  von  Jahr  zu  Jahr 
mehr  Anhänger.  Was  die  Nacharbeiter  Du  bring' s  zu  thun  hatten 
und  haben,  das  ist  die  Ausgestaltung  des  Einzelnen,  die  Fixirung 
der  Grenzen,  die  Diskutirung  von  Übergangsbildem  und  ähnlichen 
oder  verwandten  Krankheitsformen,  endlich  die  Aufsuchung  der  Ätio- 
logie dieser  eigenartigen  Krankheit,  von  welcher  wir  noch  gar  nichts 
wissen  —  die  meisten  Autoren,  unter  ihnen  auch  Du  bring  und 
Brocq,  halten  sie  für  eine  neuritische. 

In  der  Arbeit  der  Verff.  sind  aus  dem  Materiale  der  Breslauer 
Klinik  2  charakteristische  und  ein  dritter  weniger  eindeutiger  Fall 
von  Dermatitis  herpetiformis  publicirt,  deren  Einzelheiten  im  Original 
nachgelesen  werden  müssen.  Von  dem  einen  der  Fälle  konnten 
auch  histologische  Präparate  untersucht  werden,  aus  denen  berror- 
geht,  dass  die  Blasenbildung  bei  dieser  Erkrankung  zweifellos  durch 
primäre  Veränderungen  im  Epithel  erklärt  werden  muss  (im  Gegen- 
satz zu  der  Vesikulation  beim  Ekzem  und  in  Übereinstimmung  mit 
dem  Pemphigus),  dass  aber  diese  Bläschen  im  Gegensatz  zu  denen 
des  Pemphigus  tbeilweise  auch  in  den  tieferen  Schichten  des  Epi- 
thels entstehen. 

Die  Diskussion,  in  welche  die  Verff.  eintreten,  bezieht  sich  auf 
Fragen  der  Nomenklatur  und  der  Abgrenzung  des  Krankheitsb^riffi». 
Sie  treten  für  den  wenn  auch  wenig  bezeichnenden  Namen  Dubring's 
ein  gegen  den  Vorschlag  Brocq 's,  statt  desselben  »Dermatite  poly- 
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moiphe  pruiigineuse  oder  douloureuse«,  und  gegen;  den  Unna^s,  ein- 
facher »Hydroa  ff  (ein  yieldeutiges  und  in  Dermatologicis  viel  gedeu- 
tetes Wort)  zu  sagen.  Sie  treten  dafür  ein,  dass  die  Krankheit  in 
ihrer  ganz  typischen  Gestalt  auch  nur  in  einem  einzigen  Anfalle  auf- 
treten kann  und  publiciren  daher  einen  Fall,  dessen  weitere  Beobach- 
tung allerdings  durch  den  Tod  unmöglich  gemacht  wurde.  Sie  er- 
kennen mit  Brocq  neben  der  chronischen,  jahrelang  unregelmäßig 
recidivirenden  eine  subakute,  Wochen  und  Monate  hindurch  recidi- 
yirende  Form  an  und  rechnen  auch  die  von  Unna  pubUcirten  pue- 
rilen Formen  zur  Duhring 'sehen  Ejrankheit^  die  sonst  allerdings 
nur  bei  Erwachsenen  beobachtet  worden  war. 

Den  Herpes  gestationis,  welchen  die  anderen  bereits  erwähnten 
Autoren  der  Dermatitis  herpetiformis  zuzählen,  stellen  sie  wegen 
seines  immer  an  die  Gravidität  sich  anschliefienden  Auftretens  und 
mancher  Abweichungen  im  klinischen  Bilde  abseits  und  schlagen 
vor,  ihn  n^it  ähnlichen  Fällen  als  eine  Gruppe  »Schwangerschafts- 
dermatitiden  ff  zusammenzufassen.  Daneben  kann  aber  auch  eine 
typische  Dermatitis  herpetiformis  im  Anschluss  an  die  Gravidität  auf- 
treten. Die  Impetigo  herpetiformis  Hebra's,  eine  meist  letale  Er- 
krankung, ist  Yon  der  Du  bring' sehen  Affektion  vollständig  zu 
trennen.     Die  Therapie  der  letzteren  ist  bisher  rein  symptomatisch. 

Eine  die  bisher  pubUcirten  Fälle  zusammenfassende  Tabelle  und 
ein  ausführliches  Litteraturverzeichnis  schließen  die  Arbeit. 

Jadassohn  (Breslau). 

11)  H«  Leloir.     L'^ffluve  61ectrique  employ6  comme  moyen 
de  traitement  des  prurits  cutanea  rebelles. 

(Compt.  rend.  des  söances  de  Tacad.  1893.  No.  24.) 
Man  weiß  sehr  wohl,  dass  es  eine  Reihe  von  Fällen  von  Pruritus 
giebt,    die  jeder   sowohl   medikamentösen  wie   lokalen  Behandlung 
spotten. 

Verf.  hat  nun  seit  mehreren  Jahren  in  einer  Beihe  von  solch 
hartnäckigen  Fällen  die  Behandlung  mit  Elektricität  angewandt  und 
namentlich  bei  lokalisirten  Affektionen  auffaUend  schnelle  Erfolge, 
d.  h.  Heilung  in  kurzer  Zeit  gesehen.  Freilich  eine  kleine  Zahl 
widerstand. 

In  Betreff  der  Art  der  Anwendung  verweisen  wir  auf  das  Original. 

A.  Henry  (Breslau). 


Kleinere  Mittheilungen. 

12)  Aus  den  Verhandlungen  der  chirurgischen  Sektion  der  65.  Ver- 
sammlung deutscher  Naturforscher  und  Arzte. 

Qraser  (Erlangen).  Unfall  als  Ursache  von  Entzündungen  und 
Gewächsen. 

Die  ausgiebige  Beschäftigung  mit  der  Begutachtung  durch  Unfall  verletster 
Arbeiter  hat  die  große  aufgewendete  Mühe  durch  reichliche  Anregung  und  Erwei- 
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terung  unserer  Kenntniase  gelohnt  Vor  Allem  haben  wir  in  die  sahlretdiai 
Störungen  im  Ansehluss  an  Frakturen  erst  seit  jener  Zeit  einen  richtigen  Kinhlirk 
gewonnen. 

Mehr  und  mehr  macht  sich  bei  den  der  Versicherung  Unterstellten  das  Be- 
streben geltend,  sich  die  Segnungen  der  Unfallgesetzgebung  nicht  nur  für  die  un- 
mittelbaren Folgen  von  Verletsungen  su  sichern,  sondern  sie  für  alle  möglidiCD 
Erkrankungen  in  Anspruch  su  nehmen.  Man  darf  dreist  behaupten,  dass  aas 
manchen  Bezirken  bei  den  Versicherungspflichtigen  keine  chronische  Lokalerkna- 
kung  mehr  zur  Beobachtung  kommt,  bei  der  nicht  ein  Zusammenhang  mit  einer 
Verletzung  behauptet  und  »die  Unfall«  zur  Entschädigung  aufgefordert  wird. 

Für  den  begutachtenden  Arzt  erwachsen  daraus  oft  große  Schwierigkeiten; 
er  steht  als  Unparteiischer  zwischen  den  Parteien  und  wird  oft  nicht  in  der  Lage 
sein,  eine  klare  Entscheidung  zu  treffen;  bisweilen  wird  er  in  Widerstreit  zu 
seiner  wissenschaftlichen  Auffassung  gerathen  und  dieselbe  mit  der  Zahl  der  ge- 
machten Erfahrungen  in  mancher  Hinsicht  modifioiren  müssen.  Diese  Betradi- 
tungen  sind  besonders  zutreffend  für  3  Gruppen  von  Erkrankungen,  deren  Zusammen- 
hang mit  Verletzungen  nicht  nothwendig  und  ohne  Weiteres  ersichtlich  ist, 

1)  Akute  eitrige  Entzündungen  des  Unterhautzellgewebes  und  der  Knochen, 

2)  tuberkulöse  Knochen-  und  Qelenkserkrankungen, 

3)  Gew&chse,  besonders  Sarkome. 

Die  Entscheidungen  der  höheren  Instanzen  fallen  meist  zu  Gunsten  der  Ver- 
letzten aus. 

In  einem  Urtheil  des  R.-V.-A.  4.  IL  1887  heißt  es: 

»Zu  einem  begründeten  Anspruch  auf  Unfallentsch&digung  ist  es  nieht  er- 
forderlich, dass  die  beim  Unfall  erlittene  Verletzung  die  einzige  Ursache  der  eu- 
getretenen  Erwerbsunfähigkeit  bildet,  sondern  es  genügt,  wenn  sie  nur  eine  tob 
mehreren  dazu  mitwirkenden  Ursachen  ist  und  als  solche  in  das  Gewicht  fUh. 
Der  Anspruch  bleibt  auch  dann  bestehen,  wenn  durch  ein  schon  bestehendes  Leidra 
die  Folgen  der  Verletzung  in  erhöhtem  Maße  schädigend  wirken,  oder  den  Ein- 
tritt der  Erwerbsunfähigkeit  bezw.  des  Todes  beschleunigt  haben.« 

Wir  beobachten  nicht  selten,  dass  im  Anschluss  an  Quetschungen  ohne  Ver- 
letzung der  Bedeckungen  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  ausgebreitete  Eiterungen 
entstehen.  Besonders  wichtig  sind  solche  Fälle,  bei  denen  ein  geringer  snbkutaner 
Bluterguss  erst  längere  Zeit  ohne  entzündliche  Erscheinungen  besteht,  dann  ganz 
langsam  sich  die  Haut  röthet  und  verdünnt,  endUch  bei  einer  Incision  £iter  ge- 
funden wird.  In  anderen  Fällen  schließen  sich  aber  auch  stürmische,  rasch  pro- 
grediente Eiterungen  an  leichte  Quetschungen  an. 

Wenn  auch  in  der  Mehrzahl  solcher  Erkrankungen  eine  bei  der  Untersuchung 
nicht  erkennbare  Verletzung  der  Haut  oder  Schleimhaut  in  der  vom  Trauma  ge- 
troffenen Gegend,  in  anderen  eine  weiter  peripherwärts  gelegene  Wunde  die  Ein- 
gangspforte für  die  Entzündungserreger  abgiebt,  so  bleiben  doch  genug  Fälle  übrig, 
bei  denen  wir  zur  Erklärung  auf  das  Zuführen  yon  Entzündungserregera 
durch  die  Blutbahn  zurückgreifen  müssen. 

Durch  eine  Quetschung  wird  ein  Theil  der  Gewebe  in  seiner  Ernährung  ge- 
schädigt, wohl  auch  ein  zur  Ansiedelung  von  Mikrobien  geeigneter  Nährboden 
geschaffen.  Werden  nun  zufällig  Entzündungserreger  dorthin  verschleppt,  so  wer- 
den sie  an  solchen  Stellen  leicht  die  Veranlassung  zu  Eiterungen  werden.  Di» 
Schwere  und  die  Ausdehnung  werden  abhängen  einmal  von  der  in  weiten  Graden 
schwankenden  Virulenz  der  Mikrobien,  dann  aber  auch  von  der  Widerstandsfähig- 
keit  der  Gewebe. 

Die  Eiterung  ist  kein  specifischer  Vorgang.  Durch  die  gewöhnlichen  Eiter- 
erreger (Staphylokokken,  Streptokokken)  können  gelegentlich  auch  rein  seröse 
Entzündungen  hervorgerufen  werden;  auch  andere  Bakterienarten  können  gelegent- 
lich Eiterung  erzeugen  (Typhusbacillen,  Pneumococcus,  Bacterium  coli  conamune  etc.). 
Auch  durch  gleichzeitiges  Eindringen  verschiedener  Arten  kann  die  Virulenz  be- 
einflusst  werden.  Dazu  kommen  die  kaum  in  Worten  auszudrückenden  Versehie- 
denheiten  in  der  Empfindlichkeit  einzelner  Individuen,   der  Körpergewebe  im  All- 
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gemeinen  und  unter  besonderen  Verhältnissen  (wosu  auoh  die  Schädigung  durch 
ein  Trauma  xu  rechnen  ist). 

Die  EntiOndungserreger  stammen  nicht  selten  aus  Eiterungen,  welche  die  Fat 
kurz  vorher  an  einer  anderen  Stelle  durchzumachen  hatten.  Für  andere  ist  die 
Erklärung  schwieriger.  Wir  wissen,  dass  durch  die  Haut  bisweilen  Entzündungs- 
erreger in  die  Qewebe  vordringen  können;  vom  Darmtractus  und  der  Schleimhaut 
der  Luftwege  aus  ist  wohl  nur  in  seltenen  Fällen  ein  Eindringen  in  die  Blutbahn 
anzunehmen,  aber  nicht  auszuschließen.  Ganz  besonders  aber  müssen  wir  darauf 
hinweisen,  dass  allem  Anschein  nach  Entzündungserreger  oft  lange  Zeit  ohne 
Schaden  zu  thun  in  den  Geweben  verweilen  und  gelegentlich  zu  neuem  Leben  er- 
wachen können. 

Der  Vortr.  hat  an  sich  selbst  beobachtet,  dass  eine  Reihe  von  alten  Furunkelnarben, 
die  er  von  einer  früheren  Erkrankung  im  Nacken  hat,  bei  jeder  Gelegenheiti  die 
eine  Störung  seines  Allgemeinbefindens  mit  sich  bringt  (Störungen  im  Verdauungs- 
tractus,  akuter  Nasen-  und  Bronehialkatarrh),  aufs  Neue  anschwellen,  sich  aber 
immer  wieder,  ohne  aufzubrechen,  zurückbilden.  Er  fasst  dies  so  auf,  dass  in  den 
alten  Narben  noch  Entzündungserreger  sitzen,  die  bei  einer  verminderten  Energie 
der  Körpergewebe  die  Überhand  gewinnen,  gelegentlich  einmal  den  Wall  durch- 
brechen und  auch  durch  die  Blutbahn  geschleppt  werden  können,  da  er  bisweilen 
gleichzeitig  mit  der  Anschwellung  der  alten  Narben  auch  kleine  Pustelchen  in 
ziemlich  großer  Anzahl  über  verschiedene  Körperstellen  verbreitet  auftreten  sah. 

Wir  beobachten  nicht  selten,  dass  ohne  oder  mit  äußerem  Anlass  in  alten  von 
Eiterungen  herrührenden  Narben,  besonders  am  Knochen,  neue  Entzündungen  auf- 
treten. 

Ähnliche  Verhältnisse  kommen  für  die  akute  Osteomyelitis  in  Betracht;  in 
manchen  der  zur  Begutachtung  gekommenen  Fälle  ist  der  begünstigende  Einfluss 
einer  Knochenquetschung  auf  die  Entstehung  einer  eitrigen  Knochenentzündung 
nicht  abzustreiten.  Das  Trauma  wirkt  nur  durch  Herabsetzung  der  Ernährung; 
zehnmal  ist  eine  Quetschung  ohne  weitere  Folgen,  das  elfte  Mal  entsteht  eine  schwere 
Erkrankung,  weil  zufällig  Entzündungserreger  der  gefährdeten  Stelle  zugeführt 
werden.  Auch  die  Osteomyelitis  ist  keine  specifische  Krankheit,  sondern  kann 
durch  aUe  Eitererreger  hervorgerufen  werden.  Die  sorgfältige  Beobachtung  hat 
gelehrt,  dass  sehr  häufig  vor  dem  Entstehen  der  Osteomyelitis  an  anderen  Körper- 
stellen Eiterung  bestand  (Panaritium,  Furunkel),  oder  eine  Infektionskrankheit 
vorausgegangen  ist. 

Für  den  Einfluss  eines  Traumas  auf  die  Lokalisation  sprechen  auch  zahlreiche 
Experimente. 

Auch  für  zahlreiche  Fälle  von  Caries  der  Knochen  und  Gelenke  ist  das  Auf- 
treten im  Anschluss  an  Quetschungen  und  Verstauchungen  einwurfsfrei  erwiesen. 
Meist  sind  es  Lidividuen,  die  hereditär  belastet  und  anderweitig  tuberkulös  sind. 
Soll  man  desswegen  die  Schädigung  durch  das  Trauma  leugnen? 

Endlich  berichtet  der  Vortr.  über  einige  Fälle  von  Knochensarkom,  die  sich 
im  Anschluss  an  Quetschungen  an  der  Stelle  der  Gewalteinwirkung  entwickelt 
hatten,  und  besonders  über  einen  eigenartigen  Fall  von  centralem  Knochenkrebs 
des  Femur  im  Anschluss  an  ein  Trauma. 

Er  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  auf  Grund  der  zahlreichen  Erfahrungen  bei 
vielen  der  hier  in  Betracht  kommenden  Fälle  der  zur  Erkrankung  führende  Ein- 
fluss eines  Traumas  nicht  geleugnet  werden  kann,  und  dass  daher  solche  Erkran- 
kungen nicht  selten  als  durch  einen  Unfall  herbeigeführt  anerkannt  werden  müssen. 

(Selbstbericht.) 

Diskussion:  v.  Bergmann  (Berlin),  der  diesen  Fragen  seit  längerer  Zeit 
besondere  Aufmerksamkeit  zugewendet  hat,  erklärt  die  Schlussfolgerungen  des 
Vortr.  für  zu  weit  gehend. 

Manche  der  scheinbar  spontanen  Eiterungen  lassen  eine  einfache  Erklärung 
zu;  Furunkel  in  der  Nackengegend  seien  eine  zu  häufige  Erkrankung,  als  dass 
man  aus  deren  Auftreten  bei  besonderen  Anlässen  besondere  Schlüsse  ziehen  könne. 
Den  Fall  von  Knochenkrebs  erklärt  er  als  Metastase,   wofür  gerade  das  eigen- 
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thttmliehe  Verhalten  (die  gani  seharfe  Abgreniung  gegen  die  Knoeheniobittu) 
spräche. 

Fr.  ▼.  Esmarch  (Kiel):  Über  Blutsparnng  bei  Operationen  und 
VerletEungen. 

Der  Vortr.  betonte  sunäehst,  dafls  das  Ton  ihm  vor  20  Jahren  erfundene  V»- 
fahren  der  «künstlichen  Blutleere«  nicht  bloß  den  Zveck  habe,  bei  Ampntft- 
tionen  den  Blutrerlust  la  verhindern;  es  solle  vielmehr  den  Chirurgen  in  da 
Stand  setnen,  bei  allen  Operationen  an  den  Eztremit&ten  den  Blatrerhutn 
vermeiden.  Der  Gedanke  sei  damals  ganx  neu  gewesen  und  sei  desshalbTOB 
der  ganzen  ärztlichen  Welt  mit  großem  Beifall  begrOOt  worden. 

Sehr  bald  habe  man  aber  nioht  nur  die  Priorität  der  Erfindung  bettrittea, 
sondern  auch  die  Mängel  und  Naehtheile  hervorgehoben,  welche  das  VerfüiRD 
haben  sollte,  Warnungen  und  Verbesserungsvorschläge  daran  geknüpft  vod 
empfohlen,  zu  den  alten  Methoden  zurückzukehren. 

Die  Hauptvorwürfe,  welche  man  dem  Verfahren  gemacht  habe  und  TieUidi 
noch  mache,  seien  folgende: 

1)  Die  reichlichen  Blutungen,  welche  in  Folge  der  Oefäßlähmung  naeh  Ab- 
nahme des  Schnürschlauches  eintreten  sollte. 

2)  Die  Lähmungen  der  durch  den  Schnürschlauch  gedrückten  Nerren. 

3)  Das  Absterben  von  Hautlappen  oder  Wundrändern. 

4)  Die  Gefahr  des  Eintrittes  von  septischen  Stoffen  etc.  in  den  Ereislanf. 
Trotz  den  Bemühungen  des  Erfinders,   das  Verfahren  zu  verbessern,  in  fo- 

einfachen  und  nachzuweisen,  daas  diese  Naehtheile  nioht  von  der  Methode,  londea 
von  einer  verkehrten  Anwendung  derselben  abhängen,  würden  diese  Yorwflrfi 
immer  noch  wiederholt  und  verhinderten  noch  jetzt  manche  Arzte,  sich  die  grofies 
Vortheile  derselben  zu  Nutze  zu  machen.  Er  halte  es  daher  nicht  fOi  \na^ 
gerade  in  dieser  Versammlung  noch  einmal  die  Art  und  Weise  zu  sebilden,  is 
welcher  seit  15  Jahren  in  seiner  Klinik  die  künstliche  Blutleere  angewendet  weide. 
Das  Verfahren  bestehe  bekanntlich  aus  2  Theilen.    Es  bezwecke 

1)  das  Blut  aus  den  Gefäßen  des  zu  operirenden  Körpertheiles  beranin- 
treiben  und 

2)  den  arteriellen  Blutzufluss  während  der  Operation  zu  verhindern. 

Für  den  ersten  Zweck  benutze  er  theils  die  elastische  Umwicklung,  thefli  die 
senkrechte  Erhebung,  für  den  zweiten  nur  in  äußerst  seltenen  Fällen  den  frfilK( 
empfohlenen  Gummischlauch,  fast  inuner  nur  einen  elastischen  Gurt  mit  ehai 
sehr  einfachen  Hakenverschluss. 

Er  schildert  die  Art  und  Weise,  wie  beides  angelegt  wird,  und  betont  die 
Vorsichtsmaßregeln,  welche  dabei  beobachtet  werden  müssen. 

Befolge  man  diese  Regeln,  so  kämen  die  vorhin  erwähnten  Nsehtbeik 
niemals  vor. 

Da  Kautschukstoffe  durch  langes  Liegen  so  wie  in  sehr  heißen  und  «hi 
kalten  Klimaten  bald  verdürben,  so  habe  er  für  Kriegsswecke  Schnürgurte  ttf 
Messingspiralen  herstellen  lassen,  welche  viele  Jahre  lang  nnd  in  allen  SluBat« 
aufbewahrt  werden  könnten,  ohne  zu  verderben. 

Mit  dem  von  ihm  für  Samariterzweoke  angegebenen  elastischen  Toumiquet- 
Hosenträger  seien  bereits  zahlreiche  Menschenleben  vom  Verblutungstode  gerettet 
worden. 

Die  Frage,  wie  lange  man  einen  gut  angelegten  Schnürgurt  wegen  AiteneD- 
Verletzung  liegen  lassen  dürfe,  sei  noch  eine  offene.  Nach  den  vorliegend«  ^ 
fahrungen  scheine  es,  dass  die  arterielle  Blutsufuhr  ohne  besondere  Naehtheile 
mindestens  12  Stunden  lang  unterbrochen  werden  dürfe. 

Zum  Schlüsse  erinnert  er  daran,  dass  das  Verfahren,  den  Blutstrom  in  Artenen 
und  Venen  durch  elastischen  Druck  zu  beeinflussen,  bereits  zu  mehreren  anderea 
sehr  wirksamen  therapeutischen  Eingriffen  geführt  habe,  z.  B.  zu  der  Autotnni- 
fusion,  zur  Behandlung  der  Pseudarthrosen  und  Aneurysmen,  vor  Allem  aber  sb 
der  von  seinem  Assistenten  Dr.  Bier  erdachten,  in  seiner  Klinik  mit  großem  E^ 
folg  geübten  Behandlung  der  chirurgischen  Tuberkulosen  mittels  der  Phleboetafle« 

(SelbstberiehtJ 
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Qarrä  (TQbingon):  Zur  Äthernarkose. 

In  dem  Vortrage  sucht  G.  eine  gerechtere  Beurtheilung  des  Äthers  als  Nar- 
ootieum  ansubahnen  und  leigt  specieU  an  der  Hand  von  einigen  Untersuchungen 
aus  der  Tübinger  Klinik,  dass  Manches,  was  man  dem  Äther  sur  lAst  legte,  durch- 
aus gegenstandslos  ist.  So  ist  es  1)  nicht  richtig,  dass  in  der  Äthemarkose  die 
Muskulatur  nicht  schlaff  wird ;  nur  bei  unrichtiger  und  zaghafter  Dosirung  kommt 
das  vor.  2)  Wegen  HustenreiB  musste^  niemals  eine  Narkose  unterbrochen  werden. 
Die  oft  stertoröse  Athmung  in  der  Äthemarkose  ist  keineswegs  ein  Grund  sur 
Beunruhigung  wie  beim  Chloroform;  der  Äther  übt  auf  die  Fharynxschleimhaut 
einen  starken  sekretorischen  Beii  aus;  der  Schleim  emulgirt  sich  in  der  Exspi- 
rationaluft  und  erseugt  eben  diese  geräuschvolle,  röchelnde  Äthmung.  3)  Erbrechen 
wfthrend  und  nach  der  Narkose  kommt  nicht  öfter  als  beim  Chloroform  vor. 
4)  Nephritis  in  Folge  einer  Ätherisirung  ist  nicht  beobachtet  worden,  wohl  aber 
einige  Male  transitorisohe  Albuminurie,  doch  procentarisch  nicht  h&ufiger  als  beim 
Chloroform.  5)  Die  Explosionsgefahr  bei  Nachtoperationen  ist  bei  einiger  Vorsicht 
sehr  gering.  Man  kann  ruhig  mit  offener  Flamme  direkt  über  dem  Operationstisch 
operiren;  lu  vermeiden  ist  eine  Annäherung  der  Flamme  von  unten  her.  6)  Kein 
Alter  bildet  eine  Kontraindikation  gegen  die  Äthemarkose.  Greise  sowohl  wie 
Kinder  im  lartesten  Alter  lassen  sieh  in  tadelloser  Narkose  halten.  7)  Die  Me- 
thode  der  Atherisation  steht  derjenigen  der  Chloroformirung  an  Einfachheit  und 
Sicherheit  des  Erfolges  keineswegs  nach.  Am  empfehlenswerthesten  ist  die  soge- 
nannte Genfer  Methode  mit  der  Julliard 'sehen  Maske.  Trota  des  Überzuges 
mit  Impermeabel  kommt  es  unter  der  Maske,  wie  Luftuntersucbungen  seig^i, 
weder  lur  Ansammlung  größerer  Kohlensäuremengen,  noch  zur  nennenswerthen 
Vereinigung  von  Sauerstoff. 

Wir  besitzen  im  Äther  ein  eben  so  leistungsfähiges  Anästhe- 
ticum,  wie  im  Chloroform. 

Der  schwer  ins  Gewicht  fallende  Umstand  aber,  dass  der  Äther  entschieden 
weniger  gefährlich  ist  als  das  Chloroform,  sichert  für  den  allgemeinen  Ge- 
brauch dem  ersteren  den  Vorzug.  In  der  Äthemarkose  steigt  der  Blutdruck, 
beim  Chloroform  sinkt  er.  Jene  erschütternden  blitzartig  eintretenden 
Todesfälle  in  der  Narkose,  erzeugt  durch  primären  Herzstill- 
stand, kommen  beim  Äther  nicht  vor.  Auch  die  Statistik  spricht  deutlich 
genug  zu  Gunsten  des  Äthers :  auf  2907  Chloroformnarkosen  und  [auf  14  646  Äther- 
narkosen kommt  je  1  Todesfall. 

Nachdem  sich  nun  viele  Kliniken  dem  Äther  zugewandt,  empEehlt  G.  die  Ather- 
norkose  speciell  dem  praktischen  Arzt,  der  es  nicht  gering  anschlagen  wird,  ein 
weniger  gefährliches  Mittel  in  die  Hand  zu  bekommen,  das  er  ausnahmsweise 
eher  als  das  Chloroform  einmal  Laienhänden  anvertrauen  kann. 

(Selbstbericht.) 

Diskussion:  Schinainger  (Freiburg  i/B.).  Bei  der  Chloroformnarkose 
kommt  es  ohne  Zweifel  viel  auf  das  Präparat  an;  seit  Stromeyer  bei  ims  in 
Freiburg  das  englische  Chloroform  einführte,  beziehe  ich  dasselbe  vonMacfarlan 
in  Edinburg,  und  habe  während  meiner  40jähTigen  ohimrgischen  Thätigkeit  glück- 
licherweise noch  keinen  Chloroformtod  zu  beklagen.  Was  die  Toleranz  der  Lun- 
gen für  den  Schwefeläther  betrifft,  so  möchte  ich  daran  erinnern,  dass  Ende  der 
40er  Jahre  in  der  medicinisehen  Klinik  in  Freiburg  die  Pneumonien  von  Prof. 
Baumgärtner  mit  Sehwefeiäthereinathmungen  behandelt  wurden,  und  die  Heil- 
reaultate  durehaus  keine  ungünstigen  waren.  (Selbstbericht.) 

Lander  er  (in  der  pathologiseh-anatomischen  Sektion)  demonstrirte  eine  Serie 
von  mikroskopisehen  Präparaten  und  Mikrophotogrammen,  welche  die  Heilung 
der  Lnpftuberkulose  des  Kaninchens  durch  intravenöse  Injektion  von  Zimmt- 
säurepräparaten  zum  Gegenstand  hatten.  An  Präparaten  vom  12.  Tage  der  Be- 
handlung bis  zu  91/2  Monaten  ließ  sieh  der  ganze  Process  verfolgen.  Die  Einzel- 
heiten sind  in  der  Arbeit  von  L.'s  Schüler  Dr.  Paul  Richter  »Histologische 
Untersuehungen  über  die  Einwirkung  der  Zimmtsäure  auf  tuberkulöse  Kaninchen« 
(Vifohow's  Arehiv  Bd.  CXXXIIJ)  veröffentlicht  — 
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Die  Beweiskraft  der  Prftparate  für  die  wirkliehe  Heilung  der  Kuiinebentabo- 
kulose  auf  dem  Ton  L.  eingesehlagenen  Wege  wurde  in  der  Sektion  in  foQai 
Umfange  anerkannt,  eine  Anschauung,  der  der  Vordtiende  nach  der  Dem»' 
stration  Ausdruck  Terlieh.  (Selbstbeiieht) 

Schinzinger  (Freiberg  i/Pj.    Über  Loretin: 

Vor  10  Jahren  veröffentlichte  ich  meine  Erfahrungen  über  das  Jodofonn,  tob 
welchen  2  Fälle  auch  jetst  noch  erw&hnungswerth  sind,  n&ndieh  eme  eitiif 
jauchende  Cystitis  und  ein  Empyem  der  Brusthöhle,  welche  ich  mit  einer  ein- 
maligen Injektion  einer  sehr  saturirten  Jodoform-Olycerinemulsion  lur  Heilmif 
brachte.  Die  gefürchteten  Intoxikationen  wurden  immer  seltener,  je  mehi  naa 
Ton  der  Anwendung  großer  Dosen  zurückkam;  aber  2  Übelstände  blieben  aoeh 
bis  in  die  neueste  Zeit  dem  Jodoform,  nämlich  das  häufige  Vorkommen  der  aiti- 
ficiellen  Ekzeme  und  der  widerliche  Geruch,  der  manchem  meiner  Operirten  ood 
auch  dem  Wartepersonal  die  Esslust  völlig  raubte.  Gern  ergriff  ich  desdidb  du 
Anerbieten  meines  Kollegen,  des  Herrn  Prof.  Claus  dahier,  ein  von  ihm  seo 
dargestelltes  Präparat  statt  des  Jodoforms  in  meiner  chirurgischen  Priva&Iinik 
seit  April  d.  J.  zu  verwenden. 

Das  neue  Präparat  führt  den  wissenschafÜichen  Namen:  Meta-Jod-ortbo* 
Oxychinolin-Sulfon säure ;  der  Handelsname  ist  Loretin.  Es  ist  also  on  Jodpri- 
parat,  repräsentirt  aber  zugleich,  außer  dass  es  die  Beziehungen  eines  Fheiiob 
und  die  einer  organischen  Sulfonsäure  in  sich  schließt,  auch  noch  die  efaank- 
teristischen  Eigenschaften  eines  Chinolinderivates ;  und  zweifellos  ist  diese  Chi- 
nolin-Mixtur  der  Verbindung  für  ihre  specifische  Wirksamkeit  als  Heilmittel  niebt 
in  letzter  Reihe  von  besonderer  Bedeutung.  Das  Loretin  bildet  ein  schön  geibei, 
durchaus  krystallinisches  Pulver,  das  seinem  Äußeren  nach  sofort  an  du  Jodo- 
form erinnert,  aber  durchaus  geruchlos  ist.  In  Wasser  und  auch  in  Alkohol  iit 
es  nur  wenig  löslich;  in  Äther  und  Ölen  ist  es  so  gut  wie  unlöslich,  daftegai 
bildet  es  mit  derartigen  Flüssigkeiten,  namentlich  mit  Rollodium,  EmiilsioDOi. 
Als  Sulfonsäure  bildet  das  Loretin  mit  Metalloxyden  Salze :  von  diesen  sind  & 
Alkalisalze  mit  orangerother  Farbe  in  Wasser  leicht  löslich,  und  besonders  die 
2  bis  5Xige  Lösung  des  Natronsalzes  empfiehlt  sich  zur  Anwendung  statt  des  ht 
bolwassers  zum  Auswaschen  oder  zu  Umschlägen.  Das  Kalksalz  ist  in  Wusa 
unlöslich,  und  die  Loretingaze  ist  mit  dem  schön  rothen  Kalksals  derart  in* 
prägnirt,  dass  in  der  mit  der  Natronsalzlösung  getränkten  Gaze  durch  ^tsndta 
derselben  in  Chlorkaleiumlösung  das  unlösliche  Kalksalz  in  dem  Gewebe  niedo- 
geschlagen  ist.  Die  Ungiftigkeit  des  Loretins,  die  Reizlosigkeit  auf  die  Niereo 
wurde  von  Dr.  Ammellburg  durch  besondere  Untersuchungen  nachgewiesa; 
eben  so  wurden  von  ihm  die  bakteriologischen  Untersuchungen  ausgeführt  nod 
werden  demnächst  veröffentlicht  werden. 

Sehr  wichtig  ist  die  absolut  reizlose  Wirkung  auf  die  Haut.  ArtifiäeOe 
Erytheme  und  Ekzeme  habe  ich  bis  jetzt  nie  beobachtet.  Wohl  aber  wurden  sdB 
hartnäckige  Ekzeme  durch  das  Loretin  zur  Heilung  gebracht.  In  3  Fällen  tob 
Erysipelas  bewirkten  die  Bepinselungen  mit  Loretinkollodium  ein  rasches  AbfaDo 
des  Fiebers  und  der  lokalen  Erscheinungen.  Ausgebreitete  Phlegmonen,  Fsbi- 
ritien,  Karbunkel,  Furunkel  nahmen  durch  den  Gebrauch  des  Loretinpulrers  in 
der  Loretingaze  einen  günstigen  Verlauf.  Die  ausgiebigste  Verwendung  msdi^ 
ich  bei  meinen  Operationen  von  dem  Loretinkollodium  und  der  Loretingue-  l^ 
benutze  zu  meinen  Operationen  von  jeher  möglichst  wenig  Instrumente  und  Hindt 
Den  Karbolspray  habe  ich  noch  nie  angewandt,  eben  so  wenig  die  maßlosen  Vbef 
schüttungen  des  Operationsfeldes  mit  Karbol-  und  Sublimatlösungen  ;•  die  Wos- 
den  wurden  vom  Blute  durch  sterilisirte  Gazetupfer  gereinigt,  die  Höhlenwisde 
mit  Loretingaze  tamponirt,  wo  nöthig  die  Ableitung  der  Wundsekrete  doreh  Bir 
legen  eines  Loretingazestreifens  bewerkstelligt,  dann  primäre  oder  auch  sekundiie 
Wundnaht;  zu  dieser  benutze  ich  sehr  oft  das  desinficirte  Pferdehaar,  «ekktf 
sehr  elastisch  ist  und  noch  nie  zur  Eiterung  der  Stichkanäle  geführt  htt  Bes 
Deckverband  bilden  einige  Flocken  Wundwatte  mit  Loretinkollodium  dorchtiisl^ 
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Von  den  Operationen,  bei  welchen  ich  seit  April  d.  J.  das  Loretin  in  An- 
wendung brachte,  möchte  ich  erwähnen:  Atherome  der  behaarten  Kopfhaut,  al- 
Ycol&res  Sarkom  des  OberkieferSi  Bpeichelfistel,  LymphonnExstirpationen  am  Halse, 
Traeheotomie,  Exstirpation  Ton  Strumen,  Mamma-Amputationen  mit  Ausräumung 
der  Achselhöhle,  Empyem  der  Brusthöhle  (Einblasen  von  Loretinpulyer  und  Ein- 
legen von  Loretingase)  Hemiotomien,  Radikaloperation  einer  kolossalen  Bauch- 
hemie,  Radikaloperationen  der  Hydrooele,  Arthrektomie  des  Kniegelenkes,  tuber- 
kulöse Ostitis  und  kariöse  Herde  an  verschiedenen  Körperstellen.  Die  Zeit  ist 
wohl  noch  zu  kurz,  um  bei  tuberkulösen  Processen  günstige  Endresultate  mit- 
theilen zu  können.  So  viel  aber  steht  fest,  dass  ich  seit  April  d.  J.  bei  all  diesen 
Operationen  weder  eine  Intoxikation  noch  einen  Todesfall  zu  yerseichnen  habe. 

(Selbstbericht.) 

Ledderhose  (Straßburg).  Über  Cystenbildung  bei  lymphatischem 
Ödem. 

L.  hat  in  4  EäUen  von  durch  direkte  Gewalt  entstandener  Fraktur  des  Unter- 
schenkels (2mal  im  oberen  Drittel),  bei  welchen  noch  4— 8  Monate  nach  der  Ver- 
letzung ein  derbes,  lymphatisches  Ödem  besonders  der  Innenfläche  der  Tibia  ent- 
lang vorhanden  war,  innerhalb  des  ödematösen  Subkutangewebes  kleine  Cysten 
beobachtet,  von  denen  6  exstirpirt  und  histologisch  untersucht  wurden.  Die  Cysten 
entsprachen  ihrer  Lage  nach  der  Innenfläche  der  Tibia  (oberhalb  der  Bruchstelle), 
der  Knie-  und  Fußgelenksgegend.  Ihr  Inhalt  war  schleimig- serös,  einmal  milchig 
getrübt;  das  Lumen  hatte  unregelmäßig  bucht  ige  Gestalt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  bei  der  Entstehung  der  Cysten 
die  gleichen  Processe  Platz  greifen,  wie  sie  bei  der  Elephantiasis  einerseits  und 
den  L3rmphangiomen  andererseits  beobachtet  werden.  Der  Hauptsache  nach  handelt 
es  sich  um  eine  Veränderung  des  subkutanen  Fettgewebes  mit  vorwiegender  Be- 
theiligung des  Lymphapparates. 

Man  kann  die  Cysten  ihrer  Genese  nach  als  kleine  Lymphangiome  bezeichnen. 
L.  betont  die  Beziehungen  derselben  zu  den  Ganglien  und  zu  der  sogenannten 
Periostitis  albuminosa.  Nach  der  Exstirpation  kommt  es  leicht  zu  Ansammlung 
von  seröser  Flüssigkeit  unter  der  genähten  Haut.  (Selbstbericht.) 

(Fortsetzung  folgt) 

13)  Gesammelte  Beiträge  aus  dem  Gebiete  der  Chirurgie  und  Medicin 
des  praktischen  Lebens.  Festschrift  zut  Feier  des  25jährigen  Jubi- 
läums   des     ärztlichen    Vereins     des    Kegierungsbezirkes    Arnsberg. 

Redigirt  von  Löbker  und  Nieden. 
Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann,  1892. 

Die  vorliegende  Festschrift,  welche  nicht  nur  von  dem  kollegialen,  die  Interessen 
des  ärztlichen  Standes  so  wesentlieh  fördernden  Zusammenhalten  der  Ärzte  des 
Kegierungsbezirkes  Arnsberg,  sondern  auch  von  dem  wissenschaftlichen  Streben 
derselben  ein  beredtes  Zeugnis  ablegt,  enthält  eine  Anzahl  in  chirurgischer  Hin- 
siebt recht  bemerkenswerther  Beiträge.  Bei  der  Besprechung  beginne  ich  mit  den 
Arbeiten  aus  dem  Krankenhause  Bergmannsheil  in  Bochum  unter  dem  Vorstande 
von  Löbker. 

In  den  Beiträgen  zur  Chirurgie  des  Magens  plaidirt  Löbker  be- 
sonders für  die  möglichst  frühzeitige  operative  Therapie  des  Magencarcinoms.  Um 
dieselbe  eben  möglichst  früh  ins  Werk  setzen  zu  können,  räth  er,  jeden  auf 
Magencarcinom  verdächtigen  Fall  in  tiefer  Narkose  zu  palpiren,  weil  man  nur 
dadurch  in  der  Lage  sei,  selbst  sehr  kleine  und  versteckt  gelegene  Magentumoren 
frühzeitig  zu  entdecken.  Aus  seiner  eingehenden  Beschreibung  der  Magenresektion 
bei  Caroinom  möchte  ich  hervorheben,  dass  er  für  den  Fall  von  Schwierigkeiten 
bei  der  Einfügung  des  Duodenums  in  die  Magenwunde  empfiehlt  Magen  und 
Duodenum  durch  je  eine  Occlusionsnaht  nach  Einstülpung  der  Wundränder  gänz- 
lich zu  schließen  und  die  Gastroenterostomie  zu  machen,  weil  der  nach  der  ge- 
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vöhnlichen  Operation  entstehende  Unggezogene  enge  Magenabsehnitt  die  Speüen 
nicht  vorwärts  fördere,  und  die  Operirten  unter  Stenosenerseheinungen  zu  Grunde 
gingen.  In  41  F&Uen  während  seiner  3jährigen  Thätigkeit  in  Bergmannsheil  konnte 
L.  die  Diagnose  auf  Garcinom  stellen,  in  13  Fällen  musste  wegen  su  weit  vor- 
geschrittener Elrankheit  von  der  Operation  Abstand  genommen  werden.  In  7  Fallen 
wurde  durch  die  Laparotomie  die  Inoperabilität  festgestellt.  Von  10  Kranken, 
bei  denen  das  Garcinom  durch  Resektion  des  Magens  total  entfernt  wurde,  staibea 
5  in  Folge  der  Operation,  5  genasen.  Von  letsteren  starb  1  an  Recidiv  nadi 
8  Monaten,  die  übrigen  4  leben. 

In  7  Fällen  von  nicht  exstirpirbarem  Magencarcinom  wurde  wegen  hochgradiger 
Pylorusenge  die  Gastroenterostomie  ausgeführt,  4  genasen,  3  starben  in  Folge  der 
Operation.  Um  die  Gefahr  der  Kompression  des  Quercolon  bei  dieser  Operatios 
zu  vermeiden,  inserirt  L.  nach  v.  Hacker  und  Gourvoisier  die  Dünndarm- 
schlinge  nicht  in  die  vordere,  sondern  in  die  hintere  Magenwand.  Das  Golon 
transversum  wird  zu  diesem  Zweck  mit  dem  großen  Netz  emporgeschlagen,  und  in 
dem  Mesocolon  transversum  von  hinten  her  unter  Schonung  der  Mesenterial ge&£« 
stumpf  ein  Schlitz  angelegt. 

Durch  letzteren  wird  die  hintere  Magenwand  hervorgezogen,  sodann  die 
Anastomose  hergestellt,  schließlich  Golon  und  Netz  reponirt  Die  Wahl  der 
Dünndarmschlinge  scheint  L.  nicht  gleichgültig,  er  empfiehlt  vielmehr,  was  jedem 
mit  der  topographischen  Anatomie  der  Bauchhöhle  Vertrauten  wohl  zweckmäßig 
erscheinen  dürfte,  nach  Emporschlagen  des  Golons  und  Netzes  und  Seitwärtsdrangeo 
der  Dünndarmschlingen  nach  rechts,  in  der  Fossa  duodeno-jejunalis  die  hiei 
fixirte  oberste  Jeiunumschlinge  aufzusuchen  und  diese  zur  Anastomose  zu  be- 
nutzen. —  Den  Ubelstand,  dass  sich  in  dem  eingenähten  Dünndarmstucke  ein 
Sporn  bilden  kann,  welcher  den  Abfluss  der  Galle  in  den  abführenden  Danit- 
schenkel  hindert  und  die  Kranken  unter  beständigem  Gallenerbrechen  zu  Grunde 
gehen  lässt,  hat  L.,  wie  früher  Billroth,  auch  beobachtet  und  stimmt  mit 
Lücke-Bockwitz  darin  überein,  dass  eine  Knickung  oder  Spornbildung  nidit 
mit  völliger  Sicherheit  vermieden  werden  könne,  wenn  sich  auch  Manches  dagegen 
thun  ließe.  —  Auch  3  Fälle  von  rundem  Magengeschwür  (2  Heilungen,  1  Todes- 
fall) und  4  Fälle  von  nicht  krebsiger  Pylorusenge  (3  völlige  Heilungen,  1  nnvoO* 
kommene)  hatte  er  Gelegenheit  operativ  zu  behandeln. 

Robbers,  über  Appendicitis,  berichtet  über  2  in  Berg^mannsbeil  not 
Erfolg  operirte  Fälle  von  chronischer  recidivirender  Entzündung  des  Wurmfort- 
satzes und  spricht  sich  zu  Gunsten  der  operativen  Behandlung  jener  Erkran- 
kung aus. 

Goebel,  zur  Frage  der  Behandlung  tuberkulöser  Erkrankungen 
mit  Jodoforminjektionen,  theilt  die  in  Bergmannsheil  in  dieser  Besiehung 
gemachten  Erfahrungen  mit.  Zur  Verwendung  kommt  lO^igcs  und  20Xige8  Jodo- 
formöl.  Es  wird  nur  bei  geschlossenen  Tuberkulosen  injicirt.  Im  Ganzen  wurdea 
auf  diese  Weise  52  Fälle  behandelt,  davon  11  geheilt.  Am  besten  war  der  £rfo% 
bei  Senkungs-,  resp.  sogenannten  kalten  Abscessen,  es  wurden  nämlich  von  7  Ffilka 
5  geheilt;  günstig  war  er  auch  bei  Handgelenks-  bezw.  Karpaltuberkulose.  Sebi 
wenig  wurde  mit  den  Injektionen  in  die  großen  Gelenke,  Hüft-,  Knie-,  Ellbogen-, 
Fußgelenk,  so  wie  bei  den  übrigen  Knochentuberkulosen  erreicht ;  schließlieh  kam 
es  in  diesen  Fällen  doch  meist  zur  Operation.  Sobald  der  tuberkulöse  Proees 
vom  Knochen  ausgeht,  Sequester  etc.  vorhanden  sind,  hält  G.  die  Injektionen  fax 
nicht  mehr  indicirt,  sondern  die  Operation  am  Platze.  Aber  gerade  deashalb  be- 
fürwortet er  die  Jodoforminjektionen  gewissermaßen  als  diagnostisches  Mittel,  vd 
so  fem  nämlich  aus  der  rascheren  oder  langsameren  Wirkung  des  Jodoforms  di€ 
Frage,  ob  eine  Weichtheil-  oder  eine  Skeletttuberkulose  vorliegt,  mit  einiger 
Wahrscheinlichkeit  entschieden  werden  kann. 

Beckhaus,  über  die  Exstirpation  des  Leberechinoooeous,  be- 
richtet über  zwei  einschlägige  Fälle,  bei  welchen  in  Bergmannsheil  einzeitig  die 
Totalezstirpation  der  Geschwulst  ohne  vorherige  Eröffnung  des  Sackes  ausgefuhit 
wurde.  — 
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Y.  £ardeleben  (Bochum),  ein  Fall  von  Perforation  der  Qallen- 
hlase ,  theilt  eine  eigenthümliche  Beobachtung  mit,  deren  Einzelheiten  im  Original 
nachsulesen  sind. 

Ger  stein  (Dortmund),  Beitrag  zur  Behandlungder  Knochenbrüche, 
bespricht  ausführlich  das  im  Dortmunder  Luisenhospital  geübte  Verfahren  beim 
Unterschenkelbruch. 

Zuerst  wird  das  Bein  bei  fehlender  Dislokation  auf  eine  T-Sohiene  gelagert, 
nur  bei  Verschiebung  der  Bruchenden  ein  Streckyerband  nach  Bardenheuer  an- 
gelegt, in  beiden  Fällen  wird  massirt,  Anfangs  nur  oberhalb  des  Bruches,  dann 
am  ganzen  Bein.  Nach  erfolgter  AbschweUung,  gewöhnlich  am  6. — 8.  Tage  wird 
das  Bein  eingegipst.  Der  Fuß  wird  dabei  nur  als  Handhabe  sur  genauen  Adap- 
tion benutzt,  ohne  auf  seine  Stellung  zum  Unterschenkel  Gewicht  zu  ^legen,  dabei 
eine  leichte  Genu  varum- Stellung  und  leichte  Flexion  im  Knie  eingehalten.  Zur 
unmittelbaren  Bedeckung  des  Beines  dient  eine  dünne  Schicht  geleimter  Watte. 
Der  Verband  reicht  vom  Knie  bis  auf  den  Fußrücken.  Am  folgenden  Tage  wird 
er  ausgeschnitten.  In  der  Kniekehle  wird  so  viel  entfernt,  dass  das  Knie  gut 
gebeugt  werden  kann.  Auf  der  Achillessehne  und  eben  so  auf  dem  Fußrüoken 
wird  er  unter  sorgfältiger  Schonung  des  über  die  Malleolen  hinabreichenden 
Theiles  so  weit  ausgeschnitten,  dass  die  Beugung  und  eben  so  die  Streckung  des 
Fußes  ganz  ausgeführt  werden  kann.  Jetzt  müssen  die  Kranken  aufstehen,  das 
Bein  hängen  lassen  und  ausgiebige  Bewegungen  der  Gelenke  vornehmen.  Bei 
Anschwellung  wird  vorübergehend  das  Bein  hochg^elagert.  Am  folgenden  Tage 
werden  Steh-  und  Gehübungen  gemacht.  Mit  den  Übungen  wird  nun  fleißig  fort- 
gefahren, möglichst  bald  der  [stützende  Stock  weggelassen.  Nach  4  Wochen  wird 
der  Verband  aufgeschnitten  und,  wenn  Alles  in  Ordnung  ist,  mittels  einer  feuchten 
Gasebinde  noch  für  10 — 14  Tage  wieder  festgelegt.  Bei  dieser  Methode  werden 
nach  G.  jugendliche  Individuen  schon  nach  8  Wochen  wieder  arbeitsfähig,  manche 
ältere  schon  vor  der  13.  Woche. 

Bardenheuer  (Bochum),  über  den  epigastrischen,  medianen  Bauch- 
schnitt, liefert  unter  Mittheilung  von  8  von  ihm  im  Elisabethkrankenhaus 
operirten  Fällen  einen  lesenswerthen  Beitrag  zu  dem  genannten  Thema. 

Lürken,  Verwachsungen  und  Netzstränge  im  Leibe  als  Ursache 
andauernder,  schwerer  Koliken,  veröffentlicht  3  in  derselben  Anstalt  ope- 
rirte  Fälle.  In  dem  ersten  war  der  Magen  in  seinem  Pylorustheil  sammt  dem 
Anfang  des  Duodenums  über  den  vorderen  Leberrand  in  die  Höhe  gezogen  und 
bedeckte  den  linken  Leberlappen  zum  großen  Theil,  mit  dem  und  der  dadurch 
nach  links  gezerrten  Gallenblase  er  durch  mehrere  Stränge  verwachsen  war,  so 
dass  der  Pylorus  mäßig  geknickt  wurde.  Nach  Durchtrennung  der  Stränge  und 
einiger  nicht  sehr  fester  Verwachsungen  sanken  die  Theile  in  ihre  normale  Lage 
zurück.  Es  wurde  durch  die  Operation  die  Hebung  der  nicht  unbeträchtlichen 
Beschwerden  erreicht.  In  dem  2.  Falle  war  das  Colon  transversum  durch  mehrere 
strangförmige  Verwachsungen  mit  dem  Magen  verbunden,  der  Magen  selbst  war 
von  dem  Pylorustheile  und  Anfang  des  Duodenum  her  durch  mehrere  strangförmige 
Verwachsungen  nach  der  unteren  Fläche  des  rechten  Leberlappens  zu  fixirt  und 
geknickt.  Die  Stränge  wurden  durchtrennt;  auch  in  diesem  Falle  war  der  Erfolg 
der  Operation  ein  günstiger.  In  dem  3.  Falle  handelte  es  sich  bei  einer  20jährigen 
Dame,  bei  welcher  früher  die  Ovari-  und  Salpingektomie  gemacht  war,  um  Ver- 
wachsung mehrerer  Dünndarmschlingen  mit  den  Organen  des  ]deinen  Beckens  der 
linken  Seite  zu  einem  festen  Konvolute,  innerhalb  dessen  und  in  dessen  Umgebung 
sich  diffuse  Tuberkelknötchen  fanden.  Es  gelang  nur  theilweise  die  Verwachsungen, 
und  zwar  so  weit  sie  strangförmig  waren,  zu  durchtrennen,  wodurch  der  Darm  in 
seiner  Beweglichkeit  wieder  frei  gemacht  wurde.  Bisher  der  Erfolg  ein  günstiger, 
kann  allerdings  wohl  nur  vorübergehend  sein. 

Schaberg  (Hagen),  Beitrag  zur  operativen  Behandlung  der 
difussen  eitrigen  Peritonitis,  theilt  2  im  Hagener  Krankenhause  von  ihm 
mit  Erfolg  operirte  Fälle  mit.  Der  erste  betrifft  einen  11jährigen  Knaben,  bei 
welchem  ohne  aufgeklärte  Ursache  eine  Perforativperitonitis  auftrat  und  am  9.  Tage 
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der  Erkrankung  das  hauptsächlich  auf  der  rechten  Bauchseite  gelegene,  massen- 
hafte eitrige  Exsudat  durch  einen  dem  rechten  Poupart'schen  Bande  parallelen 
Schnitt  enüeert  wurde.  Der  weitere  Verlauf  war  noch  dadurch  komplicirt,  dass 
sich  in  der  Bauchwunde  3  Kothfisteln  bildeten ;  man  konnte  sogar  bei  der  dritten 
die  langsame  Entstehung  Ton  innen  nach  außen  mehrere  Tage  lang  beobachten. 
Es  gelang  die  Fisteln  bu  schließen  und  yöllige  Heilung  des  Kranken  herbeisu- 
führen.  In  dem  2.  Falle  bildete  sich  bei  54j&hriger  Frau  in  der  Tierten  Woche 
nach  der  Operation  eines  eingeklemmten  rechtsseitigen  Schenkelbruches  —  es  war 
drainirt  wonlen,  und  es  hatte  sich  eine  Kothiistel  gebildet  —  plötzlich  eine  Per- 
foratiyperitonitis  aus.  Bei  der  Laparotomie,  20  Stunden  nach  Eintritt  der  bedroh- 
lichen Erscheinung,  zeigte  sich  nebst  Blähung  und  Injektion  der  Darmsehlingen, 
so  wie  geringem  eitrigen  Exsudat  an  der  mit  der  Bruchpforte  verwachsenen  Dflnn- 
darmschlinge  ein  etwa  V2<Q&T^8^^ckgroßes  Loch  mit  serfetsten  inftltrirten  Rändern. 
Wegen  der  starken  Schwellung  und  beginnenden  eitrigen  Infiltration  des  benach- 
barten Darmes  wurde  ein  8  cm  langes  Darmstück  mit  dasu  gehörigem  Ckkxöse 
resecirt,  die  sichtbaren  Darmschlingen  und  die  Bauchhöhle,  so  weit  sie  sugfinglich 
war,  ab-  und  ausgetupft,  die  Wunde  zunächst  offen  gelassen.  Es  erfolgte  auch  in 
diesem  Falle  Heilung.  —  Das  Ton  6.  befürwortete  Verfahren  —  Schnitt  dort,  wo 
die  Perforation  am  wahrscheinlichsten  anzutreffen  ist,  Verwerfung  der  Ausspülungen 
und  Drainage,  Offenlassen  der  Bauchwunde,  erst  später  Sekundärnaht,  Fortsetzung 
der  Opiumtherapie  —  dürfte  nur  wenig  Widerspruch  finden.  Der  zweite  Fall 
fordert  sehr  zur  Nachahmung  au£ 

Selig  (Dortmund),  über  eine  Magen-Thoraxfistel  mit  Perforation 
des  Zwerchfelles.  Bei  einem  5jährigen  Knaben  trat  nach  Scharlach  eine 
Nephritis  und  eine  Pleuropneumonie  auf,  welche  letztere  zur  Bildung  eines  großen 
rechtsseitigen  pleuritischen  Exsudates  führte.  Außerdem  entwickelte  sich  ein  peri- 
tonitisches  Exsudat  im  rechten  oberen  Abschnitte  des  Bauches.  Zur  Entleerung 
des  eitrigen  Pleuraexsudates  wurde  die  Kesektion  an  der  5.  Rippe  rechts  hinten 
Ton  der  Axillarlinie  gemacht,  Anfangs  Protektiv  zur  Herstellung  einer  Ventil- 
wirkung  auf  die  Wunde  gelegt,  später  ein  Drain  eingeführt.  Nach  4  Monaten 
wurde,  da  das  Fieber  und  die  starken  Beschwerden  immer  noch  anhielten,  die 
7.  Rippe  unterhalb  der  ersten  Öffnung  resecirt,  um  dem  Eiter  noch  besseren  Ab- 
fiuss  zu  verschaffen.  Eine  Besserung  trat  auch  jetzt  zunächst  nicht  ein.  Dagegen 
erschienen  nach  14  Tagen  plötzlich  unter  gleichzeitigem  Fieberabfall  Gemüsetheil* 
chen  im  Verbandinhalt,  und  die  nun  angestellten  Versuche  bewiesen,  dass  eine 
Kommunikation  zwischen  Magen  und  Pleuraraum  bestand.  Dieser  Zustand  besteht 
noch,  doch  der  Knabe  hat  sich  wieder  erholt,  die  Thoraxhälfte  ist  zwar  stark  ein- 
gezogen, die  Wirbelsäule  entsprechend  skoliotisch,  aber  die  Lungen  sind  zum 
größten  Theil  lufthaltig,  und  der  Knabe  kann  trotz  seiner  Fistel  wieder  die  Schule 
besuchen. 

Hansberg  (Dortmund),  die  Erfolge  der  Trepanation  des  Warzen- 
fortsatzes bei  akuten  und  chronischen  Ohreiterungen.  Verf.  tritt 
unter  Mittheilung  der  von  ihm  selbst  operirten  Fälle  warm  für  diese  Operation 
ein,  deren  von  ihm  geübte  Modifikation  er  ausführlich  beschreibt. 

Fabry  (Dortmund),  über  die  tuberkulösen  Affektionen  der  Haut, 
giebt  auf  der  Grundlage  zahlreicher  eigener  Erfahrungen  eine  übersichtliche  Dar- 
stellung dieser  Erkrankungen,  wobei  auch  die  Mischformen,  die  Kombination  von 
Lupus  und  Carcinom,  von  Tuberkulose  und  Syphilis  der  Haut,  Berücksichtigoiig 
finden. 

Schömann  (Hagen),  ein  Fall  von  Luxatio  obturatoria.  Der  Fall  ist 
desshalb  bemerkenswerth,  weil  das  Zustandekommen  der  Luxation  nicht  aufge- 
klärt ist. 

Ein  7j ähriges  Mädchen  wird  wegen  hochgradiger  Funktionsstörung  des  linken 
Beines  zu  S.  gebracht.  Er  findet  die  ausgeprägten  Symptome  der  Luxatio  ob- 
turatoria. Aus  der  Anamnese  ist  nichts  zu  eruiren,  was  einen  sicheren  Anhalt  fär 
die  Entstehung  derselben  gäbe.  Bei  der  zur  Verbesserung  der  Funktionsfähigkeit 
vorgenommenen  Resektion  des  Schenkelkopfes  oberhalb  des  großen  Trochanter  — 
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die  Operation  war  übrigeng  Ton  gutem  funktionellen  Erfolge  begleitet  —  findet 
F.  ein  YoUkommen  ausgebildetes  Hüftgelenk,  nur  an  falscher  Stelle;  reichliche 
klare  SynoYialflassigkeit  ist  vorhanden,  das  Ligamentum  teres  gut  entwickelt,  die 
Gelenkkapsel  ohne  Abnormit&t,  während  sich  am  Darmbein  nichts  yon  einem  alten 
Aeetabulum  nachweisen  Usst.  F.  ist  geneigt,  da  sonst  weder  von  einem  Trauma 
noch  Ton  einem  überstandenen  pathologischen  Process  etwas  lu  ermitteln  ist,  auf 
Qmnd  dieses  objektiTcn  Befundes  das  Leiden  als  ein  kongenitales  ansusehen,  wenn 
er  sich  auch  nicht  die  Entstehung  dieser  Bildungsanomalie  erkl&ren  kann. 

Sehneider  (Neuß). 

14)  Feter.     tiber  die  ungewöhnlichen  Haftstellen  der  Syphilis. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1893.  No.  30.) 
In  Lassar 's  Klinik  wurde  im  Jahre  1892  24mal  Syphilis  beobachtet,  die 
auf  ungewöhnlichem  Wege  übertragen  war.  Bei  13  Männern,  8  Frauen,  3  Kindern 
yertheilte  sich  der  Frimäraffekt  12mal^iuf  die  Lippen,  je  3mal  auf  Kinn  und  Finger, 
je  Imal  auf  Wange,  Hals,  Augenlid,  Tonsilbe,  Zungenbändchen.  Dazu  kommt 
ein  solcher  am  Lab.  maj.  eines  11  monatlichen  Kindes.  Die  Übertragung  geschah 
wahrscheinlich,  nachdem  der  geschlechtskranke  Vater  die  Kinderwindeln  sum  Bei- 
nigen seiner  Genitalien  gebraucht  hatte.  Also  dann  ein  Fall  Ton  mittelbarer 
Übertragung.  y»  Noorden  (München). 

15]  Ch.  Andry  (de  Toulouse).     Syphilis  grave  des  os  du  nez.     Ope- 
ration de  Bouge. 

(Arch.  prov.  de  chir.  T.  II.  No.  4.) 

In  2  F&llen  schwerer  Nasensyphilis  bediente  sich  A.  behufs  Entfemug  der  Se- 
quester mit  bestem  Erfolg  der  von  Rou  ge  in  Lausanne  angegebenen  Schnittführung, 
der  Eröffnung  der  Nasenhöhle  vom  Yestibulum  oris  aus  durch  einen  an  der  Grenze 
Ton  Lippe  und  Zahnfleisch  geführten  Schnitt.  A.  rühmt  den  guten  Zugang,  die 
schöne  Übersicht,  die  dieser  Weg  gestattet  Im  ersten  seiner  beiden  Fäle  waren 
fast  der  ganie  Boden  der  Nasenhöhle,  die  rechte  untere  und  mittlere  Nasen- 
muschel sequestrirt,  die  knorplige  Scheidewand  zerstört  Etwas  geringer  war 
die  Zerstörung  beim  2.  Fat  Die  Operation  wurde  in  Rose 'scher  Lage  ausgeführt, 
die  Blutstillung  durch  Tamponade  besorgt.  Entgegen  Rouge  empfiehlt  A.,  den 
Schleimhautsclmitt  nach  der  Operation  wieder  zu  nähen,  da  sonst  leicht  eine 
Fistel  entstände.  —  Bei  seinem  ersten  Kranken  wurde  der  Verlauf  durch  eine 
eitrige  MittelohrentzQndung  mit  folgender  Perforation  des  Trommelfelles  und  eine 
schwere  eitrige  Bronchitis,  die  freilich  schon  vor  der  Operation  bestand,  gestört; 
Fat  kam  sehr  herunter ;  ein  auffallend  plötzlicher  Umschwung  zur  Besserung  trat 
erst  ein,  als  nach  13  Tagen  Spermininjektionen  vorgenommen  wurden.  A.  glaubt, 
dass  nur  diesen  der 'Fat  die  Erhaltung  seines  Lebens  verdankt. 

Beiehel  (Würzburg). 

16)  Baoelli.     Sifiloma  della  lingua. 

(Raccoglitore  med.  1893.  Juli  20.) 
B.  hat  bei  einem  sehr  ausgedehnten  Syphiloma  der  Zunge  mit  bedeutenden 
Beschwerden,  wo  die  übrige  Behandlung  erfolglos  geblieben  war,  durch  24  venöse 
Injektionen  k  5  mg  Sublimat  einen  glänzenden  Erfolg  zu  Stande  gebracht    Neben- 
störungen wurden  durch  die  Therapie  nicht  bewirkt       Leudesdorf  (Hamburg). 

1  7)  Fhilippson.   Ein  Fall  yon  multiplen  syphilitischen  Gummata  der 

Zunge. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1893.  No.  32.) 

Eingehendste  Publikation  solcher  Fälle  ist  der  Schwierigkeit  halber,  welcher 
Deutung  geschwüriger  Affektionen  an  der  Zunge  und  in  der  Mundhöhle  oft  unter- 
liegt, sehr  dankenswerth.  Syphilis,  Raucher-Leukoplakie,  Neubildung  stand  auch 
hier  lange  auf  dem  Fragebogen  trotz  vieler  Konsultationen.  Tuberkulose  und 
seltenere  Erkrankungen  kommen  mitunter  in  Erwftgung.    Der  Praktiker  soll  wegen 
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der  großen  Tragweite  die  Diagnose  früh  stellen;  er  muss  sich  desshalb  an  Beschrei- 
bungen, noch  besser  an  getreue  Zeichnungen  und  farbige  Bilder  halten  können. 
Gerade  bei  Haut-  und  Schleimhauterkrankungen  dürften  gute  Farbdrucke  xum 
Studium  und  zur  Rekapitulation  unentbehrlich  geworden  sein.  —  Der  yorliegenden 
Krankengeschichte  sei  übrigens  zum  Lobe  gesagt,  dass  sie  auch  ohne  Abbildung 
deutlich  redet.  Die  Wiedergabe  eines  Auszuges  des  langen  Krankenberichtes  ist 
hier  nicht  thunlich,  nur  sei  bemerkt,  dass  Veränderungen  an  Zunge  und  Mundhöhle 
die  einzigen  waren.  T*  Noorden  (München). 

18}  Etienne  Rollet  (de  Lyon}.     Epididymite  syphilitique  tertiaire. 

(Arch.  prov.  de  chir.  T.  IL  No.  4.) 
Von  vielen  Autoren  ganz  geleugnet,  gehört  die  im  tertiären  Stadium  auf- 
tretende syphilitische  Epididymitis  ohne  jede  Mitbetheiligung  des  Hodens  sieher 
zu  den  seltenen  Vorkommnissen.  Eine  Anzahl  vom  Verf.  angeführter  Aussprüche 
bekannter  Syphilidologen  beweist  dies  zur  Genüge.  IL  beobachtete  einen  solchen 
seltenen  Fall  bei  einem  36jährigen  Manne,  der  IV2  Jahre  früher  den  syphi- 
litischen Schanker  erworben  hatte  und  nie  behandelt  worden  war.  Er  litt  gleich- 
zeitig an  multiplen  ulcerösen  Syphiliden  der  Haut,  zerfallenen  Gummigeschwülsten, 
einer  schweren  gummösen  Osteomyelitis  des  oberen  Endes  der  linken  Ulna.  Seit 
kurzer  Zeit  aufgetretene,  unerträglich  gewordene  Schmerzen  der  rechten  Skrotal- 
hälfte  führten  den  Kranken  ins  Spital.  Der  rechte  Nebenhoden  war  in  tote  ver- 
größert, in  seinem  Kopf-  und  Schwänzende  je  ein  nussgroßer  Knoten  fühlbar: 
Druck  war  schmerzhaft.  Der  Hoden  war  vollständig  gesund.  Eine  energische 
Jod-  und  Quecksilberbehandlung  führte  in  ca.  6  Wochen  völlige  Heilung  herbei. 

Belchel  (Würzburg). 

19)  E.  Vidal.    Eruption  g6n^ralis6e  et  sym^trique  de  croütes  comdes 

d'origine  blennorihagique. 
(Ann.  de  dermat  et  syph.  1893.  No.  1.) 
V.  beobachtete  in  einem  Fall  von  Gonorrhoe  gleichzeitig  mit  den  Erscheinungen 
einer  gonorrhoischen  Polyarthritis  eine  eigenthümliehe  Hyperkeratose  in  Form 
umschriebener  und  an  manchen  Stellen  (Hände,  Fußsohlen)  auch  mehr  diffuser 
Schwielenbildungen.  Die  Nägel  sämmtlicher  Zehen  und  der  größere  Theil  der 
Fingernägel  stießen  sich  ab,  um  sich  in  normaler  Weise  wieder  zu  ersetzen.  Ein 
Zusammenhang  dieser  Dystrophie  der  Hornsubstanz  mit  der  Gonorrhoe  wird  um 
so  wahrscheinlicher,  als  das  gesammte  Kraukheitsbild  mit  Einschluss  der  Poly> 
artbritis  bei  Gelegenheit  einer  neuen  gonorrhoischen  Infektion  (33  Monate  später] 
in  durchaus  gleichartiger  Weise  sich  wiederholte.  Kopp  (München). 

20)  C.  Basoh.     Dermatoses  d'origine  aisenicales. 

(Ann.  de  dermat  et  sjrph.  1893.  No.  2.) 
Dass  die  in  der  Dermatologie  vielfach  und  wohl  mehr  ah  nöthig  geübte  Ar- 
seniktherapie  nicht  ganz  selten  Hauteruptionen  zur  Folge  hat,  ist  eine  längst  be- 
kannte Thatsache,  und  sind  die  verschiedensten  Formen  von  Hautverändeningen 
als  Folge  prolongirter  und  reichlicher  Anwendung  von  Arsenpräparaten  in  der 
Litteratur  bekannt  geworden.  In  der  Arbeit  des  Autors  finden  wir  eine  übrigens 
keineswegs  vollständige  Zusammenstellung  der  bisher  vorliegenden  Beobachtungen, 
aus  welcher  hervorgeht,  dass  bei  der  akuten  oder  chronischen  Arsenintoxikation 
folgende  Dermatosen  gesehen  wurden :  1)  Pigmentationen,  2}  erythematöse  und  de- 
squamative Eruptionen,  3)  Urticaria,  Ödeme  der  Haut  und  des  Unterhautzellgewebes, 
4)  vesikulöse  Eruptionen  (Zoster),  5)  bullöse  (pemphigoide  Formen),  6)  papulöae 
und  7)  pustulöse  und  ulceröse  Eruptionen,  8)  Purpura,  9)  Verlust  der  Haare  und 
Nägel,  10)  Keratosen.  K.  vermehrt  das  einschlägige  Material  um  2  einschlä- 
gige Beobachtungen.  Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  63jährige  Dame, 
welche  im  Anschlüsse  an  Influenza  an  einer  generaiisirten,  theilweise  mit  Desqua- 
mation einhergehenden  Er)lhrodermie  erkrankt  war  (Dermatitis  exfoliativa?)  und 
desshalb  mit  größeren  Gaben  Arsenik  behandelt  wurde.  Während  dieser  Behand- 
lung erkrankt  die  Pat.  an  einem  Herpes  zoster  gangraenosus  und  weiterhin  an 
einer  generaiisirten    pustulo-ulcerösen  Eruption.    Die  mit  Krusten  bedekten  Oe- 


Oentralblatt  für  Chirurgie.     No.  45.  991 

schwüre  sind  wie  mit  einem  Locheisen  geschlagen  und  kommen  mit  pigmentirten 
Narben  zur  Abheilung ;  endlich  finden  sich  symmetrische  Hyperkeratosen  der 
Falmarflftchen.  Rückgang  der  Hautsymptome  mit  Beendigung  der  Arsentherapie. 
Der  zweite  Fall  betrifft  einen  Phthisiker  (35  Jahre),  welcher  nach  2tftgiger  Behandlung 
mit  Liq.  ars.  Fowl.  (tftgl.  9  Tropfen)  yon  einer  akuten  bullösen  pemphigusähnlichen 
Eruption  befallen  wurde.  Nach  Ansicht  des  Ref.  ist  wohl  in  diesem  Falle  die 
Abhängigkeit  der  Dermatose  von  der  relativ  so  geringen  Arsengabe  zweifelhaft, 
um  so  mehr  als  bei  dem  Schw&chezustande  des  Fat.  und  durch  den  nach  wenigen 
Wochen  eintretenden  Tod  ein  wiederholter  KontrollTcrsuch  unmöglich  war. 

Kopp  (München). 

21)  Thienel.     Ein  Fall  von  schwimmhosenartigem  NaeTus   pigmen- 

todes  pilosus  mit  Carcinoma  melanodes. 
Inaug.-Diss. ,  Qreifswald,  1892. 
Im  Anschluss  an  ein  Referat  von  4  F&llen  aus  der  Litteratur  wird  der  von 
Helfe  rieh  beobachtete  Fall  eingehend  beschrieben.  £r  zeichnet  sich  dadurch 
aus,  dass  der  Naevus  vergesellschaftet  war  mit  einer  Geschwulst  der  rechten  Inguinal- 
gegend,  die  exstirpirt  wurde  und  sich  als  Carcinoma  melanodes  erwies.  7  Monate 
nach  der  Exstirpation  war  noch  kein  Recidiv  aufgetreten. 

C*  Lanensteln  (Hamburg). 

22)  Hersfeld.     Über  Epidermolysis  bullosa  heieditaria. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1893.  No.  34.) 
H.  kann  aus  Blaschko's  Klinik  eine  neue  befallene  Familie  beibringen. 
Von  7  Oeschwistem  erkrankten  4.  Es  ist  ihm  hauptsächlich  darum  zu  thun,  die 
von  Blum  er  (s.  Referat  Jadassohn  d.  BL  1892  No.  37)  aufgestellte  Ansicht 
über  die  Art  der  Erkrankung  zurückzuweisen.  Er  sucht  nicht  wie  Blumer  in 
Oef^erkrankung  das  eigenartig  Primäre  für  die  Blasenerzeugung,  sondern  in 
leichter  Ablockerung  der  Haut  in  der  Stachelzellenschioht.  Diese  krankhafte 
Veranlagung  tritt  erst  im  extra-uterinen  Leben  hervor,  ist  aber  als  eine  Keimes- 
anomalie anzusehen. 

Hier  handelte  es  sich  um  einen  25jährigen  Schlosser,  dem  das  Leiden  den 
Beruf  erschwerte.  Die  Hände  scheinen  einem  Greise  anzugehören,  Risse  und 
Hautspannungen  sind  bemerkbar,  auch  Nägelverkümmerung.  Sensibilität  normal. 
Starke  Hyperhydrosis.  Ähnliches  an  den  Füßen.  Geringere  Grade  bei  den  Brü- 
dern und  der  Schwester,  und  Auftreten  des  Leidens  auch  an  anderen  Körperstellen. 

T»  Koorden  (München). 

23)  Monoorvo.     Sur  T^lephanthiasis  conginitaL 

(Ann.  de  dermat.  et  syph.  1893.  No.  3.) 
Der  Verf.  beschreibt  drei  wohlcharakterisirte  Beispiele  von  Elephanthiasis  Ära» 
bum,  welche  noch  während  des  Intra-uterin-Lebens  zur  Entwicklung  gelangten. 
Zwei  ähnliche  Fälle  hat  M.  bereits  früher  gesehen  und  beschrieben.  Hinsichtlich 
der  Entstehung  dieser  Formen  glaubt  M.  die  Annahme  einer  durch  den  Placen* 
tarkieislauf  vermittelten  Infektion  der  Lymphbahnen  der  Föten  mit  Streptococcus 
(F^ehleisen)  vertreten  zu  dürfen.  Kopp  (München). 

24)  J.  Folly.    Beobachtungen  über  Infektionen  mit  dem  Favuspilze. 
(Ergänzungsheft  zum  Archiv  für  Dermatologie  u.  Syphilis  Bd.  I.  p.  181.) 
Der  Favus  gilt  im  Allgemeinen  als  eine  nur  wenig  kontagiöse  Krankheit  — 

wer  aber  über  einige  Erfahrung  auf  diesem  Gebiete  verfügt,  der  kennt  Fälle  von 
Familieninfektion,  die  darauf  hinweisen,  dass  bei  häufigerer  und  intimerer  Be- 
rührung die  Ansteckung  nicht  so  schwer  erfolgt.  F.  berichtet  über  6  Fälle  von 
Infektion  mit  Favus  aus  Kaposi's  Klinik:  3  lupuskranke  Kinder,  die  mit  favösen 
Kindern  in  demselben  Saale  lagen,  erkrankten  an  Favus  (am  Kücken,  am  Kinn 
und  am  Unterarm) ;  3  Wärterinnen,  welche  die  Epilation  bei  den  Favuskranken 
mit  den  Fingern  besorgten,  wiesen  nach  kurzer  Zeit  am  Unterarm  und  an  den 
Fingern  Favusherde  auf.  Bei  3  dieser  Inficirten  kam  es  zu  dem  bekannten  »herpe- 
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tiBohen  Yorttadium  des  Favus«;  bei  einer  Wftrterin  waren  die  EntiOndangs- 
encheinungen  so  heftig,  dass  Eiterpusteln  an  den  Follikeln  entstanden.  Auch  bei 
seinen  Impfungen  mit  FaTuskulturen,  welche  mit  den  Ton  Piek  und  Kral  ge- 
schilderten übereinstimmten,  sah  F.,  dass  bei  verschiedenen  Personen  Tersehieden 
starke  Veränderungen  an  den  Inn)f8tellen  auftraten;  die  Inkubationsseit  betrfigt 
im  Durchschnitt  2 — 3  Woehen.  (Ahnliehe  Beobachtungen  sind  in  der  Dissertation 
von  Haurwiti  —  Breslau  1802  —  aus  der  Breslauer  Dermatologischen  Klinik 
mitgetheilt.)  JadatBOkn  (Breslau). 

25)  Vftn  Andale.     Ossifying  haematoma. 

(Annais  of  surgery  1893.  Juli.) 

Der  22jAhrige  Pat.  hatte  von  einem  Kameraden,  der  sich  rühmte,  ihm  durch 
einen  Schlag  den  Arm  l&hmen  su  können,  mehrere  Faustschl&ge  auf  den  M.  bieeps 
des  starr  ausgestreckten  rechten  Armes  erhalten.  2  Tage  nachher  in  das  Kranken- 
haus aufgenommen,  zeigte  sich  bei  ihm  eine  starke  Schwellung,  deutlich  fluktu- 
irend,  die  Haut  darüber  bläulich,  von  der  Insertion  des  Deltoideus  nach  abwärts 
reichend  (Umfang  um  10  om  größer  als  links).  Es  ward  Massage  verordnet»  doeh 
blieb  Pat  bei  seiner  Arbeit,  da  der  Schmers  bald  nachließ. 

6Vs  Wochen  nach  der  Verletsung  war  die  Qeschwulst  bis  auf  etwa  Vs  ^^ 
früheren  Größe  surQckgegangen,  aber  gleichseitig  knochenhart  geworden  und  saß 
dem  Humerus  fest  auf;  Beugung  im  Ellbogengelenk  mäßig  beeinträchtigt.  Da 
eine  Probepunktion  kein  Ergebnis  lieferte,  und  der  Verdacht  auf  Osteosarkom  vor- 
lag, so  machte  A.  einen  Einschnitt  von  12  cm  Länge,  der  eine  9  cm  lange  und 
3  cm  dicke  Knochenmasse  bloßlegte.  Dieselbe  fand  sich  an  Stelle  des  Lig.  inter- 
musculare,  Fasern  des  M.  brachialis  int  gingen  darin  über,  eine  deutliche  Grenze 
zwischen  Periost  und  Knochenneubildung  war  nicht  lu  finden. 

Bei  der  Abtragung  mittels  des  Meißels  fand  sieh,  dass  die  Masse  aus  einer 
IV2  cm  dicken  kompakten  Rinde  und  einer  mit  theilweise  koagulirtem  Blute  ge- 
füllten Höhle  bestand,  deren  Grund  der  poröse  Humerusknochen  bildete.  Der  M. 
bieeps  hing  mit  der  Geschwulst  nicht  zusammen,  sondern  war  nach  innen  rer- 
schoben.  Die  Heilung  verlief  ohne  Zwischenfall ;  2  Jahre  später  wurde  Bestand 
derselben  nachgewiesen  bei  untadelhafter  Funktion  des  Armes ;  nur  war  der  Knoohen 
noch  leicht  verdickt. 

Der  pathologische  Anatom  diagnosticirte  an  dem  Präparat:  Periostitis  ossifieans. 
Auf  Grund  des  ganzen  Verlaufes  und  dieses  Befundes  glaubt  A.  diese  Diagnose 
eines  »sonst  in  der  Litteratur  nicht  beschriebenen  Übels«  festhalten  zu  müeaen 
und  weist  er  —  da  sonst  ossificirende  Hämatome  nur  im  frühesten  Jugendalter 
vorkommen  —  auf  die  bei  der  Ausheilung  von  Knoehendefekten  durch  Organisation 
von  Blut  (Heilung  unter  dem  feuchten  Sehorf)  gemaohten  Beobachtungen  hin. 

D«  Knlenkampff  (Bremen). 

26)  H.  Haertel.  Novitätennachtrag  (von  über  1000  Abbildungen} 
mit  Preisliste  für  1893  zu  dem  mit  ungefähr  4000  Abbildungen  Ter- 
aehenen  1887  herausgegebenen  Verzeichnis  von  chirurgischen  In- 
strumenten,   Bandagen,   Artikeln  zur  Krankenpflege  und   Geiäthen 

fiir  aseptische  Operationszimmer. 

Breslau,  1893. 

Der  135  Seiten  starke  Nachtrag  verdient  dasselbe  Lob,  welehes  seiner  Z^t 

der  Hauptpreisliste  gegenüber  ausgesprochen  werden  konnte.    Das  Yerzeiohnis  ist 

sehr  vollständig,  und  die  Abbildungen  sind  so  seharf   und  von  so  ausreichender 

Größe,  dass  sie  ein  klares  Bild  der  einzelnen  Instrumente  und  Apparate  gevrähien. 

Blehter  (Breslau). 

Orlglntlmlttheilungen,    Honosraphien   und  SeptratabdrÜeke  wolle 
^   Frof,  JE.  J^iehier  in  Breslau  (Kaiser-WilhelmstraBe  lldl,  oder  an  die  Ter- 
Sreitkopf  Sf  Härtel,  einsenden. 


Dniek  und  Verlag  ton  Brtiikopf  *  Hirtel  in  Laipaig. 
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OsteomyelitiB.  —  25)  Kopfstein,  Ebameale  Transplantotion.  —  26)  Marrocco,  Reiter- 
knochen. —  27)  Lane,  Zur  Trepanation.  —  28)  Wingrave,  Ethmolditls.  —  29)  Bischof, 
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I.   Ein  Beugeverband  bei  EUbogengelenkkontrakturen. 

Von 

Dl.  L.  Pernice, 

Chirurg  am  Diakonissenhause  in  Frankfurt  a/0. 
Häufig  bleiben  nach  EUbogengelenkfrakturen,  sogai  nur  leichten 
Kondylenabsprengungen  und  Gelenkergüssen,  besonders  wenn  letztere 
gar  nicht  oder  unzweckmäßig  behandelt  werden,  Kontrakturen  zu- 
rück, welche  der  Massage  und  passiven  Bewegungen  lange  trotzen, 
weil  die  Behandlung  eine  sehr  schmerzhafte  und  die  Zeit  des  Arztes 
sehr  in  Anspruch  nehmende  ist.  Von  den  Angehörigen  der  meist 
kleinen  ELranken  werden  die  passiven  Bewegungen  aus  Mitleid  nicht 
sachgemäß  ausgeführt;  darum  sann  ich  nach  anderen  Mitteln,  um 
auch  in  der  Behausung  der  Fat.,  also  öfter  am  Tage,  passive  Be- 
wegungen üben  zu  lassen.  Die  Streckbewegung  kann  sehr  leicht 
durch  längeres  Tragen  größerer  Lasten  erzielt  werden,   dagegen  ist 
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es  schwer,  «ine  Beugung  duich  eine  ähnliclie  leicbt  angreifende 
Kraft  XU  bewirken.  Dnd  dabei  ist  es  gerade  oft  letztere,  welche  un 
hartnäckigsten  an  der  KontraktionasteUong  festhält.  Ich  habe  da- 
durch diesem  Übelstande  abgeholfen,  daas  ich  mir  einen  Heftpflutei- 
verband  konstruiit  habe,  der  durch  zwischengeachalteten  Ghunmimg 
die  Beugebew^^ng  nachahmt.     Der  Verband  ist  folgender: 

Ein  Heftpflasterstreifen  liegt  schräg  über  dem  Bücken  dee  Fit 
ungeßÜir  von  der  12.  Rippe  der  gefunden  Seite  anfangend  bis  nu 
Schulterhöhe  der  kranken  Seite,  woselbst  er  in  einer  Öte  endigt; 
dicht  hinter  dieser  Öse  ist  der  Streifen  durch  einen  anderen,  der 
den  ersten  kreuxt,  gegen  seitliche  Verschiebungen  geschütit;  beide 
sind  an  der  Kreunuigsstelle  durch  ein  paar  Nadelstiche  an  einander 
genäht.    Um  Handgelenk  und  Mittelhand  wird,  um  ein  Einschnüren 


des  Heftpflasters  su  vermeiden,  ein  Verband  aus  appretirter  Gae 
angelegt  in  der  Form  und  Ausdehnung  eines  sogenannten-  halben 
Damenhandschuhes  und,  nachdem  dieser  erhärtet  ist,  über  einen 
auf  der  volaren  Seite  in  der  Längsrichtung  des  Armes  befestigten 
Pflasterstreifen  einige  cirknläre  Heftpflastertoaren  derart  angdegt, 
dasB  der  Längsstreifen  an  einer  mögbchst  distalen  Stelle  des  Voider- 
armes  frei  bleibt,  um  unter  ihm  hindurch  ein  Leinenbändchen  riehen 
zu  können.  Zwischen  diesem  und  einem  anderen  durch  die  Öte 
des  Schulterstreifens  gezogenen  Bändchen  wird  nun  ein  Gummirin; 
[zusammengenähter  Drainschlauch,  oder  ein  Ring,  wie  er  viellsch 
zum  Zusammenhalten  der  Stangen  eines  Regenschirmes  bennlst 
wird  und  bei  jedem  Bandsgisten  zu  haben  ist)  ausgespannt,  der  je 
nach  seiner  Stärke  und  seinem  Spannungsgrad  mehr  oder  weniger 
als  beugende  Kraft  wirkt. 
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Anf  diese  Weise  ist  es  möglich,  dass  die  Angehörigen  je  nach 
Anordnung  des  Arztes  den  Arm  stundenlang  frei  lassen  und  dann 
wieder,  durch  Befestigen  und  Anziehen  der  Leinenbänder,  ohne 
selbst  dem  Pat.  Schmerzen  zufügen  zu  müssen,  die  Beugebewegung 
veranlassen  können.  Die  Wirkung  des  Gummizuges  tritt  erst  ein, 
sobald  die  Kraft  des  Triceps  brachii  erlahmt  ist.  Durch  häufiges 
Abwechseln  der  Wirkung  dieses  Verbandes  mit  dem  Tragen  einer 
größeren  Last  werden  die  passiven  Bewegungen  im  Ellbogengelenke 
auf  das  einfachste  und  billigste  ohne  viel  Mühe  bewerksteUigt. 

Den  Pat.  ist  es  möglich,  wenn  in  der  Schultemaht  des  Kleides 
ein  Loch  getrennt  wird,  den  Arm  bekleidet  zu  tragen  und  in  der 
Schulter,  so  wie  im  Handgelenk  nach  jeder  Richtung  frei  zu  he^ 
wegen.  (Die  beigegebene  Zeichnung  zeigt  des  Überblicks  wegen  den 
Arm  in  stark  abducirter  Stellung.) 

In  mehreren  Fällen,  welche  mir  in  Kontrakturstellung  zur  Be- 
handlung überwiesen  wurden,  habe  ich  diesen  Verband  erprobt  und 
bewährt  gefunden.  Es  wird  schon  nach  2 — 3  Tagen  ein  Resultat 
erzielt,  wie  sonst  nach  2 — 3  Wochen  einer  mühseligen,  mehrmals 
täglich  ausgeübten  Massagebehandlung;  ich  fuge  jedoch  hinzu,  dass 
ich  daneben  täglich  einmal  noch  die  Muskeln  massire. 

In  modificirter  Weise  wird  sich  dieser  Verband,  auch  für  das 
Kniegelenk  eignen. 

n.  Ein  einfacher  abnehmbarer  Gipsverband  zur 
ambulanten  Behandlung  der  Unterschenkelfrakturen. 

Von 

Prof.  Julius  Dollinger  in  Budapest. 

Die  Arbeiten  von  F.  Krause  S  Stabsarzt  Kor  seh  ^  und  die 
neueste  Abhandlung  von  P.  Bruns'  über  die  ambulante  Behandlung 
der  Frakturen  der  unteren  Extremitäten  sind  jedenfalls  so  allgemein 
bekannt,  dass  ich  mich  durch  diesen  Umstand  der  Pflicht  einer  littera- 
rischen Einleitung  dieses  Aufsatzes  um  so  mehr  enthoben  fühle,  da 
P.  Bruns  uns  mit  der  geschichtlichen  Entwicklung  dieses  Themas  in 
Beiner  genannten  Abhandlung  in  kompendiöser  Form  bekannt  macht. 

Es  ist  aus  diesem  historischen  Überblick  auch  ersichtlich,  dass 
die  ambulatorische  Behandlung  der  Frakturen  der  unteren  Extremi- 
täten noch  in  Entwicklung  begriffen  und  in  die  allgemeine  Praxis 
noch  nicht  übergegangen  ist.    Ein  Grund  dieses  letzteren  ümstandes 

1  F.  Krause:  »Beiträge  sur  Behandlnng  der  Knochenbraohe  der  unteren 
Gliedmaßen  im  Umhergehen«.  —  Deutsche  med.  Wochenschrift  1891.  No.  13.  — 
Jahresbericht  Über  die  Leistungen  der  gesammten  Medicin  1891.  IL  Bd.  Berlin  1892. 

*  Kor  seh:  »Über  den  ambulatorischen  Verband  bei  Knochenbrüohen  des 
Unter-  und  Oberschenkels,  so  wie  bei  komplioirten  Brachen«.  Berliner  klin. 
Wochenschrift  1893.  No.  2. 

^  P.  Bruns:  »Über  den  Oehyerband  bei  Frakturen  und  Operationen  an  den 
unteren  Extremitäten,  nebst  Beschreibung  einer  neuen  Geh-  und  Lagerungsschiene«. 
Beiträge  zur  klin.  Chirurgie.    X.  Bd.  2.  Heft.    Tübingen  1893. 

46» 
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mag  wohl  der  sein,  dass  die  zur  Behandlung  empfohlenen  Maschinen 
vielleicht  nur  mit  Ausnahme  der  P.  Bruns'schen  zur  Yerfertigong 
eines  sehr  geschickten  Bandagisten  bedürfen,  desshalb  theuer  und 
folglich  für  die  allgemeine  Praxis  nicht  recht  zugänglich  sind.  Ein 
weiterer  Nachtheil  jener  Maschinen,  die  bei  Frakturen  des  Unter- 
schenkels die  ganze  untere  Extremität  suspendiren,  ist,  dass  sie  das 
Kniegelenk  für  die  Dauer  der  Behandlung  steifstellen,  dessen  Mus- 
kulatur außer  Übung  setzen  und  hierdurch  namentlich  den  M.  qua- 
driceps  cruris  schwächen.  Dieser  Nachtheil  haftet  auch  den  Krause 
und  Korsch^schen  Gipsverbänden  an,  in  so  fern  sie  bis  zum  mitt- 
leren Drittel  des  Oberschenkels  reichen  nnd  das  Knie  in  schwacher 
Beugung  fixiren. 

Außerdem  ist  der  Krause-Korsch^sche  Gipsverband  nicht 
täglich  abnehmbar,  und  es  entfällt  hierdurch  die  Möglichkeit  der 
öftem  Kontrolle  der  Bruchenden  und  der  Behandlung  mittels  Mas- 
sage. Dann  dürfte  sich  auch  das  Anlegen  des  Gipsverbandes  un- 
mittelbar auf  die  rasirte  und  eingefettete  Haut,  wie  es  Korsch 
vorschreibt,  nicht  ganz  für  die  allgemeine  Praxis  eignen. 

Decubitus  scheint  trotz  sehr  großer  Übung  und  Geschicklichkeit 
im  Anlegen  manchmal  vorzukommen;  sehen  wir  ihn  doch  seibat  in 
2  Fällen  von  Korsch. 

Ich  habe  mir  daher  zur  Aufgabe  gestellt,  für  Unterschenkel- 
frakturen einen  Verband  zu  konstruiren,  dessen  Anlegen  der  prak- 
tische Arzt  leicht  erlernen  kann,  der  gleich  erhärtet,  billig  und  zum 
Auftreten  geeignet  ist,  das  Kniegelenk  ganz  frei  lässt,  die  Knochen- 
enden  in  der  gewünschten  Lage  fixirt,  beim  Gehen  den  Unterschenkel 
vollkommen  entlastet,  behufs  Kontrolle  der  Bruchenden  eventuell 
Reinigung  der  Wunde  oder  Massage  ohne  erneuert  werden  zu  müssen 
abnehmbar  ist,  und  unter  welchem  ein  antiseptischer  oder  aseptischer 
Verband  Platz  findet. 

Der  Verband  wird  folgendermaßen  angelegt:  Redressement  der 
Bruchenden  und  Lage  des  Pat.  wie  gewöhnlich.  Der  Fuß  wird  im 
rechten  Winkel  zum  Unterschenkel  fixirt  gehalten.  Hierauf  wird 
der  Fuß  und  der  Unterschenkel  bis  etwa  über  das  Knie  mit  einer 
Rolle  Br  uns 'scher  entfetteter  Watte  in  dünner  Schicht  so  eingerollt, 
dass  sich  die  Ränder  der  Wattebinde  überall  gut  bedecken.  Unter 
die  Sohle  kommt  eine  3 — 4  cm  dicke  Schicht  Br  uns 'scher  Watte. 
Der  Gipsverband  reicht  von  den  Zehen  bis  knapp  an  das  obere  Ende 
der  Tibia  und  wird  über  den  Knöcheln  und  unter  dem  oberen  Ende 
der  Tibia  fest  angelegt.  Nachdem  einige  Gipsbindentouren  aufgelegt 
sind,  wird  auf  den  Sohlentheil  des  Verbandes  eine  aus  12 — 15  Gips- 
bindenschichten bestehende,  nicht  sehr  viel  Gips  enthaltende,  von  einem 
Gehilfen  unmittelbar  frisch  angefertigte  Gipssohle  in  «feuchtem  und 
weichem  Zustande  gelegt  und  mittels  der  cirkulären  Gipstouren  mit 
dem  Verbände  veteinigt.  Nachdem  der  Verband  fertig,  aber  noch 
feucht  und  weich  ist,  werden  die  einzelnen  Touren  mit  der  Hand 
recht  fest  an  einander  gestrichen,  der  etwa  hierbei  an  die  Oberfläche 
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gedrungene  Gipsbrei  wird  yoUkommen  weggestrichen  und  von  dem 
Verbände  entfernt,  und  nun  wird  der  Verband  mit  der  einen  Hand 
iinmittelbar  unter  der  oberen  Verdickung  der  Tibia,  mit  der  anderen 
aber  über  den  Knöcheln  umfasst,  angepresst  und  bis  zum  Erhärten 
gehalten.  Man  drücke  hierbei  den  Verband  hinter  dem  oberen 
Ende  der  Tibia  und  hinter  den  TJnterschenkelknochen  über  den 
Knöcheln  etwas  ein,  damit  er  später  nicht  nach  vorn  gleitet.  Hier- 
durch wird  auch  der  hintere  Theil  des  Verbandes  etwas  weiter,  und 
es  entsteht  ein  kleiner  Kaum  für  die  freie  Cirkulation  des  Blutes 
und  der  Lymphe. 

Auf  diese  Weise  ist  der  Unterschenkel  suspendirt.  Der  erhärtete 
Verband  legt  sich  knapp  an  das  obere  Ende  der  Tibia  und  über- 
trägt die  Last  des  Körpers  auf  den  Sohlentheil  des  Verbandes.  Die 
Extension  und  Kontraextension  wird  dadurch  besorgt,  dass  sich  der 
Verband  einestheils  auf  das  obere  Ende  der  Tibia,  anderentheils  auf 
die  Knöchel  stützt.  Die  Suspension  wird  dadurch  noch  vollständiger, 
dass  die  vor  dem  Anlegen  des  Verbandes  unter  die  Sohle  gebrachte 
dicke  Watteschicht  den  Sohlentheil  des  Gipsverbandes  während  der 
Verfertigung  des  Verbandes  von  der  Fußsohle  entfernt  hält.  Beim 
Gehen  »verhindert  diese  Watteschicht,  dass  der  Vordertheil  des 
Fußes  abwärts  sinkt,  nebenbei  aber  ist  sie  so  weich,  dass  sie  dem 
Fuß  keine  feste  Stütze  bietet  und  die  Erschütterungen,  welche  bei 
jedem  Schritt  die  harte  Sohle  des  Verbandes  treffen,  nicht  auf  den 
Fuß  und  auf  die  Bruc]^stelle  übertragen  werden.  Ist  der  Verband 
fertig  und  erhärtet,  so  lasse  ich  den  Pat.  alsogleich  auftreten,  und 
er  kann  mit  Hilfe  eines  Stockes  von  dem  Operationstische  in  das 
Bett  gehen.  Soll  der  Verband  abnehmbar  gemacht  werden,  so  soll 
zur  Verstärkung  der  hinteren  Hälfte  während  dem  Anlegen  an  die 
Mittellinie  der  hinteren  Fläche  eine  der  ganzen  Länge  des  Ver- 
bandes entsprechende,  etwa  U/j — 2  Querfinger  breite,  aus  6 — 8  Gips- 
bindenschichten bestehende  Schiene  in  feuchtem  und  weichem  Zu- 
stande angelegt  und  mittels  der  cirkulären  Gipsbindentouren  mit 
dem  Verbände  vereinigt  werden.  —  Sobald  der  Verband  hart,  aber 
noch  feucht  ist,  schneide  ich  denselben  auf  beiden  Seiten,  etwas 
hinter  den  Eindrücken  der  Länge  nach  auf.  Unter  den  Knöcheln 
wendet  sich  der  Schnitt  auf  beiden  Seiten  über  der  Fußsohle  nach 
vom.  Ohne  jetzt  die  beiden  Hälften  abzunehmen,  verbinde  ich  sie 
unter  einander  mit  4  starken  Riemen. 

Wird  der  Verband  kurz  nach  dem  Beinbruch  angelegt,  und  es  ent- 
wickelt sich  eine  Geschwulst,  so  werden  die  Kiemen  etwas  nachgelassen. 

Trotzdem  der  Verband  entzweigeschnitten  ist,  kann  der  Kranke 
gleich  auftreten,  sobald  die  Kiemen  angelegt  sind. 

Bei  offenem  Bruch  oder  nach  einer  Operation  an  dem  Skelette 
des  Fußes  wird  regelrecht  je  nach  Bedarf  ein  antiseptischer  oder 
aseptischer  Verband  angelegt  und  der  Gipsverband  darüber  applicirt. 

Ich  habe  den  Verband  bisher  in  3  Fällen  angewendet,  und  zwar 
den  6.  September  1.  J.  bei  einem  20jährigen  Tagelöhner,  der  zwei 
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Stunden  voilier  zwischen  dem  unteren  und  mittleren  Drittel  des 
Unterschenkels  eine  Fraktur  beider  Knochen  erlitt.  —  Der  Fat.  ging 
unmittelbar  nach  Anlegung  des  Verbandes  mit  Hilfe  eines  Stockes 
rasch  durch  den  Krankensaal  und  ging  bis  zur  vollkommenen  Hei* 
lung  täglich  öfter  herum. 

Am  selben  Tage  applicirte  ich  noch  den  Verband  bei  einem 
46jährigen  Arbeiter,  der  seit  12  Tagen  w^en  Bruchs  des  inneren 
Knöchels  in  Behandlung  stand,  und  am  26.  September  wurde  der 
Verband  einem  45jährigen  Kutscher  angelegt,  der  den  Tag  vorher 
durch  Hufschlag  eine  Fraktur  beider  ünterschenkelknochen  im  un- 
teren Drittel  erlitt.  —  Dieser  Mann  hat  in  Folge  Kinderlähmung 
einen  linken  Pferdefuß,  ging  aber  trotzdem  in  dem  Verband  mit 
Hilfe  eines  Stockes  rasch  durch  den  Saal  und  demonstrirte  uns  die 
Schmerzlosigkeit  dieser  Procedur  damit,  dass  er  mit  dem  Verbände 
einige  Mal  den  Boden  tüchtig  stampfte. 


Ich  glaube  mit  dem  eben  beschriebenen  Verband  das  mir  vor- 
gesteckte Ziel  vollkommen  erreicht  zu  haben,  unter  den  Vortheilen 
dieses  Verbandes  möchte  ich  noch  erwähnen,  dass  man  ihn  bei 
Brüchen  der  Knöchel  nicht,  wie  dies  F.  Krause  und  Korsch 
empfiehlt,  erst  am  8. — 10.  Tage,  sondern  alsogleich  anlegen  und 
den  ELranken  herumgehen  lassen  kann,  dass  er  behufs  Revision  der 
Bruchenden  und  Massage  nach  Belieben  entfembar  ist,  dass  darunter 
ein  regelrechter  Wundverband  Platz  findet  und  dass  er  sich  desshalb 
auch  nach  Knochenoperationen  an  den  Unterschenkeln  und  an  dem 
FuBe  eignet. 

Da  das  Anlegen  des  Verbandes  einfach  und  ohne  besondere 
Vorkehrungen  möglich  ist,  dürfte  er  auch  in  dem  feldärztlichen 
Dienste  seinen  Platz  finden.  Die  Krankenpflege  wäre  dadurch  sicher 
sehr  vereinfacht,  und  der  Transport  wenigstens  in  so  fern  erleichtert, 
dass  der  Verwundete  von  einem  Transportvehikel  zum  anderen  nicht 
getragen  werden  müsste. 

1)  C.  Kaufinann.  Handbuch  der  Unfallversicherangen  mit 
Berücksichtigung  der  deutschen,  österreichischen  und  schwei- 
zerischen Unfallpraxis,  für  Arzte,  Yersicherungsbeamte  und 

Juristen  bearbeitet. 

Stuttgart,  F«  Enke,  1893.  XVI  u.  256  S. 
Auf  Grund  des  reichen,  von  Jahr  zu  Jahr  sich  mehr  anhäufen- 
den kasuistischen  Materials,  wie  der  genaueren  Fixirung  der  von 
Seiten  der  Behörden  zu  beobachtenden  principiellen  Stellung  und 
praktischen  Maßnahmen  in  der  ganzen  Yersicherungssache  behandelt 
Verf.  im  vorliegenden  Buche  die  gesammte  Frage  der  Unfallver- 
letzungen, und  zwar,  was  sehr  interessant  ist,  im  Aoschluss  an  die 
durchaus  nicht  gleichmäßige  Unfallpraxis  in  den  drei  genannten 
Staaten. 
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Auf  Grund  eben  so  umfangreicher  wie  solider  Studien  und  eigener 
Erfahrungen  und  nach  Wiedergabe  der  in  Deutschland  und  Österreich 
bestehenden  Unfallversicherungs*  wie  der  schweizerischen  Haftpflicht- 
gesetze definirt  und  bespricht  Verf.  unter  Beibringung  eines  reichen  ' 
z.  Th.  statistischen  Materials  in  dei  ersten  Hälfte  des  Buches  die  allge- 
meinen Gesichtspunkte  für  die  Untersuchung  und  Beurtheilung  der  Yer- 
letzungsfalle,  wobei  namentlich  die  Frage  von  der  Einwirkung  acciden- 
tellei  Wundkrankheiten  auf  den  Krankheitsverlauf  wie  andererseits  die 
Anschauungen  über  den  ursächlichen  Zusammenhang  zwischen  Trauma 
und  chronischen  —  wesentlich  tuberkulösen  —  Kiankheiten  und 
Geschwülsten  zur  Besprechung  kommen,  dann  die  Frage  der  eigent- 
lichen Behandlung  und  des  Benehmens  des  Yerietzten  gegenüber 
derselben  mit  ihren  Folgen  für  die  Entschädigung  bleibender  Nach- 
theile, weiter  das  Kapitel  der  Simulation  abgehandelt  wird.  Die 
Lehre  von  der  Begutachtung  der  Verletzungen  mit  Wiedergabe  ver- 
schiedenster Entscheidungen  maßgebender  Behörden  über  den  Begriff 
der  —  völligen  oder  theilweisen,  dauernden  oder  zeitweisen  —  Er- 
werbsunfähigkeit und  deren  Beurtheilung  und  eine  Anweisimg  über 
Form  und  Inhalt  der  auszustellenden  ärztlichen  Gutachten  achliefit 
diesen  allgemeinen  Theil  des  Werkes.  Die  größere  zweite  Hälfte 
desselben  beschäftigt  sich  eingehend  mit  den  Verletzungen  der  ein- 
zelnen Körperabschnitte  und  endigt  mit  einem  Kapitel  über  die 
traumatischen  Neurosen. 

Verf.  hat  mit  der  fleißigen  Zusammenstellung  und  kritischen  Be- 
arbeitung des  reichen  Materials,  in  dem  er  aller  Orten  z.  Th.  auf 
ergangene  Entscheidungen,  z.  Th.  auf  wissenschaftliche  Bearbeitungen 
der  speciellen  Frage  rekurrirt,  allen  Ärzten,  welche  in  erster  oder 
höherer  Instanz  ihr  ürtheil  in  ünfallversicherungsfiragen  abzugeben 
haben,  einen  trefflichen  Berather  in  die  Hand  gelegt,  der  kaum  je 
erfolglos  zu  Bathe  gezogen  werden  dürfte,  und  den  wir  desshalb  den 
Kollegen  auf  das  beste  empfehlen.  Wir  schließen  uns  zuletzt  noch 
dem  Wunsche  des  Verf.s  an,  bei  der  Schwierigkeit,  die  zerstreute  ein- 
schlägige Litteratur  zu  beschaffen,  möge  man  seine  weiterenj  Arbeiten 
auf  demselben  Gebiet  unterstützen  durch  Zusendung  aller  bezüglichen 
Veröffentlichungen.  Blehter  (Breslau). 

2)  B.  Pick.  Untersuchungen  über  das  quantitative  Verhalten 
der  Blutkörperchen  bei  Variola  und    ihren  Komplikationen. 

(Arohiv  für  Dermatologie  u.  SyphUis  1893.  Hft.  1  u.  2.) 
P.  hat  bei  42  Fällen  von  Variola  täglich,  zuweilen  2  mal  täglich 
Zählungen  der  weiBen  Blutkörperchen  vorgenommen;  um  den  Ein- 
fluss,  den  das  Fieber,  das  Exanthem,  die  Komplikationen  etc.  gerade 
bei  einer  im  Ganzen  so  typisch  verlaufenden  Krankheit,  wie  es  die 
Variola  ist,  auf  die  Zahl  der  Leukocyten  ausübt,  zu  konstatiren.  Für 
die  augenblicklich  so  viel  diskutirte  Frage  von  der  Leukocytose  und 
ihrer  Bedeutung  sind  diese  Untersuchungen,  deren  Resultate  mit 
großer  Genauigkeit  tabellarisch  wiedergegeben  werden,  natürlich  von 
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Bedeutung.  Aus  ihnen  gebt  hervor,  dass  die  Pockeninfektion  »im 
engem  Sinne  keine  Leukocytose«  bewirkt,  da  »gerade  im  Eruptions- 
stadium, während  des  höchsten  Fiebers  und  bei  den  allerschwersten 
Fällen,  bis  zu  ihrem  endlichen  letalen  Ausgang  sich  keine  Leuko- 
cytenvermehrung  findete 

Die  sekundäre  Infektion  mit  Eitermikroorganismen  bewirkt 
mäßige,  der  Schwere  des  Falles  meist  entsprechende  Leukocytose, 
die  fehlt,  wenn  der  Fall  tödlich  endet  —  und  zwar  das  letztere  nicht 
nur  wegen  der  »stets  yorhanden  gewesenen  lobulären  Pneumonie; 
denn  diese  beherrscht  keineswegs  immer  das  Erankheitsbild«.  Bei 
Abscessen  (=  gewöhnlichen  Eiterinfektionen)  tritt  intensive  Leuko- 
cytose ein;  die  Erythrocytenzahl  bleibt  während  der  ganzen  Dauer 
der  Krankheit,  wie  es  scheint,  auf  fast  normaler  Höhe. 

Jadassokn  (Breslau). 

3)  B.  Köstlin.     Über  den  Einfluss   von  Salzbädern  auf  die 

Stickstoffausscheidung  des  Menschen. 

(Fortschritte  der  Medicin  Bd.  XI.  Hft.  18.) 
Die  Ergebnisse  dieser  Arbeit  sind  recht  bemerkenswerth :  Ein 
1  stündiges  einfaches  Warmwa^aerbad  ist  ohne  Einfluss  auf  den  Ei- 
weißumsatz. 4)1^  ige  Bäder  von  Stassfurter  Badesalz  setzen  die  Stick- 
stoffausscheidung um  1 — U/s  g  herab.  20))^ ige  Bäder  von  Stassfurter 
Salz  wirken  eben  so  wie  4)1^  ige.  Kochsalzbäder,  sowohl  4^  ige  wie 
20^ige,  sind  ohne  Einwirkung  auf  den  Stoffwechsel.  Auch  wanne 
Senfbäder  beeinflussen  den  Eiweißumsatz  nicht. 

^       Teiehmann  (Berlin). 

4]  H.  Hartmann  et  H.  Bourbon.     Le    bromure    d'ethyle 

comme  an^sth^sique  g^n^ral. 

(Revue  de  chir.  1893.  No.  9.) 

Der  Bericht  über  200  Bromäthyl-Narkosen,  so  wie  über  411  mit 
Bromäthyl  (4 — 10  g)  begonnene,  nach  Y2 — ^Vs  Minuten  mit  Chloro- 
form (tropfenweise  und  kontinuirlich  aufgeträufelt)  fortgeführte  Nar- 
kosen kommt  zu  folgenden  Ergebnissen: 

Das  Bromäthyl  (nicht  zu  verwechseln  mit  dem  gefährlichen 
Bromäthylen)  ist  eines  der  bequemsten,  raschest  wirkenden  und 
wenigst  gefcArlichen  Anaesthetica;  der  Narkose  folgt  kein  Übelbe- 
finden. Da  sie  aber  nur  kurze  Zeit  währt,  ist  das  Bromäthyl  allein 
nicht  für  länger  dauernde  Operationen  geeignet.  Für  solche  em- 
pfiehlt sich  die  gemischte  Bromäthyl-Chloroformnarkose,  die  den 
Vortheil  hat,  die  Anästhesie  rasch  herbeizuführen,  andererseits  aber 
auch  nicht  das  Eintreten  von  Synkope  verhütet. 

Kramer  (Ologau). 
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5)  Nicaise.     Des  purgatifs  chez  le  bless^  et  Toper^. 

(Revue  de  chir.  1893.  No.  9.) 
N.  lässt  bei  Fat.,  bei  denen  eine  Bauchoperation  nothwendig 
ist,  vor  derselben  außer  Abfuhrmitteln  auch  zur  »Desinfektion  des 
Darmes«  Bismuth.  salicyl.  (0,25)  mit  Naphthol  (0^5)  4 — 6mal  täglich 
oder  Benzonaphthol  4 — 5  g  pro  die  einnehmen.  Auch  nach  anderen 
Operationen,  eben  so  bei  Verletzten  ist  er  darauf  bedacht,  den  Darm 
von  Schädlichkeiten,  die  in  ihn  von  der  Wunde  her  ausgeschieden 
werden,  mc^lichst  zu  befreien,  indem  er  Laxantien  (Ricinusöl,  Kalomel, 

Salina)  darreicht  oder  hohe  Darmeingießungen  anwendet. 

Kramer  (Ologau). 

6)  Schüller.     Untersuchungen  über  die  Ätiologie   der  so- 
genannten chronisch-rheumatischen  GelenkentzOndungen. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1893.  No.  36.) 
Frühere  Befunde  werden  durch  weitere  Arbeiten  bestätigt.  Bei 
dei  Gruppe  von  chronischen  Gelenkentzündungen,  welche  mit  Zotten- 
bildung ohne  gleichzeitige  Eiterung  einhergehen,  fand  S.  immer 
dieselben  Bacillen.  Sie  charakterisiren  sich  als  kurze  plumpe  Stäb- 
chen. Die  Kultur  gedeiht  am  besten  bei  etwa  25^  C.  Dunkelheit 
ist  für  das  Wachsthum  erforderUch.  Das  Krankheitsbild  konnte  bei 
Kaninchen  hervorgerufen  werden.  Über  einen  Theil  von  Gelenk- 
krankheiten, die  mit  dem  akuten  Gelenkrheumatismus  im  Zusammen- 
hang genannt  werden  und  die  als  chronisch-rheumatische  Form  gelten, 

wird  vielleicht  nach  diesen  Ergebnissen  Licht  gebracht  werden. 

V.  5oordeii  (München). 

7)  W.  Malecjuk.    Materialien  zur  Lehre  der  Transplantation 
von  Knochengewebe  zum  Ersatz  von  Klnochendefekten.   (Aus 

der  Klinik  des  Prof.  Grube  in  Charkow.) 

(Ghirurgitcheski  Westnik  1893.  April — September.  [Russisch.]) 
Eine  Preisarbeit ,  die  hauptsächlich  die  experimentelle  Nach- 
prüfung der  Angaben  Sennes  über  den  Ersatz  von  Knochendefekten 
durch  dekalcinirte  Knochenspäne  zum  Gegenstande  hat.  Das  erste 
Kapitel  giebt  einen  ausführlichen  Überblick  über  die  Litteratur,  im 
zweiten  behandelt  Verf.  seine  eigenen  Versuche. 

Als  Versuchsthiere  dienten  ihm  ausschließlich  Hunde,  in  deren 
Tibia,  meist  an  der  Grenze  von  Epi-  und  Diaphyse^  er  mehr  oder 
weniger  ausgedehnte  Defekte  anlegte.  Das  Ersatzmaterial  war  vom 
Rinde,  nur  dreimal  des  Vergleichs  wegen  vom  Schafe  gewonnen. 
In  10  von  den  Versuchen  wurde  vor  der  Transplantation  die  end- 
gültige Blutstillung  abgewartet,  so  dass  also  in  der  Knochenhöhle 
neben  dem  Füllmaterial  kein  Blutgerinnsel  sich  bildete.  Daran 
schließen  sich  2  Versuche,  in  welchen  der  Knochendefekt  nicht 
sofort,  sondern  erst  nach  mehrwöchentlicher  Eiterung  und  sekundärer 
Ausschabung  gefüllt  wurde,  so  dass  also  die  dekalcinirten  Knochen- 
späne in  ein  pathologisch  verändertes  Medium  kamen.    Li  4  weiteren 
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Versuchen  wurde  im  Gegensatz  zu  den  vorigen  die  Bildung  eines 
Blutcoagulums  in  der  Höhle  des  Knochendefektes  neben  dem  im- 
plantirten  Material  herbeigeführt.  In  den  nächsten  4  kamen  die 
Knochenspäne  in  die  schon  granulirende  Höhle,  und  in  den  letzten 
2  Versuchen  wurde  letztere  der  Kontrolle  wegen  sich  selbst  über- 
lassen. Vier  Versuche,  in  welchen  die  Implantation  nach  rollatan- 
diger  Entfernung  von  Periost  und  Knochenmark  ausgeführt  wurde, 
konnten  wegen  »unvorhergesehener  Umstände«  (wie  Prof.  Grube 
in  seinem  Vorwort  mittheilt,  Verwundung  der  Hand  des  Verf.  mit 
nachfolgender  Amputation  des  Vorderarmes)  nicht  vollendet  werden. 

Von  den  während  dieser  Versuche  den  Hunden  in  bestimmten 
Zeitintervallen  entnommenen  Präparaten  beschreibt  Verf.  zunächst 
diejenigen,  bei  welchen  das  dekalcinirte  Knochengewebe  erst  nach 
vollendeter  Blutstillung  in  den  auszufüllenden  Defekt  gebracht 
worden  war. 

Hierbei  zeigte  sich  nach  Verlauf  von  5  Tagen  das  implantirte 
Material  in  der  Knochenhöhle  noch  nicht  fixirt,  die  Wandungen  der 
letzteren,  so  wie  die  umgebenden  Weichtheile,  abgesehen  von  einer 
unbedeutenden  Erweiterung  der  Gefäße,  unverändert,  die  erhaltenen 
Knochenbälkchen  des  Markes  mit  zelligen  Elementen  verschiedener 
Form  und  Größe  bedeckt.  Diese  letzteren  haben  längs  den  Kapil- 
laren eine  längliche  oder  Spindelform,  abseits  von  denselben  eine 
mehr  rundliche.  Einige  von  ihnen  haben  Kerne,  andere  nicht; 
vielkernige  Elemente  sind  gar  nicht  zu  finden.  Die  dekalcinirten 
Knochenstückchen  erscheinen  an  den  Kanten  etwas  abgerundet  und 
sind  von  einer  leicht  ablösbaren,  kömig-fibrinösen,  schmutzig  gelblich- 
grauen Masse  bedeckt,  welche  in  Zupfpräparaten  sich  als  aus  Faser- 
stoff, zelligen  Elementen  in  verschiedenen  Stadien  des  Zerfalls,  Pig- 
mentschoUen,  Fetttröpfchen  und  Detritus  zusammengesetzt  erweist 
An  den  Knochenstückchen  ist  der  centrale  Theil  unverändert,  in 
den  Bandpartien  dagegen  die  Struktur  schon  verwischt,  und  zwar 
um  so  mehr,  je  kleiner  das  implantirte  Stück  war.  Die  einzelnen 
Fasern  schwellen  an,  verlieren  ihre  scharfen  Konturen  und  ver- 
schwinden stellenweise  schon  ganz,  eben  so  wie  die  Knochenkörper- 
chen.  Gegen  Farbstoffe  verhalten  sich  die  centralen  und  peripheren 
Partien  verschieden,  was  namentlich  bei  Doppelfarbungen  schön  her- 
vortritt. 

An  lOtägigen  Präparaten  sind  diese  Veränderungen  der  Ejaochen- 
stückchen  schon  deutlicher  ausgeprägt,  und  gleichzeitig  ist  das 
Knochenmarkgewebe  und  die  innere  Schicht  des  Periosts  gewuchert 
unter  reichlicher  Granulationsbildung  seitens  der  Weichtheile. 

An  15tägigen  Präparaten  ist  die  Auflösung  und  Resorption  der 
implantirten  Knochenstückchen  noch  weiter  fortgeschritten,  so  dass 
stellenweise  nur  Spuren  davon  zurückgeblieben  sind.  An  den  Wänden 
der  Knochenhöhle  und  am  Periost  hat  die  Bildung  von  jungem 
Knochengewebe  begonnen.  Eben  so  finden  sich  osteoide  Partien 
inmitten  des  Granulationsgewebes  in  den  Zwischenräumen  zwischen 
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den  implan tiiteu  Enochenspänen,  welche  letztere  stellenweise  durch 
neugebildetes  Knochengewebe  unter  einander,  so  wie  mit  den  Wän- 
den der  Knochenhöhle  und  dem  Periost  verbunden  sind. 

An  20tägigen  Präparaten  ist  der  gröBte  Theil  der  implantirten 
Stückchen  schon  ganz  verschwunden,  und  der  Rest  allseitig  von 
neugebildetem  Knochengewebe  umgeben.  Die  älteren  neugebildeten 
Knochenbälkchen  nähern  sich  in  ihrer  Struktur  schon  normalem 
Knochengewebe. 

In  30tägigen  Präparaten  sind  die  implantirten  Knochenspäne 
▼ollständig  verschwunden.  Die  ganze  Knochenhöhle  ist  von  Knochen- 
bälkchen erfüllt,  die  sich  in  ihrer  Struktur  zum  Theil  von  den  Grenz- 
gebieten des  alten  Knochens  in  nichts  mehr  unterscheiden.  Zugleich 
hat  die  Differenzirung  der  Gompacta  begonnen,  und  man  stößt  zum 
ersten  Mal  auf  vielkemige  Riesenzellen  (Osteoblasten). 

Nach  40  Tagen  findet  man  bereits  eine  klare  Wiederherstellung 
des  Markkanals,  der  äußeren  Form  und  der  normalen  Struktur  des 
Röhrenknochens  am  Orte  der  Implantation.  Die  Verdickung  des 
Periosts  hat  schon  bedeutend  abgenommen. 

An  50tägigen  Präparaten  ist  die  Rückkehr  ^zur  Norm  nahezu 
vollständig.  Dies  gilt  auch  von  den  Versuchen,  wo  absichtlich  patho- 
logische Veränderungen  der  den  Defekt  umgebenden  Knochenpartien 
herbeigeführt  wurden ;  nur  dass  hier  der  Markkanal  etwas  enger,  die 
Gompacta  dicker  ist  und  ohne  scharfe  Grenze  in  die  inneren  Schichten 
des  verdickten  Periosts  übergeht. 

In  den  Präparaten,  welche  bei  den  Versuchen  gewonnen  wurden, 
wo  der  Verf.  absichtlich  die  Bildung  von  Blulgerinnseln  herbeige- 
führt hatte,  erwies  sich  eine  beträchtliche  Verlangsamung  resp. 
Störung  der  Reorganisation  des  normalen  Eoiochengewebes.  Selbst 
nach  50tägiger  Dauer  des  Versuches  waren  die  Knochenstückchen, 
besonders  in  den  centralen  Theilen  der  Höhle,  zum  Theil  noch  im- 
versehrt.  Vom  Markkanal  keine  Spur.  Die  peripheren  Theile  der 
Knochenhöhle  angefüllt  mit  neugebildetem  Knochengewebe,  welches 
hier  und  da  noch  halb  aufgefaserte  Stückchen  des  implantirten 
Materials  enthielt.  Das  Centrum  der  Höhle  angefüllt  von  derbem 
Narbengewebe,  das  sich  direkt  in  die  Narbe  der  äußeren  Wunde 
fortsetzt.  Das  Periost  nur  wenig  verdickt,  insonderheit  die  innere 
Schicht  desselben  dünner  und  von  mehrfaseriger  Struktur.  Die 
Bildung  von  Blutgerinnseln  ist  also  keineswegs,  wie  Senn  glaubte, 
ein  für  den  Erfolg  der  Transplantation  günstiges  Moment. 

Ähnlich  ist  der  Verlauf  bei  Implantation  in  eine  granulirende 
Knochenhöhle.  Mit  Beginn  der  narbigen  Schrumpfung  des  Granu- 
lationsgewebes kommt  der  Process  der  Auflösung  und  Resorption 
der  Knochenstücke  zum  Stillstand,  und  nach  50  Tagen  hat  man 
ungefähr  dasselbe  Bild,  wie  in  der  vorigen  Serie.  Die  weitere 
Knochenbildung  besteht  augenscheinlich  in  einfacher  Verknöcherung 
des  narbig  geschrumpften  Bind^ewebes.  Der  Markkanal  wird  nicht 
wieder  hergestellt. 
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Wo  endlich  gar  nicht  transplantirt  wurde,  füllt  sich  der  Defekt 
mit  Granulationen,  und  das  Endresultat  ist  Narbenbildung.  Neu- 
bildung von  Knochengewebe  tritt  nur  in  sehr  beschränktem  MaBe 
ein.  Eine  volle  Verknöcherung  der  Narbe  erfolgte  nur  bei  kleinen 
Defekten.  — 

Die  vom  Verf.  auf  Grund  der.  bei  seinen  Experimenten  ge- 
wonnenen Erfahrungen  aufgestellten  Regeln  für  die  klinische  Ver- 
wendung der  Implantation  dekalcinirter  Knochenspäne  bei  der 
Behandlung  von  Knochendefekten  und  Höhlen  weichen  von  den 
Originalvorschriften  Sennes  in  manchen  Einzelheiten  ab.  S.  Ter- 
wendet  z.  B.  vorzugsweise  die  Tibia  des  Ochsen,  und  zwar  die  Com- 
pacta  desselben.  Verf.  dagegen  fand  die  Spongiosa  aus  den  epiphysären 
Verdickungen  der  langen  und  platten  Knochen  mehr  geeignet  und 
erhielt  die  schönsten  Präparate,  die  sich  dem  Aussahen  nach  von 
einem  feinen  weichen  Schwämme  fast  gar  nicht  unterschieden,  aus 
den  dickeren  Partien  der  Beckenknochen.  Die  Spongiosa  der  Wir- 
belkörper dagegen  ist  nicht  besonders  geeignet.  Von  den  Rinder- 
knochen geben  die  von  Thieren  mittleren  Alters  die  besten  Präparate; 
die  von  alten  Thieren  sind  schon  zu  derb,  und  Kälberknochen  ent- 
halten wiederum  zu  viel  Knorpelgewebe  und  rothes  Mark,  das  sich 
nicht  vollständig  entfernen  lässt  und  in  der  Wunde  nicht  gut  resor- 
birt  wird.  Auch  Schafsknochen  sind  verwendbar,  und  besonders 
schöne  Präparate  erhält  man  aus  Hunde-  und  Schweineknochen. 

Die  Knochen  weiden  nun  zunächst  von  den  anhaftenden  Weich- 
theilen  befreit,  —  was  man  sich  durch  vorhergehendes  Kochen  mit 
Wasser  oder  schwacher  (1 — 2)i^iger)  Laugenlösung  sehr  erleichtem 
kann,  —  und  dann  in  Lamellen  von  2 — 4  cm  Breite,  6 — 8  cm  Länge 
und  höchstens  5  mm  Dicke  zersägt.  Diese  Lamellen  müssen  jetzt  von 
dem  in  denselben  enthaltenen  Fett  befreit  werden,  zu  welchem 
Zwecke  man  sie  erst  20 — 30  Minuten  kocht  und  dann  in  ein  alka- 
lisirtes  Gemisch  von  Äther  und  Benzol  thut  (Benzoh,  Äther,  sulf.  & 
100,0  Liq.  ammon.  caust.  10,0).  Die  Flüssigkeit  muss  in  Überschuss 
aufgegossen  werden. 

Nach  24  Stunden  nimmt  man  die  Platten  heraus,  wäscht  sie 
mit  schwachem  Spiritus  ab  und  schreitet  jetzt  zur  Dekalcinirung. 
Dazu  eignet  sich  von  allen  hierbei  in  Betracht  kommenden  Säuren 
nach  vergleichenden  Versuchen  des  Verf.  am  besten  die  Salzsäure  in 
2 — 3^iger  Verdünnung.  In  stärkeren  Lösungen  quellen  die  Knochen- 
lamellen, wodurch  die  Entkalkung  der  centralen  Partien  verlangsamt 
wird.  Dieselbe  kann  unter  günstigen  Verhältnissen  in  15 — 20  Stunden 
vollendet  sein;  selten  dauert  sie  2 — 3  Tage,  wenn  es  sich  um  sehr 
engmaschiges  Knochengewebe  mit  sklerosirtem  Mark  handelt.  In  diesem 
Falle  muss  die  Säure  am  zweiten  Tage  erneuert  werden.  Das  Ende 
des  Entkalkungsprocesses  erkennt  man  daran,  das  keine  Bläschen 
von  COj  von  den  Knochenlamellen  aufsteigen.  Von  großer  Wichtig- 
keit für  die  Beschleunigimg  desselben  ist  mehrfaches  energisches 
Umschütteln  des  Gefäßes. 
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Die  so  zul^reiteten  Plättchen  bewahrt  Verf.  auf  in  physiologischer 
Kochsalzlösung  mit  Zusatz  von  Thymol  und  etwas  Salzsäure  (Aq.  dest. 
1000,0,  Natr.  chlorat,  Glycerini  puri  ää  60,0,  Acid.  muriat.  conc.  5,0, 
Thymoli  1,0).  Die  von  Senn  zum  gleichen  Zwecke  verwandte  spiri- 
tuöse  Sublimatlösung  (1  :  500)  beeinflusst  im  ungünstigen  Sinne  die 
Resorbirbarkeit  der  Ejiochenspäne,  eben  so  Jodoformlösung. 

Unmittelbar  vor  dem  Gebrauch  wäscht  Verf.  die  Lamellen  in 
schwachem  alkalisirtem  Spiritus  (Spirit.  vini  dilut.  100,0,  Natr.  caustic. 
10,0)  aus,  zerschneidet  sie  dann  in  möglichst  kleine  Stückchen,  spült 
diese  mehrmals  mit  steriler  Kochsalzlösung  ab  und  thut  sie  dann  bis 
zur  Implantation  in  Karbollösung  (Glycerin.  puri  30,0,  ^q.  dest.  100,0, 
Acid.  carbol.  3,0).  (Da  der  Erfolg  ganz  wesentlich  von  der  gelun- 
genen Aseptik  abhängt,  so  will  es  mir  scheinen,  als  ob  hier  des 
Guten  etwas  zu  viel  gethan  werde.  Ref.)  Zur  Implantation  werden 
sie  dann  wieder  in  Kochsalzlösung  abgespült,  auf  aseptischen  Kom- 
pressen leicht  abgetrocknet  und  nun  unter  möglichster  Vermeidung 
von  Blutungen  in  die  Knochenhöhle  übertragen. 

Letztere  muss  absolut  aseptisch,  allseitig  genügend  angefrischt 
und  frei  von  Blutgerinnseln  sein.  Tritt  bei  der  Implantation  eine 
stärkere  Blutung  auf,  so  entferne  man  die  Knochenspäne  wieder, 
tamponire  und  warte  bis  zum  nächsten  Tage.  Ist  die  Blutung  un- 
bedeutend, so  verhindere  man  durch  Berieselung  mit  physiologischer 
Kochsalzlösung  die  Bildung  von  Gerinnseln  zwischen  den  Knochen- 
spänen, bis  die  Blutung  steht.  Nachher  drückt  man  dann  die  Späne 
an  und  ersetzt  etwa  durch  den  Flüssigkeitsstrom  verursachte  Lücken. 

Die  weitere  Behandlung  der  Wunde  hat,  mit  den  gegebenen 
Verhältnissen  rechnend,  möglichst  vollständige  prima  intentio  anzu- 
streben. Der  Verband  hat  für  Aseptik,  leichte  Kompression  und 
Kühe  des  operirten  Gliedes  zu  sorgen.  In  seltenen  Fällen  werden 
gegen  Ende  der  Wundheilung  einzelne  nicht  resorbirte  Knochenspäne 
durch  Eiterung  eliminirt.  In  diesem  Falle  entfernt  man  sie  mit  dem 
scharfen  Löffel  und  kann  sie  nach  gelungener  Desinfektion  durch 
neue  Spänchen  ersetzen.  Bei  frühzeitiger  Eiterung  dagegen  muss 
man  eben  die  ganze  Höhle  wieder  ausräumen  und  von  Neuem  in 
aseptischen  Zustand  zu  bringen  versuchen.  Praktisch  wichtig  ist, 
Knochenmark  und  Periost  zu  schonen,  und  die  implantirten  Späne 
mit  letzterem  in  möglichster  Ausdehnung  zu  decken.  — 

Zum  Schluss  giebt  Verf.  ein  kurzes  Referat  über  die  bisher  ver- 
öffentlichten, sich  vielfach  widersprechenden  klinischen  Erfahrungen 
mit  der  Senn 'sehen  Methode,  so  wie  die  Krankengeschichte  von 
4  Fällen  der  Charkower  Klinik  mit  mehr  oder  weniger  glänzenden 
Erfolgen.  Auf  die  zusammenfassenden  Schlusssätze  gehe  ich  zur 
Vermeidung  von  Wiederholungen  nicht  ein.  Grabert  (Wilna). 
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8)    Bourneville.      Du    traitement    chirurgical    et    m^dico- 
p^dagogique  des  enfants  idiots  et  arri6r^s. 

(Progrös  m^d.  1893.  Juni  24.) 

Nach  einem  kurzen  Überblick  über  die  Geschichte  der  Ejrani- 
ektomie  giebt  B.  eine  Zusammenstellung  von  83  Fällen  aus  der 
Litteratur,  in  denen  bei  Idioten  oder  Mikrocephalen  Knochenstücke 
ausgemeißelt  worden  sind,  in  der  Annahme,  dass  dadurch  das  Gehirn 
an  Ausdehnung  und  Funktionstiichtigkeit  gewinnen  könne. 

Er  sucht  sodann  durch  Demonstration  einer  großen  Beihe  von 
Schädeln  von  Idioten  und  von  Photographien  der  entsprechenden 
Gehirne  zu  beweisen,  dass  die  Annahme  einer  vorzeitigen  Synostose, 
welche  die  Veranlassung  zur  Kraniektomie  gab,  nicht  richtig  ist. 
38  Abbildungen  sind  dem  Text  beigefugt. 

Nach  einer  kurzen  Beschreibung  der  Sdguin'sche  Methode  der 
Behandlung  des  Idiotismus  kommt  B.  zu  folgenden  Schlüssen: 

1)  Die  chirurgische  Behandlung  des  Idiotismus  beruht  auf  einer 
Hypothese,  welche  durch  die  pathologische  Anatomie  nicht  bestätigt 
wird. 

2)  Die  vorzeitige  Synostose  der  Nähte  des  Schädels  existirt  nicht 
bei  den  verschiedenen  Formen  von  Idiotismus.  Man  findet  nur  aus- 
nahmsweise eine  partielle  Synostose. 

3)  Die  Störungen,  durch  welche  der  Idiotismus  verursacht  wird, 
liegen  tiefer  und  sind  mannigfaltiger ;  sie  können  durch  eine  Kraniek- 
tomie nur  wenig  verändert  werden. 

4)  Die  Diagnose  der  vorzeitigen  Synostose  der  Nähte  des  Schädels 
und  der  Dicke  der  Schädelkapsel  ist  mit  unseren  Hilfismitteln  bis 
heute  noch  nicht  zu  stellen. 

5]  Die  Resultate  der  Operation  sind  in  der  Mehrzahl  gering, 
zweifelhaft  oder  gleich  Null.  Die  Folgen  können  schwere,  selbst 
der  Tod  sein. 

6)  Die  Behandlung  nach  der  verbesserten  S^guin 'sehen  Methode 
hat  fast  immer  Erfolge  aufzuweisen.  Both  (Labeck). 


9)  Arbuthnot  W.  Lane.    On  the  Symptoms  and  treatment 
of  septic  infection   of  the  lateral  sinus,  as  illustrated  by  ten 

cases. 

(Journ.  of  laryngol.  Bd.  VII.  Hft.  9.) 

Die  Schlussfolgerungen,  welche  der  bekannte  Chirurg  an  seine 
Darstellung  knüpft,  sind  so  bemerkenswerth,  dass  sie  eine  ausfuhr- 
liche Wiedergabe  rechtfertigen: 

1)  Die  septische  Infektion  des  Sinus  lateralis  entsteht  immer 
durch  Ausdehnung  eines  Entzündungsprocesses  von  einem  extra- 
duralen Abscess  durch  die  Wandung  des  Sinus  hindurch.  Daher 
gehen  ihr  voraus  oder  begleiten  sie  die  Erscheinungen  des  subduralen 
(extraduralen}  Abscesses. 
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2)  Diese  Symptome  des  subduralen  Abscesses  bestehen  in  tief- 
sitzenden Schmerzen  und  vom  Entzündungsherde  ausstrahlendem 
Kopfschmerz;  sie  hängen  nur  von  der  Entzündung  der  Dura  mater 
ab,  nicht  von  der  Eiterbildung. 

3)  Bei  stärkerer  Entzündung  der  Dura  mater  tritt  Neuritis  optica 
hinzu,  bei  Betheiligung  der  Arachnoidea  Hinterkop£9chmerz  und 
Nackensteifigkeit. 

4)  Ob  ein  subduraler  Abscess  zur  Infektion  des  Sinus  lateralis 
führt,  oder  nicht,  hängt  zum  größten  Theil  von  seiner  Lage  ab. 
Ein  Abscess  in  der  hinteren  Schädelgrube  lässt  den  Sinus  selten  frei. 

5)  Die  zum  Subduralabscess  hinzutretende  Infektion  des  Sinus 
lateralis  äußert  sich  zunächst  in  unregelmäßigen  Temperaturschwan- 
kungen, späterhin  in  der  Bildung  sekundärer  Herde. 

6)  Zur  Büdung  sekundärer  Herde  geniigt  eine  Entzündung  der 
Sinuswandung  auch  ohne  Thrombose,  und  die  Entfernung  des  ursäch- 
lichen Subduralabscesses  schützt  nicht  davor. 

7)  Es  scheint,  dass,  je  weniger  ausgedehnt  der  Thrombus  ist, 
desto  heftiger  die  klinischen  Erscheinungen  der  septischen  Infektion 
auftreten,  und  dass  die  Thrombose  eine  Schutzwaffe  des  Organismus 
gegen  die  Allgemeininfektion  ist.  Eine  offenbar  bestehende  Sinus- 
thrombose hört  oft  nach  Entleerung  des  subduralen  Abscesses  auf, 
Erscheinungen  zu  machen.  Bei  septischer  Infektion  des  Sinus  ohne 
Thrombose  hören  die  Schüttelfröste  erst  auf,  wenn  nach  Entleerung 
des  Abscesses  und  Unterbindung  der  Vena  jugularis  interna  Throm- 
bose eingetreten  ist. 

8)  Oft  genügt  aber  die  Ligatur  in  Fällen  von  septischer  Infektion 
ohne  Thrombose  nicht,  der  fortschreitenden  Bildung  von  sekundären 
Herden  Einhalt  zu  thun,  selbst  nachdem  Thrombose  eingetreten  ist; 
wenn  nämlich  der  septische  Process  durch  die  Sinus  petrosi  auf  den 
Sinus  cavernosus  sich  ausdehnt. 

9)  Bei  ausgedehnter  Thrombose  ist  es  nicht  nothwendig,  den 
proximalen  und  distalen  Theil  des  Thrombus  in  toto  zu  entfernen. 
Es  erscheint  zwar  rathsam,  jenseits  der  Thrombose  zu  unterbinden 
und  vielleicht  den  proximalen  Theil  des  Thrombus  zu  entfernen,  der 
distale  Theil  aber  kann  ohne  Schaden  zurückgelassen  werden. 

10)  In  jedem  Falle  von  Infektion  des  Sinus  lateralis  ist  nach 
vorausgeschickter  Eröffnung  des  Antrum  mastoideum  die  Jugularis 
interna  zu  unterbinden,  der  extradurale  Abscess  zu  entleeren,  so 
viel  als  möglich  vom  Thrombus  zu  entfernen,  oder,  wenn  keiner 
vorhanden  ist,  der  Sinus  über  die  Abscessgrenzen  hinaus  aufzuschnei- 
den und  zu  tamponiren.  Teichnumn  (Berlin). 

10)  Weismann.     Traitement  des  suppurations  de  l'attique. 

Thhse  de  Paris,  6.  StelnheU»  1893. 
Eine  lesenswerthe  Arbeit  über  die  Eiterungen  des  Euppelraumes, 
besonders  mit  Rücksicht  auf  die  neueren  Behandlungsmethoden  der- 
selben abgefasst.     Interessant   sind  einige  Krankengeschichten  von 
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Fällen,  in  welchen  die  Stack  ersehe  Operation  ausgefuhit  wurde, 

namentlich  in  Bezug  auf  den  Verlauf  der  Wundheilung. 

Teichmann  (Berlin). 

1 1)  Lemcke.     Über  Hyperostose  des  Felsenbeines  bei  chro- 
nischer Ohreiterung  und  ihre  Beziehungen  zu  intracraniellen 

Erkrankungen  otitischen  Ursprunges. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1893.  No.  37  u.  38.) 

Die  Hyperostose  des  Felsenbeines  mit  schweren  und  schwersten 
Ohrenaffektionen  wird  von  den  Ohrenärzten  sehr  yerschieden  be- 
urtheilt.  Der  Auffassung,  dass  die  Hyperostose  ein  Schutzwall  für 
das  Gehirn  und  seine  Häute  sei,  steht  die  Ansicht,  dass  diese  Bildung 
gefahrbringend  ist,  gegenüber. 

L.  tritt  nach  Sichtung  litterarischer  Fälle,  besonders  aber  auf 
Grund  eigener  mitgetheilter  Beobachtungen  entschieden  letzterer 
Auffassung  bei.  Er  ist  bemüht  ein  Krankheitsbild  abzurunden. 
Die  subjektiven  Klagen  des  Fat.  sind  sehr  erheblich.  Schmerzen 
lokal  und  ausstrahlend,  dumpfes  Gefühl  und  Schwere  auf  der  befallenen 
Kopfseite,  Herabsetzung  der  geistigen  Regsamkeit  gehören  hierher. 
Dazu  kommen  Ohrengeräusche,  Schwindel,  Übelkeit  und  fast  regel- 
mäßig Fieber.  Zwischen  diesen  Klagen  und  dem  objektiven  Befunde 
am  Warzenfortsatz  besteht  ein  auffallender  Kontrast,  da  meist  ent- 
zündliche Erscheinungen  fehlen.  Im  Gehörgang  findet  sich  oft  Ver- 
engerung, besonders  in  buckel-  oder  halbkugelformiger  Weise  von 
der  oberen  hinteren  Wand  ausgehend.  Dazu 'kommen  Defekte  des 
Trommelfelles  und  Sekretanhäufungen. 

Beim  Zusammentreffen  mit  cariösen  Processen,  wobei  die  Hypero- 
stose den  Weg  nach  außen  verlegt,  erwächst  die  größte  Gefahr,  und 
es  muss  operativ  eingegriffen  werden.  Die  Besprechung  bezieht  sich 
nur  auf  solche  Fälle,  die  das  Elrankheitsbild  nach  Scharlach,  Masern, 
Diphtherie  und  vorausgegangenen  Nasenrachenaffektionen  zeigten. 

V.  Noorden  (München). 

12)  E.  J.  Mouvre.    Sur  un  nouveau  mode  de  Perforation  de 

l'antre  tfHighmore. 

(Bot.  de  laryngol.  1893.  No.  2.) 

Für  diagnostisch  zweifelhafte  Fälle  empfiehlt  Verf.  zur  Explorativ- 
eröffnung  der  Highmorshöhle  statt  des  Trokars  die  Anwendung  eines 
spitzen  galvanokaustischen  Brenners  dicht  unterhalb  der  Ansatzlinie 
der  unteren  Muschel  an  die  äufiere  Nasenwand.  Nur  in  Ausnahme- 
fällen gelingt  es  nicht,  die  dicke  Knochenwand  zu  durchbrennen, 
dann  soll  aber  der  Brenner  den  Weg  für  den  Trokar  vorbereiten. 
In  das  Brennloch  wird  dann  eine  dünne  Kanüle  eingeführt  und  die 
Injektion  angeschlossen,  wie  nach  der  Trokarperforation. 

Telohmann  (Berlin}. 
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13)  Fred.  B.    Jessett.     Cancer  of  the  mouth,  tongue  and 

Oesophagus. 

London,  BaiUi^re,  Tindall  &  Cox,  1692. 
Der  kleine,  ca.  170  Seiten  enthaltende  Band  bildet  einen  Theil 
des  vom  Autor  im  Jahre  1886  veröffentlichten  Werkes  über  den 
«Krebs  der  Mundhöhle,  Zunge  und  des  Verdauungstractusa.  Der 
Stoff  ist  nach  den  einzelnen  Organen  und  Regionen  angeordnet,  so 
dass  das  Ganze  mehr  eine  Sammlung  speciell-chirurgischer  Mono- 
graphien über  den  Krebs  der  Lippen,  des  Zahnfleisches  und  der 
Kieferhöhle,  der  Kiefer,  der  Zange,  der  Mandeln  und  des  Bachens 
und  der  Speiseröhre  darstellt.  Allgemeine  Gesichtspunkte  werden 
nur  vorübergehend  gestreift,  wie  z.  B.  der  Einfluss  der  Heredität, 
den  der  Autor  übrigens  bis  zu  einem  gewissen  Grade  anzuerkennen 
scheint.  Eine  Anzahl  von  Holzschnitten  veranschaulicht  die  plasti- 
schen Operationen  an  den  Lippen,  so  wie  die  verschiedenen  Schnitt- 
führungen bei  der  Exstirpation  der  Zunge.         Teichmann  (Berlin). 

14)  A.  Outzmann  und  H.  Gutzmann  (Berlin).     Zur  Pro- 
gnose und  Behandlung  der  angeborenen  Gaumendefekte. 

(Med.-pädagog.  Monatsschrift  für  die  gesammte  Spraehheilkunde  1893.  No.  3  u.  4.) 
Die  Verff.  berichten  über  93  Fälle  obiger  Missbildung^  bei  denen 
sie  methodische  Sprachübungen  vorgenommen  haben.  Ca.  Y?  dieser 
Fälle  waren  vorher  einem  operativen  Eingriff  unterworfen  gewesen. 
In  einer  Tabelle  sind  sämmtliche  Fälle  zunächst  zusammengestellt, 
die  über  Alter,  Art  des  Defektes  (die  Ausdehnung  des  Defektes  ließ 
sich  nicht  immer  mehr  deutlich  nach  der  Operation  bestimmen, 
wesshalb  Verff.  empfehlen,  vor  jeder  Operation  einen  Gipsabguss 
herzustellen),  Gehör,  Verfertiger  des  Obturators,  resp.  Operateur, 
Sprache  bei  Beginn  der  Sprachübungen,  Dauer  der  Sprachübungen, 
Resultat  Auskunft  geben.  Nur  in  2  der  operirten  Fälle  war  nach 
der  Billroth' sehen  Modifikation  (mit  Abmeißelung  der  Lamina 
interna  des  Proc.  pteryg.  und  des  Hamulus)  operirt  worden.  —  Bei 
vielen  Fat.  bestand  eine  Herabsetzung  des  Hörvermögens,  die  auch 
den  Erfolg  der  Sprachübungen  ungünstig  beeinflusste;  ebensohäufig 
störten  Schwellungszustände  im  Rachen  und  Nase,  die  theils  Neben- 
geräusche hervorriefen,  theils  consecutiv  die  Stimme  rauh  und  tief 
machten  und  so  den  Endeffekt  schmälerten.  Die  Falle  gliedern  sich 
in  1)  solche  mit  ausschließlicher  Obturatorbehandlung  (14),  2)  solche 
mit  operativer  und  nachfolgender  Obturatorbehandlung  (23),  3)  solche 
mit  ausschließlich  operativer  Behandlung  (33).  Ohne  Obturator  und 
ohne  Operation  wurden  2  Fälle  von  kongenitaler  Verkürzung  des 
Gaumensegels  (ohne  eigentliche  Spaltung)  behandelt.  Was  die  Her- 
stellung der  Obturatoren  anbetrifft,  so  empfehlen  die  Verff.,  während 
einer  längeren  Dauer  der  Sprachübungen  den  Pflock  nur  provisorisch 
aus  einem  leicht  in  jedem  Moment  abzuändernden  Material  zu 
fertigen,  da  z.  B.,  wenn  durch  die  Operation  ein  zu  kurzes  Gaumen- 
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segel  gebildet  ist,  es  immerhin  gelingt,  die  Entfernung  zwisclien 
Gaumensegel  und  hinterer  Rachenwand  zu  vermindern.  Der  Pflock 
soll  möglichst  klein,  leicht  .und  elastisch  sein.  —  Bei  den 
openrten  Fällen  ist  die  Prognose  am  besten,  wenn  das  neugebildete 
Gaumensegel  möglichst  weit  nach  hinten  reicht,  wenn  seine  Beweg- 
lichkeit, so  wie  die  der  hinteren  Rachenwand  möglichst  groB  ist.  — 
Um  für  die  Sprache  bei  B^inn  der  Sprachiibungen  einen  objek- 
tiven Maßstab  zu  erhalten,  bestimmte  A.  G.  den  Grad  des  Näseins 
theils  mittels  eines  Alkoholmanometers,  theils  mittels  der  Marey- 
schen  Kapsel.  Hinsichtlich  der  Sprachübungen  selbst  verweisen  die 
Yerff.  auf  frühere  Publikationen  (s.  u.  A.  Monatsschrift  für  Sprach- 
heilkunde 1891  und  1892).  Die  behandelten  Pat.  standen  im  Alter 
vom  4.  bis  zum  46.  Lebensjahre.  In  einzelnen  Fällen  setzten  die 
Sprachübungen  jahrelang  nach  Ausfuhrung  der  Operation  noch  er- 
folgreich ein  [so  in  einem  von  v.  Langenbeck  operirten  Falle 
9  Jahre  nach  der  Operation).  Die  Durchschnittsdauer  der  Sprach- 
übungen betrug  fast  3  Monate.  —  Nach  den  Erfolgen  (die  jedoch 
zur  Zeit  der  Publikation  erst  über  70  abgeschlossene  F^e  zu 
berichten  waren)  unterscheiden  die  Yerff.  1)  Fälle  mit  normaler 
Sprache,  darunter  auch  solche  mit  besonders  schöner  Sprache: 
»idealer  Erfolg«),  2)  Fälle  mit  g^t  artikulirter,  leicht  verständlicher 
Sprache,  aber  mit  mehr  oder  weniger  nasalem  Beiklang,  3)  Fälle  mit 
geringem  oder  keinem  Erfolge.  »Im  Allgemeinen  sind  die  Resultate 
als  recht  günstige  zu  bezeichnen.  Bei  der  Anlegung  von  Obturatoren 
ist  dies  ja  nicht  besonders  erwähnenswerth.  Von  eminenter  Wichtig- 
keit sind  dagegen  diejenigen  Fälle,  welche  nur  mit  Operation  gut 
sprechen  gelernt  haben.  Die  Operation  bringt  zweifellos  am  besten 
die  normale  Lage  der  Dinge  wieder  zu  Stande,  und  in  neuerer  Zeit 
wird  selbst  bei  schwierigen  FäUen  die  Operation  zum  glücklichen 
Resultat  führen.  Freilich  beanspruchen  wir  auch  einen  Theil  des 
Verdienstes.  Es  hat  in  früherer  Zeit  keine  rationelle  Sprachübungs- 
methode  gegeben.«  Eine  die  Erfolge  darthuende  Tabelle  ist  eingefugt. 
Bei  den  Sprachübungen  wurde  mit  Erfolg  ein  von  H.  G.  konstruir- 
ter  Handobturator  (Näheres  siehe  im  Original)  verwendet,  der  1)  wie 
ein  Gaumenheber,  2)  wie  ein  Rachenobturator,  3)  wie  der  den 
Gaumen  und  Rachen  systematisch  massirende  Finger  wirkt.  Der- 
selbe lässt  sich  mit  geringen  Kosten  von  Jedermann  herstellen.  — 
Die  Yerff.  empfehlen  die  Operation,  wenn  möglich,  im  5.  oder 
6.  Lebensjahre  vorzunehmen,  da  es  ihnen  vortheilhaft  erschienen  ist, 
die  Sprachübungen  möglichst  schnell  der  Operation  folgen  zu  lassen, 
vor  obiger  Altersstufe  sich  aber  Sprachübungen  nicht  gut  vornehmen 
lassen.  —  »Rückfälle  oder  Verschlechterungen  in  der  Sprache  kommen 
sehr  selten,  fast  überhaupt  nicht  vor.« 

0.  Samter  (Königsberg  i/Pr.). 
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1 5)  J.  Sendziak.    Quelques  remarques  sur  Temploi  de  l'anse 
galvanocaustique  dans  l'hypertrophie  des  amygdales. 

(Key.  de  laryngol.  1893.  No.  4.) 
S.  wendet  jetzt  bei  Erwachsenen  ziur  Verkleinerung  hypertrophi- 
scher Tonsillen  ausschließlich  die  Glühschlinge  an,  und  zwar  eine 
Schlinge  von  Stahldraht,  nur  rothglühend,  und  mit  häufiger  Strom- 
unterbrechung. Zur  Nachbehandlung  empfiehlt  er  Gurgeln  mit 
4^iger  Borsäurelösung,  später  mit  Salollösung,  so  wie  Insufflationen 
von  Aristo!;  das  Fyoktanin  verwirft  er  vollständig. 

Telehmann  (Berlin). 

16)  Dudefoy.     Etüde  sur  le  phlegmon  infectieux  pharyngo- 

laryng^. 

Thöse  de  Paris,  B.  Stelnhell,  1893. 
Anknüpfend  an  eine  eigene  Beobachtung  widmet  Verf.  dem 
Gegenstande  eine  eingehende  klinische  und  pathologisch-anatomische 
Untersuchung  und  kommt  zu  folgendem  Schlussergebnisse:  Die  in- 
fektiöse Phlegmone  der  Kehlkopf-  und  Bachenschleimhaut  charakte- 
risirt  sich  als  eine  eitrige  Infiltration  des  Zellgewebes,  welche  auBer 
den  gewöhnlichen  Erscheinungen  der  akuten  Laryngitis  als  beachtens- 
werthe  Symptome  darbietet:  plötzliches  Auftreten,  hohes  Fieber,  hef- 
tige Allgemeinsymptome  und  Albuminurie.  Sie  verläuft  gewöhnlich 
letal,  und  zwar  zuweilen  äußerst  rapide.  Die  einzige  Behandlung, 
welche  bisher  von  Erfolg  gewesen   zu   sein  scheint,   ist  die  Trache- 

otomie,  welche  frühzeitig  ausgeführt  werden  soll. 

Teichmann  (Berlin). 

17)  R.  Jäger.      Ein   Beitrag  zur  chirurgischen   Behandlung 

von  akuten  Rückenmarkserscheinungen. 

Inaug.-Diss.,  Erlangen,  1893. 

Ein  schwerer  Fall  von  Fraktur  der  Wirbelsäule  an  der  Abtheilung 
des  Herrn  Prof.  Naunyn  in  StraBburg  gab  Veranlassung  zu  der 
kleinen  Studie,  welche  außer  der  Schilderung  der  betreffenden  Be- 
obachtung eine  umfangreichere  Statistik  von  ähnlichen  Fällen  giebt 
und  dadurch  für  Jeden,  der  auf  diesem  Gebiete  sich  orientiren  wiU, 
von  Werth  ist. 

Die  betreffende  Statistik  schließt  sich  eng  an  die  Paillar dusche 
an.  Die  Beschäftigung  mit  derselben  zeigt,  mit  welchem  Recht  die 
Ansichten  der  Chirurgen  auch  heute  noch  getheilte  sind,  und  dass 
Erfolge  nur  höchst  selten  waren,  Misserfolge  aber  sehr  zahlreich. 

Im  vorliegenden  Falle,  betreffend  eine  Fraktur  des  4.  Brust- 
wirbels in  Folge  von  Sturz,  trat  am  12.  Tage  der  Tod  ein;  eine 
Operation  wäre  unnütz  gewesen,  denn  die  Sektion  zeigte  durch  Ver- 
treibung des  Fragmentes  erzeugte  ausgedehnte  Quetschung  der  Mark- 
substanz bei  Unverletztheit  der  Häute  des  Rückenmarkes. 

A*  Henry  (Breslau). 
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18)    E.  Kirmisson.     Des   scolioses  li^es  ä  l'existence  de  la 

paralysie  infantile. 

(Rev.  d'orthop^dle  1893.  No.  4.) 

Skoliosen  im  Gefolge  von  Kinderlähmung  scheinen  sehr  selten 
beobachtet  zu  sein. 

Ein  lOjähriger  Knabe,  welcher  im  2.  Lebensjahre  die  Krankheit 
in  Form  einer  rechtsseitigen  Hemiplegie  durchgemacht  hat,  hat  seit- 
dem eine  sehr  beträchtliche  Atrophie  und  Lähmung  der  Oberarm- 
und  Schultermuskulatur,  Yorzüglich  des  Deltoideus  und  des  Supra- 
und  Infraspinatus  zurückbehalten.  Hier  hat  sich  eine  sehr  ausge- 
sprochene linkskonyexe  Skoliose  der  Brustwirbelsäule  entwickelt. 
Das  Schulterblatt  steht  weit  ab,  der  Rippenwinkel  von  dem  5.  Brust- 
wirbel ab  zeigt  eine  sehr  scharfe  Krümmung  etc.  Unter  geeigneter 
orthopädischer  und  gymnastischer  Behandlung  ist  die  Atrophie  wesent- 
lich gebessert  und  dem  entsprechend  auch  die  rechte  Brustseite 
weniger  eingesunken.  —  AuBer  diesem  Fall  verfugt  K.  noch  über 
3  andere,  wo  die  Skoliose  —  mit  der  Konvexität  nach  der  gesunden 
Seite  zu  —  vergesellschaftet  war  mit  den  Spuren  abgelaufener  Kinder- 
lähmung. — ^  Diese  Fälle  lehnen  sich  ganz  an  die  von  Messner 
(s.  d.  Centralbl.  1892  No.  44]  beschriebenen  an,  bei  welchen  eine 
ausgesprochene  Asymmetrie  des  Thorax  im  Gefolge  einer  Kinder- 
lähmung mit  Skoliose,  und  zwar  unter  8  Fällen  7mal  ebenfiEJls  mit 
der  Konvexität  nach  der  gesunden  Seite  gerichtet  angetreten  war. 
Die  Regelmäßigkeit  dieses  Befundes  fällt  sehr  zu  Gunsten  der  bis- 
her nicht  allseitig  getheilten  Annahme  ins  Gewicht,  welche  auch  bei 
der  habituellen  Skoliose  der  Erwachsenen  die  Muskeln  der  konkaven 
Seite  als  die  geschwächten  und  der  Stärkung  bedürftigen  ansieht. 
In  Bezug  auf  die  Prognose  der  Affektion  möchte  K.  die  günstige 
Meinung  Messner's  nur  mit  Vorbehalt  anerkennen.  Die  Behand- 
lung soll  prophylaktisch  mit  kalten  Abreibungen,  Elektricität  und 
Massage  wirken,  nach  Entwicklung  der  Skoliose  mit  leichten  Kor- 
setts und  orthopädischen  Maßnahmen  die  Wirbelsäule  wieder  gerade 
zu  strecken  suchen.  H*  Frank  (Berlin). 

19]  Noble  Smith  (London).     An  important  complication  in 

caries  of  the  spinal  column. 

(Provinc.  med.  joum.  1893.  September.) 
Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  das  Auftreten  lateraler 
Deviationen  bei  Caries  der  Wirbelsäule  gewöhnlich  auf  die  mecha- 
nische Zerstörung  der  Wirbel  zurückgeführt  werde,  während  dieselb^i 
in  Wirklichkeit  weit  häufiger  in  Folge  der  die  gewöhnliche  habituelle 
Skoliose  bedingenden  Ursachen  (Muskelschwäche,  -Contraktionen  etc.) 
vorkämen.  Es  werde  in  solchen  Fällen  die  Caries  meist  übersehen 
und  trete  erst  unter  den  zur  Behandlung  ausgeführten  Übungen  her- 
vor. Verf.  behauptet,  dass  die  Mehrzahl  der  Fälle  von  Wirbel- 
caries  von   ausgesprochener  Skoliose,  die  sich  weit  über  das  Gebiet 
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der  Entzündung  hinaus  erstrecke,  begleitet  sei.    Krankengeschichten 

mit  Abbildungen  sollen  das  Gesagte  erläutern. 

8traiieh  (Braunsohweig). 

20)  A.  Hofia.     Weitere  Beiträge  zur  Orthopädie. 

(MüQohener  med.  Wochenschrift  1893.  No.  36.) 

H.  beschreibt  und  empfiehlt  einen  von  ihm  seit  mehreren  Jah- 
ren erprobten  neuen  Bedressionsapparat  für  Skoliosen,  bei  welchem, 
während  Becken,  Oberschenkel  und  Schultern  fixirt,  der  Bumpf 
mittels  Glisson'scher  Schwebe  in  vertikaler  Richtung  extendirt  wer- 
den, durch  eine  von  hinten  her  auf  den  Rückenbuckel  drückende 
Pelotte  mit  Flaschenzug  eine  kräftige  Redression  des  Buckels  erzielt 
wird.  Die  Sitzungen  in  dem  Apparate  erfolgten  täglich  2mal  eine 
halbe  Stunde  lang;  Fat.  muss  dabei  tiefathmen,  um  die  Brust  wäh- 
rend der  Verflachung  des   Rippenbuckels   weit    auszudehnen.     Die 

Beschreibung  ist  durch  klare  Abbildungen  unterstützt. 

Kramer  (Glogau). 

21)  Beely.     Ein  Ruderapparat  für  Skoliotische. 

(Zeiteehrift  für  orthop&d.  Chirurgie  Bd.  IT.  Hft.  4.) 
Bei  den  gymnastischen  Übungen  der  Skoliotischen  ist  jede  zu 
vermeiden,  die  eine  wenn  auch  nur  vorübergehende  Zunahme  der 
skoliotischen  Ausbiegung  verursachen  kann.  Es  ist  nicht  immer 
leicht,  solche  Übungen  in  hinreichender  Anzahl  zu  finden,  und  viele 
scheinbar  harmlose  sind  dies  nicht;  so  z.  B.  die  Freiübungen  im 
Stehen.  Bei  manchen  Skoliotischen  mit  beweglicher  Wirbelsäule 
tritt  die  seitliche  Ausbiegung  deutlicher  hervor,  wenn  man  sie  auf- 
fordert, gerade  zu  stehen;  eine  gleichzeitige  Anspannung  aller 
Rückenmuskeln  übt  einen  Druck  auf  die  Wirbelsäule  in  deren 
Längsrichtung  aus,  welcher  nothwendigerweise  zu  einer  Vermehrung 
der  bestehenden  Krümmungen  führt.  B.  lässt  daher  Freiübungen 
nur  in  Rückenlage  ausfuhren  und  die  Fat.  sonst  an  Geräthen  turnen. 
Zu  diesem  Zweck  hat  er  sich  einen  »Ruderapparat«  konstruirt,  dessen 
genauere  Beschreibung  mit  Abbildungen  im  Original  nachgesehen 
werden  muss.  Der  Übende  sitzt  in  einem  länglich -viereckigen 
Kasten;  die  Füße  stemmt  er  gegen  ein  Fußbrett,  wobei  die  Fuß- 
spitzen unter  eine  gepolsterte  Leiste  geschoben  werden.  Am  oberen 
Ende  des  Kastens,  hinter  dem  Sitzbrett,  drehen  sich  zu  beiden  Seiten 
des  Kastens  um  eine  sie  verbindende  horizontale  Achse  zwei  paral- 
lele eiserne  Stangen,  die  in  der  Nähe  ihrer  oberen  freien  Enden 
einen  horizontalen  hölzernen  Stab  tragen.  Der  Stab  wird  so  einge- 
stellt, dass  der  sitzende  Fat.  ihn  eben  noch  ergreifen  kann.  Von 
der  mittleren  Stellung  —  bei  senkrechter  Stellung  der  seitlichen 
Stangen  —  kann  sich  der  Übende  vor-  und  rückwärts  beugen.  Da- 
durch, dass  die  Achse  für  die  Drehung  der  beiden  seitlichen  Stangen 
sich  unterhalb  der  Drehungsachse  des  Körpers  —  Verbindungslinie 
der  Hüftgelenke  —  befindet,   fallen   die  beiden  Kreisbogen,  welche 
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die  Stangen  und  der  Körper  bei  der  Vor-  und  Rückwärtsbewegung 
beschreiben,  nicht  zusammen;  die  horizontale  Stange,  an  welcher 
sich  der  Fat.  hält,  entfernt  sich  weiter  von  der  Drehungsachse  des 
Körpers,  als  dies  die  beiden  gestreckten  Arme  des  Fat.  thun  würden, 
wenn  sie  sich  nicht  an  der  Stange  hielten  (eine  einfache  Zeichnung 
macht  dies  leicht  anschaulich).  Die  Folge  davon  ist,  dass  der  Körper 
bei  der  Vor*  und  Rückwärtsbeugung  gestreckt  wird.  AuBerdem  muss 
der  Fat.  beim  Aufrichten  aus  der  Vor-  oder  Rückwärtsbeugung  ein 
Gewicht,  das  durch  Kugeln,  die  an  den  seitlichen  Stangen  verschieb- 
lich angebracht  sind,  gebildet  wird,  heben,  resp.  demselben  beim 
Vor-  und  Rückwärtsbeugen  Widerstand  leisten,  so  dass  bei  den 
Übungen  die  gesammte  Körpermuskulatur  in  Anspruch  genommen 
wird.  MflUer  (Stuttgart). 

22)  Ulrich  Bohn.     Anatomische  und  klinische  Stadien  über 

die  Unterbindung  der  Arteria  vertebralis  nebst  Mittheilung 

eines  neuen  Operations  Verfahrens  nach  Prof.  Helferic  b. 

Inaug.-DiBS.,  Greifswald,  1892. 

Die  gewöhnliche  Unterbindung  der  Arteria  vertebralis  in  ihrem 
Anfangstheile  zwischen  ihrem  Ursprung  aus  der  Arteria  subcIaTia 
und  dem  Eintritt  in  das  Foramen  transversarium  des  6.  Halswirbels, 
ist  aus  Terschiedenen  Gründen  schwierig.  Man  muss  in  bedeutender 
Tiefe  operiren,  das  zu  unterbindende  Stück  der  Arterie  ist  relativ 
kurz  und  liegt  zwischen  dem  Muse,  scalenus  anticus  und  Longus 
colli  versteckt;  außerdem  sind  Verwechslungen  mit  Thyreoidea  in- 
ferior und  der  Gervicalis  ascendens  eben  so  möglich,  wie  Neben- 
verletzungen der  in  unmittelbarer  Nähe  verlaufenden  wichtigen  Ner- 
ven und  Gefäße. 

Dem  gegenüber  sucht  Helferich  das  Gefäß  im  Foramen  trans- 
versarium des  6.  Halswirbels  auf.  Der  äußere  Schnitt  ^beginnt  da, 
wo  Vena  jugularis  externa  und  Kopfiiicker  sich  kreuzen.  Ob  der 
Schnitt  am  äußeren  oder  inneren  Rande  dieses  Muskels  verläuft,  ist 
gleichgültig.  Nachdem  der  Rand  des  Muskels  stumpf  freigelegt 
worden  und  bei  Seite  gezogen  ist,  im  ersten  Falle  nach  innen,  im 
letzteren  nach  außen,  tastet  der  Finger  im  oberen  Theile  der  Wunde 
das  Tubeiculum  caroticum.  Ein  1  cm  langer  vertikaler  Schnitt 
dringt  dann  vorsichtig  auf  den  vorderen  Bügel  des  Foiamen  trans- 
versarium des  6.  Halswirbels,  das  Periost  wird  vorsichtig  abgehebelt. 
Durch  Abkneifen  des  Knochens  wird  dann  das  Foramen  eröffiaet^ 
und  man  hat  die  Arterie,  die  etwas  bedeckt  ist  von  der  oberfläch- 
lichen und  etwas  nach  außen  liegenden  Vene,  frei  vor  sich  und  kann 
sie  leicht  mit  einer  staik  gekrümmten,  kleinen  Aneurysmanadel  um- 
gehen und  unterbinden.  Bei  diesem  letzten  Akte  der  Operation  ist 
der  vorher  nach  hinten  und  nach  der  gesunden  Seite  geneigte  Kopf 
etwas  nach  vom  zu  neigen,  um  die  Arterie  zu  entspannen.  Der 
Vagus,  in  der  gemeinsamen  Scheide  mit  Carotis  und  Vena  jugularis 
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liegend,  kommt  leicht  zu  Gesicht,  eben  so  wird  der  weiter  nach 
außen  gelegene  Phrenicus  vermieden.  Die  Arteria  thyroidea  inferior 
kann  nicht  verletzt  werden,  weil  sie  mehr  nach  abwärts  liegt.  Hält 
man  sich  beim  Einschneiden  auf  den  Bügel  des  Foramen  transver- 
sarium  vorsichtig  zwischen  Arteria  cervicaUs  ascendens  und  Nervus 
sympathicus,  so  kann  man  eine  Verletzung  dieses  Nerven  ebenfalls 
mit  Sicherheit  vermeiden. 

Den  übrigen  Theil  der  Arbeit  bilden  historische,  kritische  und 
anatomische  Daten  über  Technik  und  Indikation  der  Operation,  die 
33mal  wegep  Verletzung  resp.  Aneurysma  traumaticum  und  29mal 
wegen  Epilepsie  ein-  resp.  doppelseitig  vorgenommen  wurde. 

C.  Lanenstein  (Hamburg). 


Kleinere  Mittheilungen. 

23)  Aus  den  Verhandlungen  der  chirurgischen  Sektion  der  65.  Ver- 
sammlung deutscher  Naturforscher  und  Ärzte. 

(Fortsetzung.) 

Carl  Koch  (Nürnberg).  Über  das  Vorkommen  der  Aktinomykos  e 
in  Nürnberg  und  Umgebung  (Demonstration  zweier  Kranken). 

Der  Vortr.  hat  von  dieser  wie  es  scheint  in  Süddeutaohland  weniger  häufig 
vorkommenden  Erkrankung  in  den  letzten  Jahren  7  Fälle  beobachtet,  von  denen 
3  auf  die  Stadt-,  4  auf  die  Landbevölkerung  kommen.  Lokalisirt  war  das  Lei- 
den in  einem  Falle  auf  den  linken  Oberkiefer,  hatte  hier  zu  einer  Vereiterung 
der  Highmorshöhle  geführt,  war  dann  nach  der  Parotisg^gend  unter  den  Joch- 
bogen  hinweg  weitergeschritten  und  wahrscheinlich  noch  nach  der  Schädelbasis 
Torgedrungen.  Im  2.  Falle  begann  die  Erkrankung  mit  Kieferklemme,  die  lange 
Zeit  anhielt,  ohne  dass  für  sie  eine  Ursache  aufgefunden  werden  konnte.  Erst 
mehrere  Monate  nach  ihrem  Beginnen  bildete  sich  eine  subakut  unter  dem  Bilde 
einer  Angina  phlegmonosa  Tcrlaufende  Entzündung  der  linken  Tonsillengegend, 
die  eine  Punktion  nothwendig  machte.  Später  kam  es  noch  zu  einem  brettharten 
Infiltrate  der  linken  Parotisgegend  mit  kleinen  Erweichungsherden,  aus  denen 
aktinomyceskömerhaltiger  Eiter  entleert  wurde. 

Im  3.  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Aktinomykose  der  rechten  Unterlippen- 
hälfte, die  leicht  ein  Carcinom  vorzutäuschen  im  Stande  war.  Der  differentiell- 
diagnostischen  Wichtigkeit  wegen  wird  dieser  Fall,  der  übrigens  auch  der  erste 
bekanntgegebene  Fall  von  UnterUppenaktinomykose  ist,  als  besonders  interessant 
hervorgehoben. 

Im  4.  Falle  war  ein  aktinomykotischer  Abscess  an  der  linken  Halsseite,  dicht 
neben  dem  Kehlkopf,  beobachtet  worden. 

Im  5.  Falle  entwickelte  sich  die  Entzündung  in  der  linken  Submaxillar- 
gegend  und  kroch  dann  von  hier  aus  zwischen  Zungenbein  und  Kehlkopf  quer 
nach  der  rechten  Submaxillargegend  unter  der  Form  eines  brettharten  mit  kleineren 
und  größeren  Erweiehungsherden  durchsetzten  Infiltrates. 

Im  6.  Falle  lag  eine  sehr  schwere  prävertebrale  Aktinomykose  vor.  (Dieser 
Fall,  so  wie  der  1.  und  4.  der  oben  angeführten,  sind  bereits  in  der  Münohener 
med.  Wochenschrift  1891  No.  12  und  13  veröffentlicht  und  im  Centralblatt  1891 
No.  31  referirt  worden.) 

Im  7.  Falle  lag  eine  schwere  Aktinomykose  des  Unterlappens  der  linken  Lunge 
vor.  Hier  kam  es  nach  außen  zum  Durchbruch  durch  die  Thoraxwand  und  zum 
Übergreifen  der  Erkrankung  nach  der  Bauchhöhle  durch  das  Zwerchfell  hindurch. 
Um  die  Milz  und  an  ihr  selbst  waren  beträchtliche  Zerstörungen  entstanden. 
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Zwei  dieser  Fälle  (No.  3  und  4)  sind  geheilt;  bei  iweien  (No.  2  und  5)  ist  die 
Heilung  noch   nicht  gani  definitiv;   die  übrigen  3  (No.  1,  6  und  7)  endeten  letaL 

Bezüglich  der  Prognose  der  Aktinomykose  äußert  sich  der  Vortr.  dahin,  dass 
nach  seinen  Beobachtungen  dieselbe  eine  günstige  ist,  wenn  man  der  Erkrankung 
operativ  gut  beikommen  kann;  wo  das  nieht  möglich  sei,  sei  das  Leiden  dodi 
immer  als  ein  recht  ernstes  aufsufassen. 

An  der  Diskussion  betheiligten  sich  die  Herren  Schlange,  Garrfe,  Behn, 
V.  Esmarch,  Müller  (Aachen)  und  Krönlein.  (Selbstbericht.) 

Y.  Stubenrauoh  (München)  berichtet  über  einen  Fall  von  tuberkulöser 
Parotitis  mit  Cystenbildung,  der  in  der  chirurgischen  Universität^oliklinik 
in  München  sur  Beobachtung  kam. 

Es  handelte  sich  um  einen  kräftigen,  57jährigen  Mann,  welcher  im  November 
vorigen  Jahres  zuerst  einen  kleinen  harten  Knoten  in  der  rechten  Ohrspeicheldrüse 
bemerkte.  Der  Knoten  wurde  allmählich  größer  und  weicher.  Anfang  Man 
heurigen  Jahres  fand  sich  eine  halbkugelförmige,  etwa  3  cm  im  Durchmesser 
haltende  cystische  Geschwulst  in  der  Gegend  der  rechten  Ohrspeicheldrüse  vor, 
welche,  vor  dem  Ohrläppchen  gelegen,  wenig  verschieblich  und  von  normaler  Haut 
bedeckt  war.  Bei  der  Operation  repräsentirte  sich  die  von  der  Fascia  parotidea 
bedeckte  Cyste  in  einem  Kranze  von  Speicheldrüsengewebe.  Während  der  Prä- 
paration wurde  die  Geschwulst  an  der  der  Backenschleimhaut  zugekehrten  basalen 
mit  dem  angrenzenden  Parotisgewebe  fest  verlötheten  Fläche  angeschnitten;  es 
floss  Speichel  ab.  Ein  Stück  anliegenden  Drüsengewebes  musste  mit  der  Cysten- 
wand  ezstirpirt  werden.     Glatte  Heilung  in  10  Tagen. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Oystenwand  fanden  sich  in  derselben 
spärliche  Tuberkelbaoillen ;  die  Wandung  wie  auch  das  anhaftende  Drüsengewebe 
zeigten  in  ausgesprochener  Weise  die  histologischen  Merkmale  einer  tuberkulösen 
Erkrankung:  EpitheloidzeUentuberkel,  Riesenzellen  etc. 

Der  Umstand,  dass  sowohl  in  der  nächsten  Umgebung  der  Cyste,  als  auch  in 
deren  Wandung  selbst  keine  Reste  von  Lymphdrüsengewebe  gefunden  wurden, 
lässt  nach  S.  darauf  schließen,  dass  die  tuberkulöse  Erkrankung  der  Parotis  nieht 
etwa  von  einer  innerhalb  der  Fascia  parotidea  gelegenen  Lymphdrüse  ausgegangen 
sei,  sondern  in  der  Ohrspeicheldrüse  selbst  entstanden  sein  müsse,  eine  Annahme, 
welche  eine  wesentliche  Stütze  in  der  Beschaffenheit  des  Cysteninhaltes  findet, 
welcher,  makroskopisch  von  gewöhnlichem  Speichel  nicht  unterscheidbar,  keine 
Beimengung  von  Eiterbestandtheilen  erkennen  ließ.  Was  die  Frage  anlangt,  von 
wo  aus  die  tuberkulöse  Infektion  der  Parotis  erfolgt  sein  mag,  so  glaubt  S.  in 
Rücksicht  des  histologischen  Befundes  wie  auch  der  äußerst  kräftigen  Konstitution 
des  Pat.  annehmen  zu  dürfen,  dass  der  bestehende  chronische  Entzündungszustand 
des  Zahnfleisches  und  der  Backenschleimhaut  den  geeigneten  Boden  für  eine 
(tuberkulöse)  Infektion  der  Speicheldrüse  gebildet  habe.  Zum  Schluss  weist  8. 
auf  die  Analogie  der  besprochenen  Affektion  mit  der  tuberkulösen  Mastitis  hin. 

(Ausführlich  publicirt  in  den  Verhandlungen  der  Gesellschaft  deutscher  Natur- 
forscher und  Ärzte  1893.)  (Selbstberieht.) 

W.  Müller  (Aachen)  demonstrirt  das  durch  Operation  gewonnene  Präparat 
eines  großen  primären  Mesenterialfibromes  von  einer  33jährigen  Pat.  Allmähliches 
Wachsthum  in  4  Jahren,  erst  seit  2  Monaten  stärkere  Beschwerden  (Schmersen  im 
Leibe  und  Neigung  zu  Durchfall).  Die  Diagnose  des  ins  Becken  hinabgesunkenen 
Tumors  konnte  nicht  mit  Sicherheit  gestellt  werden,  als  wahrscheinlich  war  ein 
Ovarialdermoid  angenommen  worden.  Erst  die  Operation  ergab,  dass  es  sich  um 
einen  dem  Jejunaltheil  entsprechenden  Mesenterialtumor  handelte,  der  mit 
Mesenterium  und  Darm  so  innig  verwachsen  war,  dass  28  cm  Darm  und  ein  großer 
Abschnitt  Mesenterium  bis  zur  Wurzel  nach  Unterbindung  zahlreicher  Mesenterial- 
gefäße  im  Zusammenhang  resecirt  werden  mussten.  Wegen  Verdacht  auf  Malig- 
nität  wurden  auch  noch  mehrere  benachbarte  Mesenterialdrüsen  ausgeräumt 

Da  das  abführende  Darmstück  in  Bezug  auf  eintretende  Nekrose  unsicher 
erschien,  ein  weiteres  Reseciren  aber  gar  keine  Aussicht  auf  cirkuläre  Vereinigung 
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(wegen  VerwachfluiigeD)  bot,  zog  Vortr.  mit  bestem  Erfolge  die  Methode  der  Darm- 
anastomoeenbildung  in  Anwendung,  so  zwar,  dass  zn-  und  abführendes  Rohr  durch 
Serosan&hte  versohlossen,  letzteres  im  unteren  Wundwinkel  fixirt  wurde.  Sodann 
wurde  die  Anastomose  zwischen  oberem  Jejunum-  und  oberem  Ileumabschnitt  an- 
gelegt Biese  Vorsichtsmaßregel  erwies  sich  als  angebracht,  da  vom  abführenden 
Darmstüok  nach  2  Tagen  ein  Theil  nekrotisch  wurde.  Es  kam  so  zu  vorüber- 
gehendem Austritt  Ton  etwas  Darminhalt,  dem  aber  bald  durch  abermalige  Ein- 
stülpung der  Darmwand  und  Serosanähte  mit  nachfolgender  Hautplastik  gesteuert 
werden  konnte.  Die  zum  Theil  offen  gelassene  und  mit  Jodoformgaze  ausgestopfte 
Bauchwunde  (zum  Zwecke  des  Intervenirens  für  den  Fall  ausgedehnterer  Darm- 
nekrose)  schloss  sich  bald  spontan.  Der  Fall  yerlief  günstig,  es  trat  keine  Passage- 
störung ein,  und  Fat.  befand  sich  9  Monate  nach  der  Operation  entsprechend  der 
histologischen  Diagnose  des  Tumors  (Prof.  Orth)  ohne  Becidiv. 

An  dem  Präparate  ist  interessant  das  Verhältnis  des  Tumors  zur  Darmwand, 
die  so  verdünnt  erscheint,  dass  man  auch  wohl  an  einen  Darmwandtumor  denken 
konnte.  Das  Tumorgewebe  reicht  bis  zur  Muscularis  mucosae,  Muscularis  propria 
fehlt.  Das  Darmlumen  ist  stenosirt,  ohne  dass  klinische  Stenosenerscheinungen 
vorhanden  waren. 

Vortr.  vermochte  keinen  weiteren  Fall  zu  finden,  in  welchem  ein  Mesenterial- 
tumor  Indikation  zur  Darmanastomosenbildung  gefeben  hat.      (Selbstbericht.) 

Landerer  (Leipzig):  bespricht  an  der  Hand  von  3  operirten  FftUen  die  Folgen 
der  mechanischen  Fixation  des  Magens.  Die  Fälle  boten  schwere  Magen- 
beschwerden dar,  für  die  nach  L.'s  Ansicht  charakteristisch  ist,  dass  die  Beschwerden 
durch  Bewegung  des  Körpers,  namentlich  durch  Bewegungen  des  Magens  selbst 
(Ausspülung)  hervorgerufen  oder  wesentlich  gesteigert  werden.  Die  Operation 
brachte  in  den  3  Fällen  Heilung  (Imal  Fixation  des  Magens  durch  einen  Netz- 
strang, dann  Verwachsung  mit  der  Leber,  schließlich  Anwachsung  des  Magens  im 
Nabelring  bei  Nabelhernie).  (Selbstbericht.) 

Doerfler  (Weißenburg  a/S.):  Frühoperation  des  Ileus.  Kasuisti- 
sches aus  der  Landpraxis. 

Dem  anerkannten  Bedürfnis  nach  Vennehmng  der  »Heusstatistik  trägt  Vortr. 
durch  Mittheilung  von  4  in  |den  letzten  2  Jahren  von  ihm  in  der  Landpraxis 
operirten  Ueusfällen  Rechnung.  Die  schlechten  Resultate,  die  sich  aus  den 
Statistiken  der  Chirurgen  und  Internisten  ergeben,  haben  ihren  Qrund  in  der 
Vernachlässigung  der  Frühoperation.  Auf  Grund  seiner  Beobachtungen  tritt 
Vortr.  energisch  für  die  Frühoperation  ein.  Von  den  4  operirten  Ueusfällen 
—  einer  veranlasst  durch  Achsendrehung,  einer  durch  Koprostase,  zwei  durch 
komplette  Abknickung  —  wurde  einer  durch  »Spätoperation«  am  5.  Tage,  die 
übrigen  durch  »Frühoperation«  nach  Ablauf  von  27--48  Stunden  operirt  Der 
spätoperirte  Fall  ging  an  Inanition  durch  Anus  praeternaturalis  zu  Grunde,  die 
3  Frühoperirten  genasen  glatt  Bei  einem  war  nach  27  Stunden  Gangrän  des 
Darmes  eingetreten.  Dieser  konnte  durch  sekundäre  Darmresektion  gerettet  werden. 
Bei  innerer  Darmeinklemmung  sollte  der  Arzt  es  nicht  mehr  zu  dem  klassischen 
Heus  kommen  lassen.  In  den  Vorboten  des  Ileus  sei  die  Indikation  zur  Operation 
gegeben.  Die  Forderung,  nur  dann  zu  operiren,  wenn  ein  lokaler  Einklemmungs- 
befund  vorhanden,  weist  Vortr.  entschieden  zurück,  da  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
ein  lokaler  Befund  mangle.  Unter  »Frühoperation«  versteht  er  Laparotomie  vor 
Eintritt  der  Herzschwäche  und  Peritonitis.  In  diesem  Stadium  ausgeführt  ist  die 
Frühoperation  eine  ungefährliche  Operation.  Die  großen  Vortheile  der  Früh- 
operation sind  eben  ein  ungesehwächtes  Herz  und  Mangel  der  prognostisch  so 
unganstigen  Peritonitis.  Kümmell's  Vorschlag  der  breiten  Bauchhöhleneröffnung 
und  eventuell  raschen  Auspackung  der  Darmsohlingen  in  diesem  Frühstadium  er- 
scheint dem  Vortr.  am  sympathischsten.  Madelung 's  Forderung,  Laparotomien 
nur  in  wohleingerichteten  Krankenhäusern  vorzunehmen,  weist  er  mit  Hinweis  auf 
die  unter  den  primitivsten  Landpraxisverhältnissen  erreichten  Erfolge  als  zum 
mindesten   nicht  ganz  berechtigt  zurück.     Dort  wie  hier  sei  peinliche  Asepsis 
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QrundbediDguDg  der  Erfolge.    In  jedem  Bauernhaufe  laue  sich  eine  erfolgreiche 
Asepsis  bei  einiger  Sorgfalt  erreiohen.  (Selbstbericht.} 

T.  Heineke  (Erlangen)  giebt  an,  dass  er  seine  Ansieht  über  die  Technik  der 
Rectumcarcmomexstirpation  ge&ndert  habe  und  beschreibt  das  neuerdings  von  ihm 
geübte  Verfahren.  Von  einem  auch  den  Sphinkter  trennenden  hinteren  Median- 
schnitt aus  wird  das  Steißbein  mit  der  S&ge  gespalten,  sodann  der  untere  TheU 
des  Kreuzbeines  in  der  Regel  bis  lum  Bande  des  4.  Loches  weggemeißelt.  Nach- 
dem dann  dicht  über  dem  Sphinkter  der  Barm  durchschnitten  und  sugebunden 
ist,  wird  in  der  gewöhnlichen  Weise  und  meist  unter  Eröffnung  des  Peritoneum 
der  untere  carcinomatöse  Barmabschnitt  isolirt  und  hervorgesogen,  endlich  jensdta 
des  Carcinoms  abgeschnitten  und  gleichzeitig  an  der  Außenseite  des  Afters  ange- 
heftet. Ber  Nahtverschluss  der  den  Sphinkter  durchtrennenden  unteren  Hälfte  der 
Medianwunde  und  die  Ausfüllung  der  Kreuzbeinlücke  und  der  vor  dieser  ge- 
legenen großen  Höhle  von  dem  offen  bleibenden  oberen  TheQ  der  Wunde  aus  mit 
Jodoformmull  ToUendet  die  Operation.  Bie  gänzliche  Entfernung  des  unteren 
Kreuzbein theiles  sei  der  einfacheren  Wundyerhältnisse  wegen  der  temporären 
Resektion  yorzuziehen,  um  so  mehr,  als  die  Kreuzbeinlücke  auch  die  Ableitung 
der  Sekrete  sehr  begünstige.  Ber  Barm  dürfe  wegen  Schwächung  seiner  Wand 
durch  Nahtschlitsung  nirgends  weiter  als  außen  angeheftet  werden.  Desshalb 
bleibe  auch  das  Peritoneum  oken.  Bie  freie  Ableitung  der  Fäkalien  sei  durch 
die  Anheftung  des  Bannes  außerhalb  des  Afters  und  durch  die  vo^ngige  Spaltung 
des  Sphinkter,  der  diesen  für  die  erste  Zeit  außer  Thätigkeit  setzt,  gesichert. 

(Selbstbericht.} 

O.  T.  Büngner  (Marburg]:  Kastration  mit  Evulsion  des  Yas  deferens 
(hohe  Kastration). 

Vortr.  kam  zu  dieser  radikalen  Methode  der  Kastration  im  Juni  1891  durch 
einen  Pall  von  Nebenhodentuberkulose,  bei  welchem  6  Wochm  nach  »na 
typischen  Kastration  am  Stumpfende  des  Samenstranges  ein  Recidiy  aufgetreten 
war.  Ba  die  Prostata  und  die  Samenblase  der  affieirten  Seite  intakt  waren,  konnte 
es  sich  nur  darum  handeln,  das  Vas  deferens  in  größerer  Ausdehnung  zu  entfemeo. 
Überraschenderweise  gelang  es,  letzteres  nach  Isolirung  Ton  den  übrigen  (Gebilden 
des  Samenstranges  durch  einen  allmählich  sich  steigernden  Zug  fast  in  ganzer 
Länge  zu  entwickeln.  Als  es  schließlich  abriss,  hatte  Vortr.  mehr  als  vier 
Fünftel  desselben  in  der  Hand.  Bei  der  mikroskopischen  Burchmusterung  der 
Querschnitte  des  Samenstranges  in  Terschiedener  Höhe  fand  sich  die  Sehleimhaiit 
im  Hodentheile  desselben  von  Tuberkeln  durchsetzt,  während  der  nach  der  Blase 
zu  gelegene  Theil  gesund  war.  Bemnach  konnte  eine  Radikalheilung  des  Pat. 
erwartet  werden.  Ber  weitere  Verlauf  hat  diese  Voraussetzung  bestätigt:  PiaL 
ist  (seit  nunmehr  2V4  Jahren)  recidiyfrei  geblieben. 

Nach  dieser  gewiss  lehrreichen  Erfahrung  suchte  Y.  B.  lunäehst  durch  eine 
größere  Anzahl  Ton  Leichenyersuchen  festzustellen,  ob  die  Eyulsion  des  Vas 
deferens  in  der  besagten  Weise  in  jedem  Falle  gelinge.  Er  ermittelte,  dass  das 
Vas  deferens  des  Neugeborenen  im  Burohschnitt  15  em,  das  eines  Sjährigen 
Knaben  25  em,  eines  10jährigen  Knaben  35  cm,  eines  Erwachsenen  50  om  lang 
sei,  und  dass  sich  in  jedem  Lebensalter  durch  genannte  Eyulsionsmethode  reiehlich 
yier  Fünftel  des  Samenganges  herausbefördem  lassen. 

Für  ein  yoUständiges  Oelingen  des  sehr  leicht  ausiuführenden  Eingriffes,  d& 
technisch,  abgesehen  yon  der  Eyulsion  des  Vas  deferens,  ganz  und  gar  mit  der 
gewöhnlichen  Kastration  übereinstimmt  (insbesondere  werden  auch  die  Oefiße 
dicht  unter  dem  äußeren  Leistenringe  unterbunden),  konomt  es  ledigiioh  auf 
Zweierlei  an:  1)  muss  das  Vas  def.  yon  den  übrigen  Qebilden  des  Samenstianges 
exakt  und  sorgfftltig  isolirt  sein,  so  dass  es,  wie  ein  dicker  Seidenfaden,  frei  vor- 
liegt,  und  2)  darf  man  keinen  plötzlichen,  wie  immer  ruckweise  gearteten,  sondern 
stets  nur  einen  allmählich  sich  steigernden  Zug  einwirken  lassen. 

y.  B.'s  klinische  Erfahrungen  beziehen  sich  bis  jetzt  auf  7  FäUe  yon  Neben- 
hoden- bezw.  Hodentuberkulose. 
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Von  diesen  ging  ein  Fall  an  einem  interkurrenten  Erysipel  au  Grunde.  In 
iwei  Fällen  trat  nur  eine  Torübergehende  Besserung  ein,  weil  in  dem  einen  die 
Tuberkulose  doppelseitig  und  in  dem  anderen  bereits  die  Samenblase  ergriffen 
war  (siehe  unten,  wie  Vortr.  fQrderhin  aueh  diese  F&lle  der  Heilung  entgegensu- 
führen  hofft).  Ein  vierter  FaU  konnte  nicht  weiter  beobachtet  werden.  Die  drei 
übrigen  Fälle  sind  radikal  geheilt,  und  swar  ist  in  denselben  der  Heilerfolg  um 
80  höher  anzuschlagen,  als  nach  Ausweis  der  mikroskopischen  Untersuchung  eine 
Heilung  mittels  der  bisherigen  Methode  der  Kastration  nicht  hätte  erreicht  werden 
können.  Es  zeigte  sich  nämlich,  dass  die  Tuberkulose  in  all  diesen  Fällen  über 
die  übliche  Durchschneidnngsstelle  des  Samenstranges  bereits  oentralwärts  hinauf- 
reichte, während  durch  die  hohe  Kastration  der  gesammte  tuberkulöse  Theil 
thatsächlich  ausgescljaltet,  und  die  Kontinuitätstrennung  im  Gesunden  zu  Stande 
gekommen  war.  In  der  Marburger  chirurgischen  Klinik  wird  seit  2  Jahren  die 
vom  Vortr.  vorgeschlagene  hohe  Kastration  prinoipiell  in  jedem  Falle  vorge- 
nommen, weil  unseren  Erfahrungen  zufolge  die  Grenzen  der  Erkrankung  am  Vas 
def.  sieh  makroskopisch  nicht  genau  bestimmen  lassen,  und  ein  der  äußeren  Form 
und  dem  Palpationsbefunde  nach  intakt  erscheinender  Samengang  bereits  von 
Tuberkulose  ergriffen  sein  kann. 

Für  die  ungünstigen  Fälle,  wo  die  Tuberkulose  vom  Nebenhoden  aufsteigend, 
sich  bereits  über  das  ganze  Vas  def.,  die  Samenblase  und  Prostata  verbreitet  hat, 
empfiehlt  v.  B. :  1)  die  Ausführung  der  hohen  Kastration  in  der  eben  geschilderten 
"Weise,  2)  die  Freilegung  der  Prostata  und  Samenblase  von  einem  vorderen  Rectal- 
schnitte  aus,  die  Entfernung  der  Samenblase  sammt  dem  durch  Zug  leicht  zu  ent- 
wickelnden kurzen  centralen  Reste  des  Samenganges  und  die  Ausräumung  etwaiger 
tuberkulöser  Herde  aus  der  Prostata.  Über  die  Erfolge  dieses  kombinirten  Ein- 
griffes, dessen  Ausführung  für  die  nächsten  einschlägigen  Fälle  Vortr.  sich  vor- 
behält, wird  er  späterhin  berichten. 

Eine  Anzahl  von  am  Lebenden  und  an  Leichen  gewonnenen  Präparaten  nebst 
den  zugehörigen  mikroskopischen  Objekten  wurde  der  Versammlung  demonstrirt. 

(Selbstbericht.) 

P.  Reichel  (Würzburg).  Die  Entstehung  der  Missbildungen  der 
Harnröhre  und  Harnblase. 

Die  noch  von  Manchem  vertretene  Ansicht,  dass  die  Spaltbildungen  der  Harn- 
röhre und  Harnblase  durch  eine  Berstung  der  Hamwege  in  Folge  Urinstauung 
entstehen,  erfordert  zur  Erklärung  des  pathologisch-anatomischen  Befundes  so  viele 
neue  Hypothesen,  so  viele  gezwungene,  unwahrscheinliche  Annahmen,  dass  sie 
nicht  länger  aufrecht  erhalten  werden  kann.  Vortr.  sucht  an  der  Hand  der  mo- 
dernen entwicklungsgeschichtlichen  Forschungen  zu  zeigen,  dass  diese  Missbil- 
dungen lediglich  als  Hemmungsbildungen  zu  deuten  sind.  Keibel  hat  gefunden, 
dass  die  Harnblase,  wenigstens  in  ihrem  unteren  Theile,  nieht  aus  der  AUantois, 
sondern  aus  dem  vorderen  Theile  der  Kloake  hevorgeht  und  hat  auf  Grund  dieses 
Fundes  die  Bauohblasenspalte  als  eine  präformirte  Bildung  angesprochen,  welche 
man  einem  Theile  der  älteren  Öffnung  des  Darmkanales,  dem  Blastoporus,  gleich- 
setzen dürfe.  Im  Wesentlichen  tritt  Vortr.  auf  Grund  eigener  entwicldungs- 
-geschichüioher  Untersuchungen  an  menschlichen  und  Sehweineembryonen  dieser 
Auffassung  K  ei  bei' s  bei,  wenn  er  auch  in  Einzelheiten  abweicht.  —  Sohnittserien 
durch  Embryonen  ergeben  Folgendes: 

Von  beiden  Seiten  der  Kloake  wachsen  Falten  in  das  Lumen  vor,  welche  von 
der  Einmündung  des  Darmes  in  die  Kloake  an  der  Kück-Seitenwand  derselben, 
sich  sllmähUch  verflachend,  herabziehen;  es  sind  die  schon  vonRathke  beschrie- 
benen und  nach  ihm  benannten  Falten.  Sie  versehmelzen  in  der  Medianlinie  mit 
einander  und  bilden,  tiefer  tretend  und  mit  dem  Boden  der  Kloake  verwachsend, 
eine  frontale  Scheidewand,  welche  die  Kloake  in  einen  vorderen  Abschnitt,  den 
Sinus  urogenitalis,  und  einen  hinteren,  den  Mastdarm,  scheidet.  Ersterer  wird 
sur  Harnblase  und  dem  centralen  Abschnitt  der  Harnröhre;  nur  der  Urachus  ent- 
steht aus  dem  AUantoisstiel. 

Am  Boden  der  Kloake  bemerkt  man  im  frühen  Stadium  in  der  Medianlinie 
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noch  die  Aftermembran,  die  ja  einen  Rest  der  PrimitiTrinne  darstellt.  IHe  diesen 
Boden  bildenden  Weiohtheile  wachsen  in  die  Höhe,  besonders  stark  vor  und  sa 
beiden  Seiten  der  Aftermembran,  und  werden  lum  Genitalhöcker,  der  also  Ton 
vom  herein  als  unpaares  Organ  entsteht.  Dadurch  wird  die  Aftermembran  mit  in 
die  Länge  gesogen  und  in  einen  sehmalen,  aber  hohen  Epithelstreifen  verwandelt, 
der  die  yentrale  Hälfte  des  Genitalhöckers  von  seiner  Spitse  bis  lur  Basis  dureh- 
lieht  und  das  Ektoderm  der  äußeren  Haut  mit  dem  Entoderm  der  Kloake  yer- 
bindet  Vortr.  nennt  ihn  Kloakenseptum,  resp.  in  dem  dem  Geschleehtahöeker 
angehörenden  Theil  Urethralseptum,  da  aus  ihm  die  Schleimhaut  der  Urethra 
hervorgeht  Durch  Auseinanderweichen  der  Zellen  dieses  Kloakenseptums  in 
2  Reihen  öffnet  sich  die  Kloake  nach  außen,  entsteht  der  Kloakenspalt  oder  die 
Geni talrinne,  also  nicht,  wie  man  früher  annahm,  durch  ein^ntgegenwachsen  und 
Durchbrechen  einer  ektodermalen  Einstülpung.  —  Die  Entfaltung  des  Urethral- 
septums  sur  Urethralrinne  erfolgt  in  der  gleichen  Weise  von  hinten  nach  vorn, 
doch  sunächst  nur  bis  zur  Corona  glandis.  Ihr  folg^  schnell  die  Verschmelsung 
der  freien  Ränder  der  Rinne  und  damit  die  Umformung  dieser  sum  Urethralkanal 
des  Mannes.  Letsterer  mündet  also  bis  lum  Ende  des  3.  Monates  an  der  Unter- 
fläche  der  Corona  glandis,  genau  wie  bei  der  Eichelhypospadie.  Erst  im  4.  Monate 
des  Fötallebens  wandelt  sich  der  Eicheltheil  des  Urethralseptums  in  derselben 
Weise,  wie  vorher  der  Schafttheil,  erst  lur  Eichelrinne,  dann  sum  Kanal  um,  und 
gelangt  somit  die  Urethralmündung  schrittweise  nach  vom,  bis  schließlich  sur 
Eichelspitse.  Erst  mit  diesem  Vorrücken  ist  die  Verwachsung  der  freien  Ränder 
des  bisher  schürsenförmig  die  Eichel  deckenden  Präputium  zum  Frenulum  prae- 
putii  möglich. 

Aus  diesen  Befunden  ergiebt  sich  sunächst,  dass  die  verschiedenen  Arten  der 
Hypospadie  reine  Hemmungsbildungen  sind,  und  die  sie  veranlassende  Störung  in 
um  so  frühere  Zeit  zurückzu verlegen  ist,  je  weiter  nach  hinten  die  Urethra  mündet; 
die  Hypospadia  perinealis  entsteht  demnach  ca.  in  der  6. — 7.  Woche,  die  Eiehel- 
hypospadie  erst  Ende  des  3.  oder  Anfang  des  4.  Monates  des  Fötallebens.  Die  sie 
80  oft  begleitende  Imperforatio  glandis  ist  Folge  des  Ausbleibens  der  normalen 
Entfaltung  des  Eich  eltheiles  des  Urethralseptums  zur  Eichelrinne.  —  In  analoger 
Weise  sind  auch  die  Atresien  und  Stenosen  der  Urethra  zu  erklären :  nur  die  des 
centralen  Theiles  der  Urethra  müssen  als  durch  sekundäre  Verwachsung  entstanden 
betrachtet  werden,  eben  so  die  einfachen  Epithelver klebungen  des  Schaftthaies 
der  Urethra,  die  sich  durch  Einführung  eines  Katheters  leicht  lösen  lassen. 

Die  Entstehung  der  Epispadie  und  Blasenspalte  ist  in  eine  weit  frühere  Periode, 
vor  Entwicklung  des  ja  von  vom  herein  unpaar  entstehenden  Genitalhöckers,  su 
setzen.  Vortr.  betrachtet  sie  als  Folge  einer  Störung  bei  Bildung  des  Primitiv- 
streifens. Dieser  entsteht  durch  Verwachsung  der  Ränder  der  Primitivrinne;  nur 
in  seinem  Bereiche  sehen  wir  Mesoderm;  im  Bereiche  der  Primitivrinne  geht  das 
Ektoderm  direkt  in  das  Entoderm  über.  Bleibt  die  Verschmelzung  der  Ränder 
dieser  Rinne  in  dem  hinter  der  Aftermembran  gelegenen  Theil e  ganz  oder  theil- 
weise,  an  dieser  oder  jener  Stelle  aus,  oder  erfolgt  sie  unvollkommen,  so  bleibt 
eine  Spalte  in  der  Medianlinie  zwischen  der  Spitze  des  späteren  Genitalhöckeis 
und  dem  Nabel,  je  nach  der  Ausdehnung  der  Störung  in  wechselnder  Größe,  be- 
stehen, oder  es  kommt  höchstens  zu  einer  der  Aftermembran  analogen  Bildung, 
die  sich  später  in  gleicher  Weise  wie  diese  zum  Spalt  umformen  muss. 

So  erklärt  sich  ohne  Zwang  sowohl  der  den  verschiedenen  Arten  der  J^ispadie 
und  Blasenspalte  entsprechend  wechselnde  Sitz  der  Spaltbildung,  als  der  direkte 
Übergang  der  Haut  in  die  Blasenschleimhaut  bei  der  Ectopia  vesicae. 

Bleibt  die  Verwachsung  der  Rathke 'sehen  Falten  aus,  oder  erfolgt  sie  un- 
vollkommen, so  entstehen  die  Kloakenbildungen,  deren  geringster  Grad  die  Per- 
sistenz des  Kloakenganges  ist. 

Die  gleichzeitige  Kombination  der  Blasenspalte  und  Kloakenbildung,  also  eine 
Störung  in  der  Verschmelzung  der  Ränder  der  Primitivrinne  und  der  Rathke- 
sehen  Falten  mit  einander,  führt  zu  jener  seltenen,  auf  den  ersten  Blick  so  kom- 
plicirt  erscheinenden  Missbildung,  bei  der  die  gespaltene  Harnblase  in  2  dureh 
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einen  Streifen  Darmschleimhaut  Yon  einander  getrennten  Hälften  in  der  Bauch- 
irandspalte  vorliegt. 

Eine  Anzahl  Zeichnungen  erläuterten  den  Vortrag.    Die  Arbeit  soll  ausführ- 
lich im  Langenb  eck 'sehen  Archiv  erscheinen.  (Selbstberieht) 

(Fortsetsung  folgt) 


24]  G.  Gkünre.    Über  besondere  Formen  und  Folgezustände  der  akuten 

infektiösen  Osteomyelitis.     (Aus  der  Tübinger  chir.  Klinik  des  Prof. 

Dr.  Bruns.) 

(Beiträge  lur  klin.  Chirurgie.) 

Verf.  hat  obiges  Thema  an  der  Hand  von  500  in  der  Bruns'schen  Klinik 
gemachten  Beobachtungen  behandelt,  und  zwar  in  folgenden  10  Abschnitten: 

1)  Von  der  Periostitis  albuminosa  wurden  4  Fälle  beobachtet,  unter  denen 
in  3  Staphylokokken  aus  dem  serösen  Exsudat  durch  den  Verf.  gezüchtet  wurden. 
Das  Leiden  hatte  2mal  akut,  2mal  subakut  eingesetzt;  der  Verlauf  war  jedes  Mal 
subakut  oder  gar  chronisch.  Meist  bestand  Fieber  beim  B^nn.  Einmal  lokalisirte 
sich  der  Process  an  mehreren  Stellen  zugleich;  während  er  aber  an  der  einen 
Stelle  als  Periostitis  albuminosa  auftrat,  behielt  er  am  zweiten  Orte  durchaus  den 
charakteristischen  Typus  der  Osteomyelitis  (mit  Sequesterbildung  und  Epiphysen- 
lösung).  In  den  3  anderen  Fällen  kam  es  nicht  zur  Sequesterbildung.  Einmal 
war  das  Exsudat  ursprünglich  serös-eitrig  und  später  erst  serös. 

2)  Den  subkutanen  Verlauf,  den  zuweilen  die  Osteomyelitis  nimmt,  illustrirt 
Verf.  durch  2  Beobachtungen,  in  denen  einige  Monate  nach  dem  akut  entstandenen 
Herd  subakut  ein  zweiter  sich  entwickelte.  (Unter  den  Punkten,  welche  bei  der 
Abgrenzung  solcher  Processe  von  tuberkulösen  berücksichtigt  werden  müssen,  ver- 
misst  Bef.  den  Hinweis,  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Granulationen  nie 
zu  unterlassen.) 

3)  Als  die  sklerosirende,  nicht  eitrige  Form  bezeichnet  Verf.  »die- 
jenigen infektiösen  Osteomyelitiden,  welche  einzig  eine  Auftreibung  des  Knochens 
hinterlassen,  ohne  dass  es  zur  Eiterung  oder  Fistelbildung  kommt.  Sie  setzen  in 
typischer  Weise  ganz  akut  ein,  wenigstens  in  der  Mehrzahl  der  Fälle«.  Ganz 
eindeutig  sind  solche  Fälle,  in  denen  an  anderen  Stellen  des  Skelettes  gleichzeitig 
typische  Osteomyelitiden  auftrat.  Andererseits  kommt  es  manchmal  vor,  dass  eine 
anscheinend  sklerosirende  Form  nach  mehreren  Jahren  noch  schließlich  zur 
Fistel-  und  Sequesterbildung  führt.  Treten  sklerosirende  Herde  jedoch  isolirt  auf, 
so  ist  die  Unterscheidung  von  syphilitischen  Herden  recht  schwer.  Jedenfalls  scheint 
es  dem  Verf.  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  auch  bei  den  sklerosir enden  Formen, 
die  niemals  zur  Eiterung  führen,  ursprünglich  ein  Sequester  vorhanden  war. 

4)  Unter  der  Bubrik  Knochenabscess  beschreibt  Verf.  einen  zufälligen 
Sektionsbefund,  bei  welchem  in  der  um  9  cm  pathologisch  verlängerten  Tibia  sich 
3  kleine  central  gelegene  Abscesse  als  Residuum  einer  Osteomyelitis,  fanden. 

5)  Bei  der  recidiven  Osteomyelitis  weist  Verf.  unter  Beibringung  dies- 
bezüglicher Krankheitsgeschichten,  darauf  hin,  dass  es  sich  gewöhnlich  um  Spät- 
reeidive  handelt  (15,  23,  28  Jahre  nach  der  1 .  Affektion),  die  oft  besonders  schwer 
verlaufen;  er  fasst  dieselben  als  eine  Reinfektion  auf.  In  den  ganz  seltenen  Fällen, 
in  denen  die  Krankheit  später  nicht  denselben  Knochen  befällt,  spricht  er  von 
einem  wiederholten  Erkranken  an  Osteomyelitis. 

6)  Von  der  primären  Osteomyelitis  der  Erwachsenen  führt  Verf. 
14  Beobachtungen  der  Tübinger  Klinik  an ;  in  einem  Falle  betraf  die  Erkrankung 
eine  62jährige  Frau  (mit  tödUchem  Ausgange). 

7)  In  Vs  der  Fälle  trat  die  Osteomyelitis  multipel  auf;  unter  den  7  mitge- 
theilten  Fällen  fanden  sich  2  mit  5facher  Lokalisation.  »Nicht  immer  war  die  zeit* 
liehe  Entwicklung  der  einzelnen  Herde  eine  gleichartige.« 

8)  Die  Osteomyelitis  der  Epiphysen  wurde  unter  dem  letzten  Hundert 
der   klinischen  Fälle   lOmal  beobachtet;    wozu  noch  2  ambulatorisch  behandelte 


1022  Centralblatt  für  Chirurgie.     No.  46. 

Fälle  kamen.  In  4  Ton  dieaen  F&Uen  fehlt  jedoch  der  autoptische  Lokalbefund. 
In  5  F&Uen  wurde  der  Obersehenkelkopf  ergriffen,  jedes  Mal,  wie  der  Verf.  angiebt, 
mit  eonsecutiyer  Epiphysenlösung.  Unter  4  F&llen,  in  denen  die  Tibia  erkrankt 
war,  war  3mal  die  Diaphyse  ebenfalls  ergriffen.  Die  erentueUe  Gelenkerkrankung 
kann  bei  der  epiphysären  Form  der  Osteomyelitis  jeden  möglichen  Orad  annehmen. 
Die  Spontanluxation  (entweder  Distensions-  oder  Destruktionsluxation)  tritt  am 
leiehtesten  im  Hüftgelenk  ein.  Ein  seltener  Fall  von  kompletter  Luxation  im 
Knie  nach  hinten,  lugleich  mit  starker  Auswärtsrollung  des  Unterschenkela,  wird 
abgebildet  und  beschrieben. 

9)  In  diesem  Abschnitt  bespricht  Verf.  die  —  Tollständigen  und  unvollständigen 
—  Epiphysenlösungen,  die  bei  der  Osteomyelitis  vorkommen.  In  den  TO- 
binger  F&llen  fiel  dieselbe  meist  in  die  Zeit  der  Demarkation  des  Sequesters. 
Verf.  weist  darauf  hin,  dass  unter  Umst&nden  die  Epiphysenlösung  schwer  von  der 
in  der  Nflhe  der  Epiphyse  erfolgten  Spontanfraktur  au  unterscheiden  ist.  Die 
gelöste  Epiphyse  wurde  nur  in  vereinselten  F&llen  nekrotisch;  Vereiterungen  der 
benachbarten  Gelenke  waren  nicht  selten.  In  3  F&Uen  (ohne  autoptischen  Befand) 
wurde  »durch  eine  vorhergehende  reaktive  Entiflndung  der  Kopf  des  Femor  in 
der  Pfanne  verlöthet  und  das  Qelenk  damit  geschütst«.  In  je  1  Falle  fand  2-  und 
3iacbe  Epiphysenlösung  statt  « 

10)  Die  Spontanfraktur  kam  unter  dem  letiten  Hundert  der  kliniaehen 
Fälle  8mal  vor  (5mal  am  Oberschenkel,  3mal  an  der  Tibia,  Imal  am  Humeros), 
Bei  4  darauf  revidirten  Fällen  fand  keine  Waohsthumsbeschrftnkung  statt;  Smal 
darunter  hatte  eine  Anfangs  bestehende  Verkünung  sich  wieder  ausgegliehen. 

0.  Sämter  (Königsberg  i/Pr.). 

25)  W.  Kopfstein.     Ein  Beitrag  zur  eburnealen  Transplantation. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1893.  No.  4—6.) 

Zur  dauernden  Erhaltung  eines  implantirten  Knochens  gehört  in  erster  Reihe 
funktionelle  Außerdienststellung.  In  einem  Falle  von  Sarkom  des  Humeruskopfes 
war  diese  Indikation  durch  einen  zweckmäßigen  Fixationsapparat  an  der  Schlüter 
erfüllt  worden,  und  5  Monate  lang  war  das  Behandlungsergebnis  ein  »voUkommenee«. 
Dann  trat  ein  Recidiv  ein,  und  der  Arm  musste  exartikulirt  werden. 

Bei  der  Untersuchung  seigte  es  sich,  dass  das  periphere  Ende  des  implantirten 
Stückes  aus  der  Verbindung  mit  dem  Humerusstücke  vollst&ndig  herausgeglittm 
war  und  zwischen  den  Muskeln  sich  befand.  Am  Kopfe  desselben,  am  unteren 
Ende,  im  Centralkanal  und  an  vielen  Stellen  viele  angenagte  Stellen,  der  Beginn 
der  lakunären  Resorption.  Das  eingepflanste  Ersatzstück  war  ein  16  cm  langer, 
170  g  schwerer,  hohler,  an  beiden  Enden  offener  Elfenbeinoylinder. 

H.  Frank  (Berlin). 

26}  Marrooco.    Sull'  osteoma  del  cavalieri  (Beiteiknochen)  a  decoiso 

acutissimo.     Nota  critica. 
(Riforma  med.  1893.  August  16.) 

2  F&Ue  von  Reiterknochen,  die  durch  die  rasche  Entstehung  bemerkenswerth 
sind.  Beides  Individuen  von  21  Jahren  beim  selben  Kavallerieregiment,  der  Sine 
Müller,  der  Andere  Braaer,  die  nie  vorher  ein  Pferd  bestiegen  hatten.  Bei  dem 
Einen  begann  die  Knochenbildung  schon  in  der  2.  Woche  der  Indienststellung  im 
unteren  Theile  beider  Adduct.  magni,  rechts  stärker  als  links  entwickelt,  rechts 
bedeutendere  Beschwerden  machend.  Links  fand  sich  noch  im  inneren  Theile  des 
Rectns  erur.  eine  starke  Knochenbildung,  die  keine  Symptome  gemacht  hatte.  Bei 
dem  anderen  Rekruten  entstand  die  Knoehenbildung  ebenfalls  im  Adduet.  magn.  r., 
sich  unmittelbar  anschließend  an  einen  Sturz  mit  dem  Pferde,  wo  ihm  dieses  auf 
den  entsprechenden  Oberschenkel  lu  liegen  kam.  In  seinen  kritischen  Bemer- 
kungen bekämpft  M.  die  gangbaren  Theorien  in  Beziehung  auf  die  Entstehungs- 
ursache der  Reiterknochen  und  zeigt,  dass  dieselbe  noch  nicht  eruirt  ist. 

Leudesdorf  (Hamburg). 
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27)  A«  Laue.     The  applicability  of  the  parting  tool  oi  angular  gouge 

to  the  sui^ery  of  the  skull. 
London,  1893. 

Verf.  hat  bei  der  Schädeltrepanation  einen  Meißel  bewährt  gefunden,  dessen 
Schneide  winklig  geknickt  ist  und  swei  Seiten  eines  gleichseitigen  Dreiecks  bil- 
det Er  entspricht  dem  den  Bildhauern  als  Geißfuß  (parting  tool)  bekannten 
Instrumente.  König  (Wiesbaden). 

28]  W.  Wingrave.    A  case  of  suppurative  ethmoiditis  with  caries. 

(Journ.  of  laryngol.  Bd.  VII   No.  8.) 

Bei  einem  36jährigen  Manne  mit  einseitigem  eitrigem  Ausfluss  aus  der  Nase 
und  Stimkopfschmerzen  konnte  Verfl  durch  die  Sonde  eine  cariöse  Erkrankung 
der  linken  Siebbeinzellen  konstatiren^  während  eine  ähnliche  Affektion  der  Kiefer- 
und  Stirnhöhle  mit  Sicherheit  auszuschließen  war.  Teiobmaiui  (Berlin). 

29)  Biflohof.    Ein  Fall  von  Luxation  des  Unteikiefers  nach  hinten. 

(Münohener  med.  Wochenschrift  1893.  No.  31.) 

Die  Luxation  war  bei  dem  19jährigen  Manne  bei  weitem  Öffnen  des  Mundes 
unter  knackendem  Geräusch  eingetreten.  B.  sah  den  Fat.  erst  4  Wochen  später. 
Die  Kiefer  konnten  nur  74  cm  von  einander  gebracht  werden ;  'beide  Zahnreihen 
passten  in  ihrem  hinteren  Antheile  genau  auf  einander,  die  unteren  Schneidezähne 
standen  mehr  als  V4  <)iu  gegen  die  oberen  zurück. 

Anatomische  Gründe  für  die  Enstehung  dieser  yon  B.  auf  eine  Luxation  des 
Unterkiefers  nach  hinten  zurückgeführten  Erscheinungen  ließen  sich  nicht  auffin- 
den. Die  Reposition  in  Narkose  wurde  abgelehnt;  der  elende  Fat.  erlag  in  Kur- 
zem seiner  Fhthisis.    Sektion  nicht  gestattet.  Kramer  (Glogau). 

30)  Maointyre.     Malignant  disease  of  the  tonsils. 

(Journ.  of  laryngol.  Bd.  VII.  No.  8.) 

Interessant  ist  ein  Bericht  Über  Sarkom  der  Tonsillen.  Es  erkrankte  zuerst 
die  linke  Seite,  indem  die  Mandel,  beide  Gaumenbögen  und  der  anstoßende  Theil 
des  Zungenrückens  in  die  Wucherung  hineinbezogen  wurden.  Die  Geschwulst, 
ein  kleinzelliges  RundzeUensarkom,  wurde  operirt  Als  nach  8  Monaten  die  Fat. 
wieder  erschien,  war  die  linke  Seite  ToUkommen  recidirfrei,  dagegen  hatte  sich 
auf  der  rechten  Seite  eine  gleiche  Geschwulst  entwickelt  und  war  durch  Betheili- 
gung der  Drüsen  bereits  inoperabel  geworden.  Irgend  welche  Verbindung  mit 
der  anderen,  bereits  operirten  Seite  war  nicht  zu  entdecken. 

Teiehmanii  (Berlin). 

31)  P.  S.  Jakins.     Remarkable  increase  in  bodily  growth  following 

the  removal  of  tonsils  and  adenoids. 
(Journ.  of  laryngol.  Bd.  VII.  No.  9.) 

Verf.  berichtet  von  einem  17jährigen  jungen  Manne,  welcher  hinter  seinen 
Brüdern  im  Wachsthum  und  Körpergewicht  bedeutend  zurückgeblieben  war,  aber 
nach  Entfernung  hypertrophischer  Mandeln  und  adenoider  Wucherungen  aus  dem 
Nasenrachenräume  im  Zeitmum  von  2  Jahren  um  ca.  18  cm  an  Länge  und  ca. 
30  Pfund  an  Gewicht  zunahm.  Telehnann  (Berlin). 

32)  Wacker.     Kontagiöse  Schwellung  der  Glandula  submaxillaris. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1893.  No.  35.) 

Bei  4  Geschwistern  trat  ziemlich  gleichzeitig,  während  die  Mutter  erst  10  Tage 
später  Ton  einer  Parotitis  epidemica  befallen  wurde,  unter  mäßigen  Fiebererschei- 
nungen Schwellung  der  Submaxillardrüsen  auf;  die  Farotiden  blieben  freL 

Kramer  (Glogau). 
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33)  8»  SnelL  SimultaneouB  and  symmetrical  tumors  of  the  lacrymal 

and  parotid  glands. 
(Tianeet  1893.  Juli  1.) 

8.  berichtet  über  einen  Fall,  der  den  Ton  Mikulicz  iL  A.  (a  d.  Centralbl. 
1893  p.  295)  beschriebenen  luiurechnen  sein  dürfte. 

Die  früher  gesunde  61jährige  Frau  hatte  luerst  Tor  8  Monaten  dne  Sehwel* 
lung  des  rechten»  dann  bald  auch  des  linken  Auges  so  wie  der  Wangengegenden 
bemerkt  S.  fand  (rechts  bedeutender  als  links)  entsprechend  der  Lage  der  ThriDen- 
drüsen  festgelagerte  gelappte  Geschwülste»  die  tief  in  den  äußeren  Abschnitt  der 
Orbita  hineinreichten  und  unter  der  Conjunctiva  lu  sehen  waren,  so  wie  sie  audi 
betr&chtliche  Schwellung  des  oberen  Lides  bedingten.  Außerdem  fand  sich  mäßige 
Anschwellung  beider  Parotiden ;  die  Zunge  war  trocken  und  wie  glasirt,  die  ganie 
Mundhöhle  ausgetrocknet,  der  weiche  Gaumen  geschwollen.  Etwa  2  Jahre  später 
sah  S.  die  Fat  noch  einmal  und  fand  alle  Schwellungen  noch  bedeutend  größer 
und  auch  solche  an  den  submaxillaren  Drüsen;  er  yerlor  sie  dann  aus  den  Augen» 
und  starb  dieselbe  plötslich.  Ihre  Tochter  berichtete  später,  dass  die  Augen- 
gesohwülste  bis  in  Tassenkopfgröße  angewachsen  und  auf  der  rechten  Seite  in 
Verschwärung  übergegangen  seien,  so  dass  eine  Perforation  in  die  Mundhöhle 
entstand«  Eine  Hauptklage  der  Fat.  bildete  die  enorme  Trockenheit  des  Mundes : 
sie  hatte  »nicht  genug  Speichel  um  eine  Briefmarke  ansufeuchten«.  Mehrere  Jahre 
▼or  Beginn  des  Leidens  hatte  sie  an  Speichelfluss  gelitten«  und  waren  die  Zähne 
ausgefallen.  —  Von  den  bekannten  Fällen  ähnelt  der  Yon  Fuchs  am  meisten  dem 
y  erliegen  den.  S.  macht  noch  aufmerksam  auf  einen  von  Packhurst:  Schwellung 
der  Thränendrüsen  bei  Mumps  (Lancet  1892  p.  690)  und  auf  die  ähnliehen  Zu- 
stände, wie  sie  yon  ihm  selbst  bei  symmetrischer  Dacryo-Adenitis  beobachtet  sind 
(Transact.  of  the  ophthalmological  society  1892  p.  51). 

D,  Knlenkampff  (Bremen). 


34)    L.  Defontaine  (du  Creusot).     Enorme  tumeux  palatine. 

(Arch.  proy.  de  chir.  T.  II.  No.  4.) 

Die  mit  Erfolg  yon  D.  bei  einem  62jährigen  Manne  exstirpirte  Gaumen- 
geschwulst war  nicht  weniger  als  11  cm  lang,  8Vs  cm  breit  und  wog  200  g.  Sie 
ging  breitbasig  yom  Gaumen  aus  und  hatte  das  knöcherne  Dach  an  einer  Stelle 
sum  Schwund  gebracht,  war  aber  scharf  begrenit.  Mikroskopisch  stellte  sie  sieh 
als  Adeno-Epitheliom  heraua  Sie  war  äußerst  langsam  gewachsen,  ihr  B^;inn 
wird  yom  Fat.  in  sein  7.  Lebensjahr  y erlegt.  Nur  in  Folge  der  so  langen,  durch 
55  Jahre  währenden  Anpassung  des  Organismus  ist  es  Oberhaupt  yerständlüÄi,  dass 
das  Leben  mit  der  Größe  der  Gaumengeschwulst  noch  sich  yertrug.  Im  klinischeo 
Bilde  traten  in  den  letsten  Jahren  die  Störungen  der  Athmung  in  den  Vorder- 
grund, während  das  Schlingen  auffallend  wenig  behindert  war.  Außerdem  fiel 
eine  außerordentliche  Sonmolenz  des  Pat.  auf,  die  Verf.  wesentlich  auf  eine  chro- 
nische Asphyxie  besog,  wenn  auch  ein  Theil  auf  Rechnung  ungenügenden  Naeht- 
Schlafes  in  Folge  der  ErstickungsanfäUe  lu  setzen  war.  Nach  Entfernung  der 
Geschwulst  yerschwand  sie.  Die  Exstirpation  geschah  ohne  Narkose  in  sitzender 
Stellung  des  Kranken  durch  Ausschälung  der  Geschwulst  aus  ihrer  HüUe.  Pat. 
konnte  bereits  5  Tage  danach  entlassen  werden.  Belchel  (Würzburg). 


Originaimitthellungen,  Monographien  und  Separatabdrflcke  wolle 
man  an  Prof,  E.  Richter  in  Breslau  (Kaiser- WilheUnstraße  1151,  oder  an  die  Yer- 
lagthandlung  Breitkopf  ^  Härtet,  einsenden. 

Dniok  nnd  y«rlag  tob  Braltkopf  *  Hftrtel  In  Leipsig. 
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Zwanzigster  Jahrgang. 


WOohentlieh   eine  Nummer.     Preis    des   Jahrgangs   20  Mark,    bei   halbjahriger 
FMoumeiation.    Zu  beliehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

No.  47»  Sonnabend,  den  25.  NoTemben  1893« 

Inhalt;  I.  Witzal,  Über  die  Operation  der  Saoknlere,  mit  Bemerkungen  über  die 
Anlegung  der  Scbrigflstel  an  der  Harn-  und  Gallenblase  und  am  Darm.  —  11.  Martin, 
Die  Anlegung  der  Blaienbaucbflstel  naoh  Witzel  an  Stelle  des  beben  BlaaenstiGbes. 
(Orlginal-Mlubeilnngen). 

I)  Lo  Dantu,  Falscbes  Nierenballottement.  —  2)  Hofmeister,  Mikroorganismen  im 
Urin  Oesunder.  —  3)  NItze,  Pbotograpbie  der  Harnblase.  —  4)  Finger,  Uretritis  post. 
und  Prostatitis.  —  5)  Bazy,  Litbotripsle  bei  Strikturen.  —  6)  KDmmell,  Blasengesebwülste. 

—  7)  Besancon,   Ektopie  des  Hodens.  —  8)  Phocas,  Hydrocele  congenita  tuberculosa. 

—  9)  Duplay,  Varioooele.  —  10)  Boullly,  Endometritis  cerTiealls 

II)  Von  der  cbirurgiseben  Sektion  der  65.  Naturfotscberversammlong.  —  12)  Mayo, 
Hydrencepbalocele.  —  13)  Rebouly  Mikrocepbalte.  —  14)  Fricke,  Sarkom  des  ScbUfen- 

beines.  —  15 J  Terlllon,  16)  Kretschmann,  Hirnabscess.  —  17)  Bousquet,  Lipome. 

I.  Über  die  Operation  der  Sackniere,  mit  Bemerkungeii 
über  die  Anlegung  der  Schrägfistel  an  der  Harn-  und 

Gallenblase  udd  am  Darm. 

Von 

Prof.  0.  Wltzel  in  Bonn. 

Die  Frage  der  operativen  Behandlung  der  Sackniere  ist  bis  heute 
noch  eine  offene.  —  Die  Exstirpation  des  ganzen  Sackes  ist  in  einer 
Reihe  von  Fällen  zur  Ausführung  gekommen.  Aber  schon  in  der 
Zahl  der  veröffentlichten  Eingriffe  dieser  Art  ist  die  Mortalität  eine 
abschreckend  groBe;  naturgemäß  würde  eine  Zusammenstellung,  die 
alle  bisher  so  operirten  Fälle  umfassen  könnte,  noch  bei  Weitem 
trostloser  aussehen.  Wir  dürfen  desshalb  einem  Kranken  die  voll- 
ständige Wegnahme  eines  größeren  Nierensackes  nicht  anrathen, 
ohne  ihm  klar  die  Höhe  der  Gefährlichkeit  des  Eingriffes  aus  einander 
zu  setzen.  Auf  der  anderen  Seite  schafft  die  gewöhnliche  Fistel- 
anlegung einen  höchst  unleidlichen  Zustand;  derselbe  kommt, 
besonders  dann,  wenn  die  Reste  der  Niere  wieder  zu  regerer  Ab- 
sonderungsthätigkeit  gelangen,  demjenigen  nahe,  welchen  die  Harn- 
blasenfistel mit  sich  bringt. 
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Es  wird  daher  den  Fachgenossen  nicht  unwillkommen  sein,  su 
erfahren,  dass  die  von  mir  vor  2  Jahren  (Centralblatt  für  Chi- 
rurgie 1891,  No.  31)  empfohlene  Art  der  Magenfistelanlegung  sich 
mit  gleich  gutem  Erfolge  auf  die  Sackniere  übertragen  lässt. 

Im  Sommer  diese«  Jahres  operirte  ich  im  Krankenhause  der  Franeiskanerinneii 
eine  enorm  große  linksseitige  Hydronephrose  nach  dieser  Art  bei  einer  Dame, 
welehe,  durch  die  Konsultationen  bei  einer  Reihe  Ton  Kollegen  ToUkommen  über 
das  zu  Erwartende  unterrichtet,  sich  weder  lur  Totalexstirpation  noch  sur  bisher 
üblichen  Fistelanlegung  hatte  entschließen  können. 

In  der  Absicht,  an  einer  für  die  Fat  bequem  cug&ngigen  Stelle  die  Fistel 
ansubringen,  fOhrte  ich  den  Hautschnitt  zwei  Querfinger  breit  unterhalb  des 
Rippenbogens  in  der  Ausdehnung  Yon  der  Mamillarlinie  zu  der  yorderen  Azillar- 
linie;  der  ftußere,  der  innere,  der  quere  breite  Bauchmuskel  wurden  in  der  Aus- 
dehnung der  Wunde  der  Reihe  nach,  ihrem  Fasenrerlauf  entsprechend,  stumpf 
linear  durchtrennt;  ohne  Eröffnung  des  Bauchfelles  wurde  der  Sack  über  den  Be- 
reich der  Wunde  hinaus  isolirt  und  auf  der  Höhe  des  Torliegenden  Theiles  punktirt 
Gans  allmählich  ließen  wir  durch  den  eingeführten  N61atonkatheter  (No.  12)  über 
einen  Eimer  ,to11,  den  größeren  Theil,  Ton  der  Flüssigkeit  abfließen;  schon 
während  der  Übemähung  des  Katheters  mit  zwei  ca.  5  cm  langen  Farallelfalten  des 
Sackes  zog  sich  die  Punktionsöffnung,  die  innere  Mündung  des  Schrägkanales 
nach  außen  hinten  zurück,  der  Erwartung  entsprechend ;  nach  Loslassen  der  Haken 
umfasste  die  Klammer  der  drei  Bauchmuskeln  sofort  fest  den  in  den  Bauchdeeken 
liegenden  Theil  des  Rohres. 

Es  sind  nun  5  Monate  seit  der  Operation  vergangen;  das  Resultat  derselben 
ist  in  Bezug  auf  Dichtigkeit  des  Verschlusses  der  Fistel  dasselbe  wie  bei  der 
Msgenoperation,  welche,  wie  ich  Ton  den  Terschiedensten  Seiten  hörte,  weitere 
Verbreitung  und  Anerkennung  gefunden  hat  und  mir  selbst  in  einer  Reihe  ron 
Fällen  stets  das  Erwartete  geleistet  hat. 

Dass  die  Schrägfistelbildung,  intraperitoneal  ausgeführt,  sich  für 
die  Harnblase  bewährt,  hat  uns  Zweifel  in  seiner  interessanten 
Mittheilung  (Centralblatt  für  Chirurgie  1893,  p.  785)  gezeigt;  nach 
eigener  Erfahrung  würde  ich  Torläufig  noch  die  von  mir  empfohlene 
extraperitoneale  Anlegung  oberhalb  der  Symphyse  bevorzugen;  auch 
da,  wo  die  Gallenblase  dauernd  drainirt  werden  muss,  wird  sich 
die  Methode  bewähren.  Die  Beobachtung  von  Mikulicz  (Berliner 
klin.  Wochenschrift  1893  No.  i),  nach  welcher  sich  die  Schrägiistel 
nach  einigen  Tagen  von  selbst  schließt,  wenn  das  Rohr  entfernt  ist, 
wird  für  die  Fälle,  wo  am  Darme  Fisteln  angelegt  werden,  um 
vorübergehend  als  Nothventile  zu  dienen,  entscheidend  sein  für  jeden 
Chirurgen,  dem  einmal  die  Aufgabe  zufiel,  einen  derartigen  Sicher- 
heitsauslass  nachträglich  operativ  zu  schlieBen. 

II.  Die  Anlegung  der  Blasenbauchöstel  nach  Witzel 

an  Stelle  des  hohen  Blasenstiches. 

Von 

Dr.  E.  Martin  in  Köln  a/Rh. 

Piof  Witzel  sprach  schon  in  seiner  bekannten  Arbeit^  über 
Magenfistelbildung  die  Ansicht  aus,  dass  sich  ein  ähnliches  Verfahren 

i  Centralblatt  für  Chirurgie  1891.  No.  32.  p.  601. 
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auch  an  der  Harnblase  verwerthen  lassen  müsse.  Prof.  Zweifel^ 
nahm  diesen  Vorschlag  auf  und  berichtete  vor  Kurzem  über  eine 
Frau,  der  er  unter  breiter  Eröffnung  des  Peritoneums  an  der  Hinter- 
wand des  Blasenscheitels  mit  gutem  Erfolge  eine  derartige  Blasen- 
bauchfistel  anlegte.  Es  handelte  sich  um  eine  Pat.,  der  er  den 
urethralen  Theil  der  Blase  wegen  Carcinoma  urethrae  exstirpiren 
musste,  und  bei  der  er  dann  den  Blasenrest  in  sich  vernäht  hatte. 
Zum  Schluss  seines  Aufsatzes  fordert  er  dazu  auf,  derartige  :» künst- 
liche Harnröhrena  bei  Prostatahypertrophie  zu  bilden.  Gegen  diesen 
Vorschlag  wendet  sich  neuerdings  Dr.  O.  ZuckerkandH.  Er  kri- 
tisirt  den  Ausdruck  »künstliche  Hamröhre(s  hält  Z weif el's  Methode 
wegen  der  Eröffnung  des  Peritoneums  für  gefährlich,  insbesondere 
aber  bei  Prostatahypertrophie  für  unnöthig,  da  hier  der  einfache 
Blasenschnitt  dasselbe  leiste. 

Die  Diskussion  über  den  Gegenstand  ist  somit  eröffnet.  Ich 
möchte  mir  daher  erlauben  im  Folgenden  über  einen  von  mir  kürz- 
lich operirten  hierher  gehörigen  Fall  zu  berichten  und  daran  einige 
Bemerkungen  zu  knüpfen. 

Am  24.  September  wurde  der  67  Jahre  alte  Bauersmann  Z.  wegen  Retentio 
urinae  in  das  Diakonissenkrankenhaus  Lutherstiftung  su  Frankfurt  a/0.  aufge- 
nommen, dessen  chirurgischer  Abtheilung  ich  damals  in  Vertretung  von  Herrn 
Dr.  Fernice  vorstand.  Die  Anamnese  ergab  die  für  Frostatahypertrophie  charak- 
teristische Leidensgeschichte.  Seit  mehreren  Jahren  kann  Fat.  den  Urin  spontan 
nicht  mehr  lassen,  er  führt  einen  Katheter  bei  sich,  den  er  seiner  Aussage  nach 
am  Tage  gewöhnlich  5ma],  in  der  Nacht  einmal  zur  Anwendung  bringen  muss. 
Das  letzte  Mal,  vor  etwa  10  Stunden,  gelang  es  ihm  nicht  mehr  das  Instrument 
einzuführen.  Eben  so  wenig  kam  der  Arzt  zum  Ziel,  der  nach  langem  yergeb- 
lichem  Bemühen  wegen  eintretender  Blutung  seine  Versuche  aufgab  und  den  Mann 
dem  Krankenhaus  zuwies. 

Der  für  sein  Alter  recht  rüstige  Fat.  zeigt  frequenten,  aber  kr&ftigen  Fuls, 
Temperatur  39,0.  Die  Harnblase  reicht  bis  zur  Nabelhöhe.  Frostata  deutlich, 
wenn  auch  nicht  sehr  stark  vergrößert.  Da  sämmtliche,  unter  allen  Kautelen  an- 
gestellten  Versuche,  mit  Kathetern  in  die  Blase  zu  dringen,  ohne  Erfolg  waren, 
und  schließlich  etwas  Blut  abfloss,  musste  ich  zur  operativen  Eröffnung  der  Blase 
schreiten.  Ich  stand  gerade  unter  dem  Einfluss  der  Zweifel'schen  MittheQung, 
erinnerte  mich  ferner  der  zahlreichen  ausgezeichneten  Resultate,  die  während  meiner 
Assistenzzeit  in  der  Mikulicz 'sehen  Klinik  durch  die  Anlegung  der  Magenfistel 
nach  Witzel  erzielt  waren.  Ich  entschloss  mich  daher,  die  entsprechende  Ope- 
ration an  der  Blase  zu  machen,  die  sich  meiner  Ansicht  nach  in  dem  gegebenen 
Falle  ohne  Eröffnung  des  Peritoneums  ausführen  lassen  musste. 

Lagerung  des  Fat.  nach  Trend elenburg.  Schnitt  in  der  Mittellinie  des 
Abdomens,  etwa  8  cm  lang  bis  zur  Symph/se.  Nach  Freilegung  der  Blase  zeigt 
sich  die  Umschlagsfalte  des  Feritoneum  reichlich  5  cm  oberhalb  der  Symphyse 
und  Ifisst  sich  stumpf  noch  weiter  nach  oben  schieben.  Nachdem  nun  die  Wunde 
mit  Haken  gehörig  aus  einander  gezogen  ist,  liegt  die  ganze  vordere  Blasenwand 
frei  vor,  so  dass  die  folgenden  Manipulationen  ganz  bequem  ausgeführt  werden 
können.  Vorn  unten  hinter  der  Symphyse  wird  ein  gewöhnlicher  Trokar  in  die 
Blase  eingestoßen,  und  ein  Theil  des  blutig  schwarz  gefärbten  und  leicht  Übel- 
riechenden Blaseninhalts  abgelassen.  Dann  wird  die  Blasenwand  beiderseits  der 
Kanüle  durch  Klemmen  fixirt,  die  Öffnung  in  der  Blasenwand  mit  spitzem  Messer 


8  Ibid.  1893.  No.  37.  p.  785. 
3  Ibid.  No.  42.  p.  897. 
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ein  wenig  erweitert,  so  da«  sie  gerade  einen  mittelstarken  Nil aton -Katheter 
eindringen  läset  Dieser  wird  durch  eine  Katgutnaht  an  der  Blase  befestigt  und 
dann  genau  so  wie  bei  Wit sei's  Magenoperation  mit  Blasenwand  übem&ht  (siehe 
das  untenstehende  Schema). 

Das  Übemähen  des  an  der  vorderen  Blasoi- 
wand  aufsteigenden  Katheters  gelingt  ohne  Schwie- 
rigkeit in  der  Ausdehnung  Ton  4 — 5  om  und  wird 
mit  SeidenknopfnAhten  ausgef Ohrt  Dann  wird  noch 
über  der  Nahtlinie  eine  zweite  Etagennaht  der 
Blasenwand  mit  fortlaufendem  Seidenfaden  ange- 
legt, und  dann  die  ganse  Wunde  mit  Jodofom^aae 
locker  ausgefüllt.  Der  Katheter  tritt  aua  dem 
oberen  Wundwinkel  aus  imd  wird  hier  über  dem 
leichten  Verband  durch  eine  Sicherheitsnadel  und 
Heftpflaster  fixirt 

Der  Wundyerlauf  war  ein  überaus  günstiger 
trots  einer  recht  unangenehmen  venösen  Blasen* 
blutung,  die  3mal  24  Stunden  mit  Unterbrechungen 
anhielt,  dann  aber  auf  Eis  und  Ergotin  definitiT 
ymp  jM.  stand.    Sie   rührte  offenbar  von  Verletsungen  her, 

die  bei  den  vielen  Katheterisirversuchen  entstan- 
den waren.  (Vor  der  Urinretention  hatte  Fat.  nie  blutigen  Urin  beobachtet.) 
Vom  3.  Tage  ab  war  die  Temperatur  normal,  der  Urin  nahm  unter  innerlichem 
Borsfture-  resp.  Salicylstfuregebrauch  sehr  bald  normale  Beschaffenheit  an.  Zunächst 
floss  der  Urin  durch  ein  an  den  Katheter  angeschlossenes  Drainrohr  dauernd  ab. 
Schon  am  12.  Tage,  als  der  Katheter  sum  1.  Mala  gewechselt  wurde,  fühlte  ich 
beim  Wiedereinführen  desselben  in  die  schon  zum  größten  Theil  durch  Gzanala- 
tionen  ausgefüllte  Wunde  in  der  Tiefe  plötzlich  einen  sehr  deutlichen  ela- 
stischen Widerstand.  Sobald  derselbe  überwunden,  und  das  Instrument  eine 
kleine  Strecke  weiter  vorgeschoben  war,  strömte  der  Urin  aus.  Es  war  dies  offen- 
bar der  Widerstand  des  sich  reflektorisch  verengernden  muskulösen  Kanals. 

Der  Verband  war  in  den  ersten  Tagen  etwas  feucht,  roch  jedoch  nie  urinito, 
vom  4.  Tage  ab  blieb  der  Verband  fast  trocken. 

Am  9.  Oktober,  also  am  15.  Tage  p.  op.,  stand  Fat.  mit  leichtem  Ueftpflaster- 
verband  auf,  nachdem  der  N61aton  außen  durch  eine  Klemme  geschlossen  w»r. 
Es  floss  neben  dem  Katheter  kein  Urin  ab.  Die  Kapacit&t  der  Blase  hat  dann 
sehr  schnell  zugenommen:  Während  Fat.  am  12.  Oktober  nur  170  ccm  ohne  Be- 
schwerden halten  konnte,  fasste  die  Blase  am  19.  230  ccm,  und  am  23.  theilte  mir 
Dr.  Feroice,  der  nach  meiner  Abreise  den  Fat  übernahm,  mit,  dass  die  Blase 
530  ccm  fasst,  ohne  dass  ein  Tropfen  neben  dem  Katheter  abläuft. 
Fat  sei  selig  über  seinen  Zustand,  habe  gar  keine  Beschwerden,  brauche  nnr 
4 mal  innerhalb  24  Stunden  die  den  Katheter  verschließende  Klemme  su 
öffnen.  An  der  Ausmündungsstelle  bestehe  noch  ein  kleiner  gut  grannlirender 
Fleck,  der  Kanal  sei  für  Charri^re  20  passirbar. 

Am  21.  hat  Fat  einmal  etwas  Urin  per  vias  naturales  gelassen. 
Unter  dem  24.  schreibt  mir  Fernice  schließlich,  dass  Fat.  im  Stande  ist 
ohne  Katheter  den  Urin  zu  halten. 

Der  Alte  überstand  die  Operation  sehr  gut.  Wenn  die  Blasenblutung  ihn  in 
den  ersten  Tagen  nicht  etwas  heruntergebracht  hätte ,  würde  er  wahrscheinlich 
schon  in  der  2.  Woche  das  Bett  haben  verlassen  können. 

Ich  glaube,  ich  brauche  dem  Krankenbericht  nicht  viel  hinzu- 
zufügen. In  der  oben  angegebenen  Weise  ausgeführt  bietet  die 
Anlegung  der  Blasenbauchfistel  so  gut  wie  keine  Gefahren.  Man 
arbeitet  unter  ständiger  Eontrolle  der  Augen,  man  kann  bei  der 
Nachbehandlung  durch  Tamponade  den  Wundverlauf  völlig  be- 
herrschen.   Ich  möchte  daher  die  Operation  für  alle  Fälle  empfehlen, 
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in  denen  sonst  der  Blasenstich  indicirt  sein  würde.  Auch  der  ein- 
fachen Sectio  alta,  wie  sie  Poncet  und  Andere  für  Prostatahyper- 
trophie empfohlen  haben,  ist  die  Methode,  wie  ich  glaube,  überlegen. 
Es  giebt  ja  gewiss  eine  Beihe  von  Fällen,  in  denen  nach  einfacher 
Sectio  alta  der  Yerweilkatheter  völlig  dicht  abschließt,  so  dass  kein 
Urin  nebenher  läuft;  aber  eine  Garantie,  dass  dies  so  sein  wird, 
bietet  die  einfache  Sectio  alta  nicht.  Jedenfalls  dürfte  der  Zweifel 
wohl  berechtigt  sein,  dass  eine  Kontinenz  respektiv  Kapacität  von 
über  Y2  Liter  kaum  zu  erzielen  sein  wird,  wenn  nicht  der  den 
Katheter  umschlieBende  Weichtheilkanal  eine  sehr  bedeutende  Länge 
hat*  Eine  Länge  des  Kanals  aber,  wie  sie  die  WitzeTsche  Me- 
thode liefert,  also  mindestens  7  cm,  ist  durch  einfache  Sectio  alta 
wohl  kaum  zu  erzielen.  Dazu  kommt  noch  der  voraussichtlich  auch 
wirksame  Muskelschluss  rings  um  den  Katheter,  für  den  doch  das 
Gefühl  des  elastischen  Widerstandes  beim  Einführen  des  Listruments 
nahezu  beweisend  ist.  (Der  in  den  ersten  Tagen  p.  op.  nicht  völlig 
dichte  Abschluss  des  Kanals  würde  leicht  durch  eine  Paralyse  der 
Blasenmuskulatur  zu  erklären  sein,  welche  auf  die  extreme  durch  die 
Retentio  bedingte  Ausdehnung  folgte.)  Schon  in  diesem  Sinne  scheint 
mir  der  Ausdruck  Prof.  ZweifeTs  ikünstliche  Harnröhre  mit  künst- 
lichem Sphinkter«  voll  berechtigt.  Noch  weniger  stichhaltig  scheint 
ZuckerkandTs  Einwurf  nach  der  Beobachtung,  dass  bei  einer 
Witz  einsehen  Blasenfistel  auch  ohne  Katheter  Kontinenz  bestehen 
kann.  Auch  wenn  die  Kontinenz  nur  eine  relative  bleibt,  kann 
man  hier  von  einer  künstlichen  Harnröhre  sprechen.  Es  ist  eben 
genau  so,  wie  bei  der  Magenfistel.  Der  Umstand,  dass  der  Magen 
von  schnell  verklebendem  Peritoneum  überzogen  ist,  die  vordere 
Blasen  wand  dagegen  nicht,  scheint  'für  die  Ausbildung  des  Kanals 
von  untergeordneter  Bedeutung  zu  sein.  Das  Wesentliche  ist,  dass 
beide  Organe  muskulöse  Wandungen  haben. 

Ich  lege  übrigens  auf  die  Kontinenz  ohne  Katheter,  deren  Be- 
ständigkeit außerdem  auch  noch  in  unserem  Falle  abzuwarten  ist, 
gar  kein  besonderes  Gewicht.  Ich  betrachte  diese  Erscheinung 
lediglich  als  eine  theoretisch  nicht  uninteressante  Thatsache.  In 
praxi  werde  ich  den  Mann  stets  einen  gut  und  einfach  befestigten 
Dauerkatheter  resp.  ein  einfaches  Drainrohr  tragen  lassen.  Denn 
wenn  der  Pat.  zu  jeder  Urinentleerung  das  Instrument  einfuhren 
muss,  liegt  meiner  Ansicht  nach  die  Gefahr  einer  Cystitis  viel  näher, 
als  wenn  diese  Manipulation  alle  8  Tage  von  ihm,  oder  noch  besser 
von  einem  Arzte  ausgeführt  wird. 

Es  scheint  mir  im  Übrigen  sehr  wahrscheinlich,  dass  sich  der 
Kanal  in  der  Blasenwand  bei  Fortlassen  des  Katheters  schnell  spon- 
tan schließen  würde,  eben  so  wie  mein  verehrter  früherer  Chef,  Ge- 
heimrath  Mikulicz,  das  bei  der  Magenfistel  beobachtete.  Bei  der 
großen  Länge  des  Kanals  wird  eine  Lippenfistel  sich  höchstens  dann 
ausbilden,  wenn  der  Katheter  sehr  lange  getragen  wird. 
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Auf  die  Erscheinung ,  dass  Fat.  jetzt  einmal  spontan  ünn  pet 
yias  naturales  ließ,  nachdem  er  vor  der  Operation  jahrelang  nicht 
dazu  im  Stande  war,  möchte  ich  hier  nicht  weiter  eingehen.  Ähn- 
liche Beobachtungen  sind  bekanntlich  von  verschiedenen  Seiten  ge- 
macht worden.  Ich  werde  den  Mann  seinen  Katheter  trotzdem 
ruhig  weiter  tragen  lassen. 

Jetzt  noch  wenige  Worte  zur  Technik  der  Operation:  Die  Mo- 
difikationen, die  ich  der  Zweifel 'sehen  Methode  gegenüber  an- 
wenden zu  müssen  glaubte,  erklären  sich  ganz  von  selbst  aus  den 
bei  einer  Harnverhaltung  bestehenden  anatomischen  Verhältnissen. 
Wesentlich  ist  das  extraperitoneale  Arbeiten.  Wie  im  vorliegenden 
Fall,  wird  sich  die  Operation  wahrscheinlich  nahezu  immer  bei  Ketentio 
urinae  ausführen  lassen,  ohne  das  Feritoneum  zu  eröffnen. 
Sollte  einmal  die  Umschlagsfalte  zu  tief  unten  liegen,  dann  ist  es 
leicht  und  ungefährlich,  die  Feritonealfalte  abzulösen  und  höher  oben 
am  Blasenfundus  mit  einer  fortlaufenden  Seidennaht  schnell  wieder 
anzunähen.  So  ist  die  Feritonealhöhle  vor  Eröffnung  der  Blase 
wieder  geschlossen  und  vor  Infektion  geschützt.  Um  an  der  vor- 
deren Blasenwand  den  Katheter  bequem  in  großer  Ausdehnung  nber- 
nähen  zu  können,  empfiehlt  es  sich  wie  in  dem  oben  beschriebenen 
Falle  die  Blase  vorn  unten  zu  eröffnen,  das  Bohr  an  der 
Blasenwand  aufsteigen  und  am  oberen  Wundwinkel  austreten 
zu  lassen.  Bei  der  umgekehrten  Richtung  würde  unten  hinter  der 
Symphyse  eine  Knickung  des  Katheters  entstehen.  Die  ganze  Ope- 
ration bietet  somit  der  einfachen  Sectio  alta  gegenüber  durchaus 
keine  irgend  wie  nennenswerthe  Erschwerung.  Es  kommt  nur  das 
Übernähen  des  Katheters  hinzu,  das  technisch  leicht  ausführbar  ist 
und  die  Operation  nur  um  10 — 20  Minuten  verlängert.  Die  größere 
Sicherheit  und  Verbesserung  des  funktionellen  Resultats  scheint  mir 
in  keinem  Verhältnis  zu  diesem  kleinen  Zeitverlust  zu  stehen. 

Ich  glaube  mich  demnach  berechtigt,  die  Anlegung  der  Blasen- 
bauchfistel  nach  Witzel  in  der  angegebenen  Weise  für  alle  Fälle 
zu  empfehlen,  in  denen  sonst  die  Blasenpunktion  indicirt  wäre.  Ob 
die  Indikation  noch  weiter  auszudehnen  ist,  z.  B.^auf  Fat.  mit  Fro- 
statahypertrophie in  früheren  Stadien,  gewisse  impermeable  Strikturen 
der  Harnröhre  etc.,  möchte  ich  dahingestellt  sein  lassen,  bis  weitere 
Erfahrungen  gesammelt  sind.  In  solchen  Fällen  müsste  dann  aller- 
dings wohl  das  Feritoneum  abgelöst  und  weiter  oben  am  Fundus 
angenäht  werden,  um  gehörigen  Raum  an  der  vorderen  Blasenwand 
zu  gewinnen. 

Köln,  25.  Oktober  1893. 

Nachtrag  bei  der  Korrektur: 

Wie  ich  vermuthe,  ist  die  Kontinenz  ohne  Katheter  auf  die 
Dauer  nur  eine  relative.  Während  Fat.  bei  dem  ersten  am  24.  Ok- 
tober angestellten  Versuche  100  ccm  ohne  Katheter  halten  konnte, 
waren   es   wenige  Tage   später  nur    ca.  25.     Diese  Zahl   ist  seither 
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konstant  geblieben.  So  liegen  die  Verhältnisse,  wenn  die  Bauch- 
muskulatur in  der  gewöhnlichen  Spannung  resp.  Erschlaffung  sich 
befindet.  Fresst  Fat.  dagegen  bei  gefüllter  Blase,  so  kann  er 
ohne  Katheter  300  ccm  halten.  Diese  Erscheinung  ist  zwar,  wie 
ich  von  vorn  herein  zugebe,  ohne  jede  praktische  Bedeutung,  scheint 
mir  aber  von  physiologischem  Interesse  zu  sein.  Sie  ist  wohl  nur 
durch  die  Annahme  zu  erklären,  dass  der  Mann  vermittels  seiner 
Bauchmuskulatur  die  vordere  Wand  des  schrägen  Kanals  gegen  die 
hintere,  auf  der  gefüllten  Blase  aufliegende  presst  und  so  den  Kanal 
zum  Schluss  bringt. 

Die  Kapacität  der  Blase  mit  Katheter  bleibt  nach  wie  vor 
ca.  500  ccm,  der  Verschluss  des  Katheters  wird  3mal  am  Tage  und 
Imal  in  der  Nacht  geöffnet. 

1)  Le  Dentu.    Du  faux  ballottement  renal. 

(Bull,  et  m6m.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  T.  XIX.  p.  89.) 
An  der  Hand  von  4  kurz  angeführten  Beobachtungen  zeigt  Verf., 
dass  Geschwulste,  unter  der  Leber  und  vor  der  Niere  gelten,  das 
gleiche  Gefühl  des  Ballottement  geben  können,  wie  Nierengeschwülste 
selbst ;  das  Zeichen  sei  also  für  letztere  nicht  pathognomonisch.  Jede 
Geschwulst  des  Netzes,  Dickdarmes^  der  Milz  kann  es  eben  so  dar- 
bieten, wofern  sie  nur  mit  der  hinteren  Bauchwand  in  irgend  welche 
Berührung  tritt. 

Für  die  Diagnose  von  Nierengeschwülsten  hebt  le  D.  folgende 
Besonderheiten  hervor:  Sie  senken  sich,  indem  sie  sich  der  Mittel- 
linie nähern,  nach  der  Fossa  iUaca ;  bei  nicht  sehr  erheblicher  Größe 
stehen  sie  nicht  in  direkter  Berührung  mit  der  vorderen  Bauch- 
wand; sie  lassen  sich  sehr  gut  oder  wenigstens  ziemlich  leicht  nach 
der  Fossa  lumbaris  zurückdrängen,  selbst  wenn  die  Niere  sehr  ver- 
schoben war;  sie  folgen  gewöhnlich  nicht  den  Athembewegungen. 
—  Hingegen  sind  die  unter  der  Leber  gelegenen  Geschwülste  von 
ihr  nicht  durch  eine  tympanitische  Zone  getrennt;  sie  folgen  den 
Athembewegungen;  bei  platter  Rückenlage  steigen  sie  mehr  nach 
den  falschen  Rippen  hinauf  und  bedingen  dann  eine  deutlichere 
Vorbuchtung  hinter  der  vorderen  Bauchwand ;  man  kann  den  Theil, 
der  an  der  Bauchwand  angeheftet  ist,  nicht  nach  der  Lendengrube 
zurückdrängen.  Beiohel  (Würzburg). 

2)  F.  Hofmeister.    Über  Mikroorganismen  im  Urin  gesunder 

Menschen. 

{Fortachritte  der  Medicin  Bd.  XI.  No.  16  u.  17.) 
Verf.  resumirt  die  Resultate  seiner  Untersuchungen  folgender* 
maßen:  Der  frisch  aufgefangene  Urin  gesunder  Menschen  enthält 
stets  reichliche  Mengen  von  Mikroorganismen.  Die  bakteriologische 
Untersuchung  des  Urins  in  Krankheitsfällen  hat  desshalb  nur  dann 
Beweiskraft,  wenn  es  sich  um  den  Nachweis  eines  bekannten  patho- 
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genen  Spaltpilzes  oder  eines  anderen  wohl  charakterisirten  Mikroben 
handelt.  Die  in  der  gesunden  Harnröhre  sitzenden  Keime  nehmen 
in  den  höher  gelegenen  Partien  an  Zahl  ab.  Für  die  Ätiologie  dei 
Cystitis  kommt  den  Diplokokken  der  normalen  Harnröhre  keine 
wesentliche  Bedeutung  zu,  da  dieselben  weder  pathogen  sind,  noch 
auch  ohne  Gegenwart  eines  eiweißhaltigen  Nahrsubstrates  im  Urin 
zu  yegetiren  vermögen.  Selbst  bei  Gegenwart  eines  solchen  ver- 
mögen sie  nur  eine  sehr  langsam  yerlaufende  ammoniakalische  Ham- 
garung  einzuleiten.  Teidunaiui  (Berlin). 

3)  Nitze.  Zur  Photographie  der  menschlichen  Harnblase. 

(Berliner  kUn.  WooheDSchrift  1893.  No.  31  u.  32.) 
N.  hat  durch  fortgesetzte  Bestrebungen  die  Technik  der  Blasen- 
photographie  so  weit  gefordert  ^  dass  er  selbst  nunmehr  glaubt, 
»allen  berechtigten  Anforderungen  entsprechen  zu  können«.  —  Die 
Probe  wiedergegebener  Bilder  legt  Zeugnis  dafür  ab.  Die  auBei- 
ordentlichen  Bemühungen  des  herrorragenden  Technikers  sind  mit 
dem  schönsten  Erfolge  gekrönt,  denn  für  die  Wissenschaft  und  üii 
das  Krankenbett  ist  diese  Errungenschaft  von  größter  Bedeutung. 
Den  cystophotographischen  Bilderproben  wurde  die  Beschreibung  des 
Instrumentes  beigefügt.  Ein  größerer  Atlas  wird  im  Verlage  yon 
J.  F.  Bergmann  erscheinen.  y«  Noorden  (München). 

4)  E.  Finger.  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  der 
Blennorrhoe  der  männlichen  Sexualorgane.  IL  Die  chronische 

Urethritis  posterior  und  die  chronische  Prostatitis. 

[Ergänzungshefte  sum  Archiv  für  Dermatologie  u.  Sjrphilis  1893.  HfL  1.) 
Der  erste  Theil  der  in  Weichselbaum*s  Institut  Torgenom- 
menen  Untersuchungen  F.'s  hatte  sich  mit  den  anatomischen  Ver- 
änderungen bei  der  chronischen  Entzündung  der  Pars  anterior  are- 
thrae  beschäftigt.  Die  yorUegende  Arbeit  stellt  die  vielleicht  noch 
wichtigeren  Befunde  bei  der  chronischen  Urethritis  posterior  und  der 
Prostatitis  zusammen,  welche  an  11  Leichen  erhoben  worden  sind. 
Der  genauen  makro-  und  mikroskopischen  Beschreibung  dieses  Ma- 
terials folgt  die  allgemeine  Schilderung,  aus  der  hier  nur  die  ScUius- 
folgerungen  Platz  finden  können;  danach  stellt  sich  der  chronische 
Tripper  der  Pars  posterior  gleich  dem  der  Pars  anterior  im  Wesent- 
lichen dar  als  eine  chronische  Entzündung  des  subepitheUalen  Binde- 
gewebes, die  2  Stadien,  das  der  Infiltration  und  Bind^ewebsneubil- 
dung  und  das  der  Schrumpfung  und  Schwielenbildung  durchlauft 
Der  in  der  Hauptsache  oberflächlich  verlaufende  Process  kann  sich 
an  und  um  Drüsen,  um  den  Utriculus,  die  Ductus  ejaculatorii  in  be- 
deutende Tiefe  fortsetzen  und  durch  den  Übergang  in  Schrumpfung 
wesentliche  Veränderungen  der  Wand  der  genannten  Drüsen  und 
Drüsenausfuhrungsgänge  bedingen.  (In  dem  Nachweis  solcher  Ver- 
änderungen liegt  für  die  Praxis  vielleicht  der  Hauptwerth  der  F.'schen 
Untersuchungen :  die  Fälle  von  Azoospermie  ohne  doppelseitige  Epidi- 
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dymitis  nach  chronischer  Gonorrhoe»  auf  welche  schon  Kehr  er  auf- 
merksam geworden  war,  machten  die  aprioristische  Annahme  solcher 
Veränderungen,  wie  sie  F.  jetzt  in  einzelnen  Fällen  nachgewiesen 
hat,  fast  nothwendig;  aber  nachgewiesen  waren  sie  bisher  meines 
Wissens  nicht.  Bef.)  Komplicirt  wird  der  subepitheliale  Endzun- 
dungsprocess  durch  desquamative  oder  desquamatiy-eitrige  Katarrhe 
der  Hamröhrenschleimhaut  selbst,  ihrer  Drüsen,  des  Caput  gallina- 
ginis,  das  sich  auch  makroskopisch  meist  schon  als  besonders  er- 
krankt erwies,  und  der  Prostata;  als  consecutive  Erscheinungen 
endlich  bezeichnet  F.  Alles,  was  durch  die  im  subepithelialen  Binde- 
gewebe erfolgende  Schwielenbildung  direkt  bedingt  ist:  die  Um- 
wandlung des  Cylinderepithels  der  Harnröhre  und  des  Caput  galli- 
naginis  in  Platten  epithel,  die  Zerstörung  der  Lakunen  und  oberfläch- 
lichen Drüsen,  die  Obliteration  der  Mündung  des  Utriculus  und  der 
Ductus  ejaculatorii. 

Die  Arbeit  ist  durch  5  kolorirte  Abbildungen  illustrirt;  sie  ent- 
hält sich  fast  jeden  theoretischen  Baisonnements  und  vor  Allem 
einer  vorzeitigen  Klassificirung  und  Rubricirung  der  verschiedenen 
einander  kombinirenden  und  komplicirenden  Processe,  wie  solche 
dem  Verständnis  modernster  endoskopischer  Beschreibungen  geradezu 
hinderlich  im  Wege  stehen.  Das  Detail  muss  wie  bei  jeder  wesent- 
lich deskriptiven  Arbeit  im  Original  nachgesehen  werden. 

Jadassohn  (Breslau). 

5)  Bazy.  Sur  la  lithotritie  perineale  et  le  traitement  des 
calculs  v^sicaux  dans  le  cas  de   r^tr^cissement   de  l'uretre. 

(Bull,  et  mem.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  T.  XIX.  p.  95.) 
In  Fällen  von  Blasensteinbildung  bei  gleichzeitigen  Strikturen 
der  Harnröhre  räth  B.,  falls  sich  die  Striktur  nicht  rasch  erweitem 
lässt,  die  Urethrotomia  externa  auszuführen,  die  Harnröhre  hinter 
der  Striktur  zu  eröffnen  und  von  dieser  Boutonni^re  aus  sofort  den 
Stein  zu  zertrümmern  und  entfernen.  Die  Blase  wird  ausgewaschen, 
die  Striktur  excidirt,  falls  ihre  Lage  und  Ausdehnung  dies  erlaubt, 
und  die  Harnröhre  über  einem  Verweilkatheter  genäht.  Ist  die  Harn- 
röhre gleichzeitig  noch  weiter  vom  verengert,  so  fugt  man  auch  die 
Urethrotomia  interna  alsbald  hinzu.  —  Zwei  ausführlich  mitgetheilte 
Fälle  dienen  dieser  Ansicht  zur  Stütze.  Kelchel  (Wonburg). 


6)  Kümmell.     Über  Geschwülste  der  Harnblase,  ihre  Pro- 
gnose und  Therapie. 

(Berliner  Klinik  Hft.  59.) 
Dass  es  zur  Zeit,  nach  dem  Erscheinen  des  großen  Werkes  von 
Albarran,  nicht  möglich  ist,  für  Fachleute  über  die  Blasen- 
geschwülste viel  Neues  zu  sagen,  ist  wohl  nicht  zu  bestreiten,  wir 
halten  es  für  ein  Verdienst,  dass  K.  es  unternommen  hat,  an  der 
Hand  seines  interessanten  Materials  für  den  Praktiker  eine  Dar- 
stellung des  jetzigen  Standes  der  Frage  zu   geben;    bei  der  großen 
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Wichtigkeit,  welche  die  frühzeitige  Erkennung  der  Blasengeschwülste 
besitzt,  li^  das  Geschick  derartiger  Kranker  vielfach  in  der  Hand 
des  zuerst  konsultirten  Arztes,  und  eine  genaue  Kenntnis  der  ein- 
schlägigen Verhältnisse  ist  daher  unumgänglich  nothwendig  für  jeden 
Arzt.  K.'s  Arbeit  ist  um  so  freudiger  zu  begrüßen,  als  der  bekannte 
klinische  Vortrag  von  O.  Küster,  der  seiner  Zeit  dem  oben  bezeich- 
neten Zwecke  in  so  vorzüglicher  Weise  gedient  hat,  doch  nicht 
mehr  ganz  den  gegenwärtigen  Stand  unseres  Wissens  und  Könnens 
wiedergiebt. 

Nach  der  unvermeidlichen  kurzen  historischen  Übersicht  be- 
spricht Verf.  zunächst  die  pathologische  Anatomie  der  Blasen- 
geschwülste. In  der  Hauptsache  finden  sich  hier  natürlich  bekannte 
Thatsachen;  bei  den  Myomen  wird  ein  interessanter,  von  Waits 
operirter  Fall  berichtet:  es  handelte  sich  um  einen  mannskopfgroBen 
rundlichen  Tumor,  der  das  kleine  und  zum  Theil  auch  das  große 
Becken  ausfüllte ;  eine  operative  Freilegung  ließ  erkennen,  dass  der- 
selbe die  Blase  zusammengedrückt,  die  Ureteren  aus  einander  gedrangt 
hatte  und  selbst  von  der  hinteren  Blasenwand  ausging.  Fat.  konnte 
nicht  operirt  werden  und  ging  am  4.  Tage  an  Peritonitis  zu  Grunde: 
die  Sektion  ergab  ein  von  der  hinteren  Blasenwand  ausgegangenes 
Myom.  —  Bei  der  Besprechung  der  Carcinome  erwähnt  Verf.,  dass 
sich  dieselben  nicht  selten  auf  dem  Boden  vorhergegangener  gut- 
artiger Neubildungen,  auch  wo  diese  radikal  entfernt  worden  Ovaren, 
entwickeln  —  3  eigene  Beobachtungen.  Selbstverständlich  bezweifeln 
wir  die  Möglichkeit  eines  derartigen  Vorganges  durchaus  nicht, 
halten  ihn  im  Gegentheil  für  nicht  so  selten  vorkommend,  wir  möch- 
ten aber  doch  daran  erinnern,  dass  Papillome  sehr  häufig  neben 
malignen  Tumoren  vorkommen,  und  dass  es  nicht  ausgeschlossen  er- 
scheint, dass  hier  und  da  ein  Papillom  als  das  einzige  Krankheits- 
produkt angesehen  und  entfernt,  ein  daneben  bestehendes,  im  Ent- 
stehen begrijQTenes  Carcinom  übersehen  wird  und  so  Anlass  zu  einem 
Trugschluss  giebt.  Für  die  Ätiologie  bringt  Verf.  nichts  Neues  bei; 
was  die  Anwesenheit  von  Steinen  als  ätiologisches  Moment  betrifit, 
so  darf  nicht  vergessen  werden,  dass  in  manchen  Fällen  die  Kon- 
kremente zweifellos  als  sekundäre  Bildungen,  durch  Inkrustation  von 
Zottengebilden  entstanden,  angesehen  werden  müssen.  In  Überein- 
Stimmung  mit  Albarran  erklärt  K.  die  Häufigkeit  des  Vorkommens 
der  Blasengeschwülste  für  erheblich  größer,  die  Zahl  der  Carcinome 
unter  ihnen  für  viel  bedeutender,  als  frühere  Autoren  angenommen 
haben.  Männer  stellen  zu  den  Erkrankungen  an  Blasengeschwülsten 
ein  erheblich  größeres  Kontingent  als  Frauen;  interessant  ist  die 
hier  reproducirte  Tabelle  Albarran's,  wonach  bei  den  Carcinomen 
6,7^,  bei  den  Bindegewebstumoren  38^,  bei  den  Muskelgeschwülsten 
33,03)^  Frauen  betheiligt  sind.  (Bei  K.  hat  sich  ein  Lapsus  calami: 
90,  statt  19  auf  50,  eingeschlichen.) 

In  Betreff  der  Symptome  werden  zuerst  die  Blutungen  ausführ- 
lich besprochen,    und  wird  besonders  darauf  hingewiesen,  dass  diese 


Centralblatt  für  Chirurgie.     No.  47.  1035 

zum  Unterschiede  yon  anderen  Blasenleiden  oft  ganz  plötzlich  und 
nicht  selten  gleich  in  lebensgefährlichem  Grade  eintreten.  Weiter 
werden  in  sehr  klarer  Weise  die  übrigen  Symptome:  Katarrh^  Stö- 
rungen der  Harnentleerung,  Schmerzen  durchgenommen.  Bei  Er- 
wähnung des  Abgehens  von  Geschwulstpartikelchen  durch  die  Harn- 
röhre macht  K.  aus  dem  bekannten  Patienten  von  Küster,  der  in 
10 — 14  Tagen  2  große  Gläser  voll  Geschwulstmasse  entleerte,  eine 
Patientin;  wir  würden  dies  nicht  weiter  moniren,  wenn  nicht  eben 
gerade  das  Vorkommen  eines  solchen  Falles  beim  Manne  das  In- 
teresse an  der  Beobachtung  steigerte.  —  Dass  auch  bei  großen,  breit 
au&itzenden  Carcinomen  das  Symptom  recht  ausgeprägt  vorhanden  sein 
kann,  dafür  erlebten  wir  vor  Kurzem   ein  sehr  instruktives  Beispiel. 

Die  Prognose  des  Leidens  wird  als  eine  unter  allen  Umständen 
ernste  bezeichnet,  die  frühzeitige  Erkennung  als  sehr  wichtig;  weiter 
werden  die  verschiedenen  die  Prognose  beeinflussenden  Momente 
in  lichtvoller  Weise  besprochen,  das  nicht  selten  lange  Bestehen 
auch  nicht  ganz  gutartiger  Bildungen  erwähnt,  auf  der  anderen  S^te 
das  Vorkommen  alarmirender  Erscheinungen  auch  bei  kleinen  und 
gutartigen  Geschwülsten  gewürdigt.  Für  die  Annahme,  dass  Blasen- 
polypen durch  Ausgestoßenwerden  spontan  heilen  können,  werden 
noch  sicherer  beweisende  Beobachtungen  gefordert.  Schließlich  wird 
noch  auf  die  Schädigung  resp.  Lebensgefahr  aufmerksam  gemacht, 
welche  eventuell  auch  relativ  gutartige  Gewächse  durch  Druck,  Ver- 
schluss der  Harnleiter  etc.  herbeiführen  können.  —  Bei  Besprechung 
der  Diagnose  wird  angegeben,  dass  Verf.  öfters  den  Küster 'sehen 
Löffelkatheter  mit  Vortheil  verwendet  habe.  Bimanuelle  Unter- 
suchung, wie  die  Digitalexploration  der  weiblichen  Blase  werden 
empfohlen,  die  Austastung  der  männlichen  Blase  von  einem  Damm- 
schnitt aus  mit  Recht  verworfen.  (Wir  haben  uns  wiederholt  über- 
zeugen können,  wie  unsicher  die  Austastung  der  Blase  vom  Damme 
aus  ist,  selbst  in  Fällen,  wo  die  Prostata  nicht  vergrößert  ist;  bei 
großer  Prostata  ist  es  sicherlich  in  einer  großen  Zahl  von  Fällen 
absolut  unmöglich,  die  Prädilektionsstellen  der  Geschwülste  genügend 
zu  erreichen;  dazu  kommt,  dass  die  Methode  doch  nicht  ganz  ohne 
Gefahr  ist^  wie  schon  die  2  von  Küster  [1.  c]  beschriebenen  Fälle 
zeigen.  Wir  machen  in  allen  zweifelhaften  Fällen,  in  denen  uns 
mit  den  gebräuchlichen  Hilfsmitteln  eine  genaue  Stellung  der  Dia- 
gnose nicht  gelingt,  die  probatorische  Sectio  alta,  die  heut  zu  Tage 
gewiss  nicht  gefährlicher  ist,  als  die  Sectio  mediana  und  uns  bisher 
noch  nie  einen  Misserfolg  quoad  vitam  ergeben  hat.  Man  hat  dazu 
noch  den  Vortheil,  nöthigen  Falls  jeden  Eingriff  folgen  lassen  zu 
können.)  Der  warmen  Empfehlung  der  Cystoskopie  stimmen  wir 
gewiss  zu,  doch  müssen  wir  mit  K.  beklagen,  dass  leider  gerade  für 
diejenigen  Fälle,  bei  denen  uns  an  einer  genauen  Diagnose  am 
meisten  gelegen  ist,  auf  ihre  Mithilfe  oft  verzichtet  werden  muss. 

In  Betreff  der  Therapie  sind  wir  mit  K.'s  Ausführungen  durch- 
aus  einverstanden   in  der  Verwerfung   der  Sectio  mediana   zur  Ent- 
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fernung  von  Geschwülfiten»  eben  so  in  dem  Rath,  den  Scheiden- 
schnitt und  die  cystoskopischen  Operationen  für  Tumoren  nicht  n 
verwenden,  mit  dem  Verf.  erklären  wir  die  Sectio  alta,  die  durch 
die  Asepsis  und  die  Trendelenburg' sehe  Beckenhochlagerung  b 
den  letzten  Jahren  so  enorme  Verbesserungen  erfahren  hat,  fui  die 
unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  einzig  zulässige  und  leistungsfähige 
Operation  —  wie  oben  schon  gesagt  auch  zu  probatorischen  Zwecken 
—  und  benutzen  ebenfalls  dabei  nicht  die  Tamponade  des  Mast- 
darmes. Wo  nicht  groBe  Wundflächen  in  der  Blase  zurückgelassen 
werden,  empfehlen  wir  mit  K.  die  Blasennaht  mit  Tamponade  der 
Decken  wunde,  allerdings  in  den  meisten  Fällen  ohne  Dauerkaiheter; 
wo  es  ohne  diesen  nicht  abgehen  würde,  drainiren  wir  entweder  von 
der  Harnröhre  nach  der  Bauchwunde  durch  oder  fugen  eine  Sectio 
mediana  zum  Zwecke  der  Drainage  hinzu.  Bei  großen  Wundfiachen 
in  der  Blase  ist  natürlich  die  Tamponade  der  letzteren,  wie  K.  sie 
angiebt,  auch  uns  sicherer  erschienen.  Über  die  partielle  und  totale 
Resektion  der  Blase  werden  weitere  Erfahrungen  abzuwarten  sein. 
l  Fall  von  Totalexstirpation,  den  K.  berichtet,  verlief  letal:  die  60- 
jährige  Fat.,  bei  der  in  die  Harnleiter  Katheter  eingelegt  und  duich 
die  Harnröhre  nach  außen  geleitet  wurden,  starb  am  Tage  p.  op. 
im  CoUaps. 

Am  Schlüsse  wird  kurz  über  die  bei  inoperabeln  Geschwülsten 
zur  Erleichterung  der  Beschwerden  der  Fat.  zu  ergreifenden  Maß- 
nahmen gehandelt.  Eine  Kasuistik  von  1 1  operirten  Fällen  ist  bei- 
gegeben, von  denen  im  Anschluss  an  die  Operation  nur  der  schon 
erwähnte  letal  verlief,  während  1  Fat.  nach  8  Wochen  an  Erschöpfung 
zu  Grunde  ging.  H.  Llndner  (Berlin). 

7)    Paul    Besancon.      l&tude    sur   Tectopie    testiculaire  du 

jeune  dge  et  son  traitement. 

Th^se  de  Paris,  Q.  Steinheil,  1893. 

In  sehr  eingehender  Weise  bespricht  Verf.  monographisch  die 
Fathologie  und  Therapie  der  Ektopie  des  Hodens  im  jugendlichen 
Alter  unter  sorgfältiger  Berücksichtigung  der  Litteratur.  Nach  einer 
kurzen  Schilderung  des  normalen  Descensus  testiculi  behandelt  er 
ausführlich  die  pathologische  Anatomie  der  Ektopie.  Der  Frocessus 
vaginalis  peritonei  fand  sich  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Tom 
Verf.  gesammelten  Fälle  offen,  nur  wenige  Male  geschlossen;  in 
3  Fällen  war  er  Sitz  einer  Hydrocele,  und  zwar  einer  skrotalen  in  2, 
einer  inguinalen  im  3.  Falle.  Die  Länge  des  Samenstranges  wechselt. 
Zuweilen  ist  er  absolut  zu  kurz ;  dann  weicht  der  Hoden  auch  nach 
einer  operativen  Verlagerung  in  das  Scrotum  stets  wieder  nach  oben 
zurück;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  er  indess  hinreichend  lang, 
um  das  Tiefertreten  des  Hodens  resp.  das  operative  Tieferlagem  su 
gestatten.  Der  Hode  atrophirt  zuweilen  sehr  früh;  gewöhnlich  aber 
ist   seine   Struktur    bei  jungen   Individuen   fast  ganz   der  nornuden 
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gleich.     Der  ektopische  Hoden  Erwachsener  ist  indess  meistentheils 
atrophisch. 

Das  äuBere  Aussehen  der  Fat.  mit  Hodenektopie  ist  zur  Zeit 
der  Pubertät  ein  verschiedenes,  je  nachdem  der  Hoden  im  Bauch 
oder  im  Leistenkanal  zurückgehalten  ist;  bei  ersteren  ähnelt  es  sehr 
demjenigen  von  Kastraten,  bei  letzteren  unterscheidet  es  sich  ge- 
wöhnlich nicht  von  dem  normaler  Jünglinge.  Verf.  glaubt  daraus 
schließen  zu  dürfen,  dass  der  Hoden  nicht  nur  die  Funktion  hat, 
Samen  zu  bilden,  sondern  gleichzeitig  einen  wesentlichen  Einfluss  auf 
die  Entwicklung  des  männlichen  Typus  ausübt.  Schmerzen,  Be- 
hinderung beim  Gehen,  namentlich  anstrengenden  Märschen,  sind 
frühzeitig  auftretende  Beschwerden  der  mit  Hodenektopie  Behafteten 
ziemlich  oft  zeigen  sie  auch  nervöse  ^Störungen,  meist  hysterischer 
Natur.  Von  Interesse  sind  statistische  Angaben  des  Verf.  über  die 
relative  Häufigkeit  der  Ektopie  der  Hoden  bei  Idioten  und  Epilep- 
tikern. Nicht  allzu  selten  zeigt  sich  später  eine  Torsion  des  Samen- 
stranges unter  dem  Bilde  der  Fseudoincarceration.  Therapeutisch 
empfiehlt  Verf.,  die  Tieferlagerung  des  Hodens  in  den  Hodensack 
anzustreben,  und  zwar,  falls  keine  Hernie  existirt,  durch  methodisches 
Ziehen  am  Sai^enstrang,  Anlegen  einer  Bandage,  so  wie  der  Testikel 
den  äußeren  Leistenring  überschritten  hat,  im  Falle  des  Misslingens, 
so  wie  wenn  eine  Hernie  vorhanden  ist  imd  es  sich  nicht  um  sehr 
junge  Kinder  handelt,  durch  Radikaloperation.  Bei  letzterer  ist  der 
Hauptwerth  auf  die  Auslösung  des  Samenstranges  aus  den  ihn  oft 
festhaltenden  Bindegewebsmassen  zu  legen,  weniger  auf  die  Annähung 
des  Hodens  am  Scrotum.  Als  die  geeignetste  Zeit  für  die  Operation 
bezeichnet  B.  das  Alter  vom  11.  bis  14.  Lebensjahre.  Die  vom  Verf. 
in  einer  Reihe  von  Fällen  verfolgten  Endresultate  der  Operation  sind 
im  Allgemeinen  sehr  befriedigende,  die  Zahl  der  Misserifolge  gering. 
Die  Ursachen  der  letzteren  sind  entweder  in  einer  schon  vor  der 
Operation  vorhandenen  Atrophie  des  Hodens  oder  in  einer  excessiven 
Kürze  des  Samenstranges  zu  suchen.  Eine  Anzahl  ausführlicher 
Krankengeschichten  von  zum  Theil  noch  nicht  publicirten  Fällen 
beschließt  die  interessante  Arbeit.  Sie  enthält  weniger  die  eigenen 
Erfahrungen  des  Verf.,  als  die  von  seinem  Lehrer  Jalaguier  ver- 
tretenen Ansichten.  Beiehel  (WOnburg). 

8)  Q.  Phocas  (Lille).     Hydrocele   cong^nitale  tuberculeuse. 
Essai    de    pathog^nie  de   Thydrocele   communicante. 

(Arch.  proY.  de  chir.  T.  II.  p.  355.) 
Unter  angeborener  tuberkulöser  Hydrocele  versteht  P.  eine 
Hydrocele  tuberkulöser  Natur,  die  in  einem  offen  gebliebenen  Canalis 
peritoneo-vaginalis  aufgetreten  ist.  Er  beobachtete  sie  in  3  Fällen 
bei  Kindern  von  6,  7  und  12  Jahren,  deren  Krankengeschichten 
ausfuhrlich  mitgetheilt  werden.  Die  Affektion  zeigt  alle  Zeichen 
einer  gewöhnlichen  Hydrocele.  Die  Anschwellung  des  Hodensackes 
ist  durchscheinend,  gut  abgegrenzt,  fluktuirt;   durch  Druck  lässt  sie 
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sich  verkleinern,  leichter  bei  Bettruhe,  schwierig  wenn  Pat.   umher- 
geht.    In  2   vom  Verf.   beobachteten  Fällen   bestand  die   Hydiocele 
fiir  sich  allein^  im  3.  war  sie  durch  eine  kleine  reponible  Hernie  kom- 
plicirt.     Die    tuberkulöse  Natur   des   Leidens    lässt  sich   erschließen 
durch  eine  geringe  Empfindlichkeit  des  Bauches,  Spannung  desselben, 
ganz  leichte  Dämpfung  in  den  abhängigen  Partien,  Abwechseln  Yon 
Verstopfung  und  Durchfall,    gleichzeitige  Störungen   des  Allgemein- 
befindens:  die  Kinder  sind  blaß,   magern  ab,    verlieren  Appetit  und 
Kräfte,    und   alle   diese  Zeichen  zeigen  sich  zugleich  mit  dem  Auf- 
treten der   Hydrocele.     Hier  und  da  fühlt  man  an  der  Wand   der 
Hydrocele  eine  knotige  Verdickung,  als  sei  ein  3.  Testikel  vorhanden. 
Makro-    und  mikroskopisch    zeigt  die  Serosa  des  Hydrocelensackes 
das  gleiche  Aussehen  wie  das  Bauchfell  bei  tuberkulöser  Peritonitis. 
Bezüglich  der  Pathogenese  sind  2  Möglichkeiten  vorhanden :  entweder 
es  handelt    sich  primär    um  eine   tuberkulöse  Peritonitis   mit    einer 
gewissen  Menge   ascitischer  Flüssigkeit,   die  sich  in  den   offen   ge- 
bliebenen Scheidenfortsatz  senkt  und   hier  sekundär  eine   Infektion 
erzeugt,  oder:  bei  einem  zur  Tuberkulose  prädisponirten  Kinde  wird 
der    offen    gebliebene    Canalis    peritoneo-vaginalis    in    Folge    einer 
Kontusion  oder   innerer  Allgemeinerkrankung  oder  sfjfpst  einer  Ver- 
anlassung  selbst   der   primäre  Sitz  des  Leidens,    erst  von   ihm   aus 
breitet  sich  die  Tuberkulose  auf  das  Bauchfell  der  freien  Bauchhöhle 
aus.     P.  neigt    sich   mehr   der  zweiten  Annahme  zu.     Er  hält  das 
Leiden  für  viel  häufiger,  als  man  bisher  annahm,  und  glaubt  in  An- 
betracht der  Heilbarkeit  der  Bauchfelltuberkulose,  dass  vielleicht  die 
Mehrzahl  der  gewöhnlichen   angeborenen  kommunicirenden   Hydro- 
celen  auf  Tuberkulose  beruhen    (eine  Verallgemeinerung,  die   wohl 
VITiderspruch  finden  dürfte,   Ref.].     Zwei  seiner  Pat.  operirte  P.  imd 
exstirpirte  den    ganzen  Hydrocelensack.     Beim   ersten  traten   rasch 
Zeichen  eines  tuberkulösen  Ascites  auf;  im  Anschluss  an  den  dieser- 
halb  gemachten  Bauchschnitt   bildeten   sich  nach   1   Monate   Koth- 
eiterfisteln  aus;  Pat.   starb  an  Erschöpfung.     Auch  bei  dem  zweiten 
Kranken  folgten  der  Operation  Zeichen  diffuser  Bauchfelltuberkidose 
Der    dritte    Pat.    wurde    wegen    zu    schwerer    Allgemeintuberkulose 
nicht  operirt,  ging  auch  rasch  zu  Grunde.  Relehel  (Wünbur^}. 


9)  Duplay.     La  traitement  du  varicocele. 

(Gaz.  des  hdpitaux  1893.  No.  91.) 
Im  Anschluss  an  einen  Fall  von  Varicocele  bespricht  D.  die 
jetzt  in  Frankreich  üblichen  operativen  Behandlungsmethoden  dieser  * 
Affektion.  Dieselben  wenden  sich  entweder  nur  an  die  Venen  oder 
nur  an  das  Scrotum  oder  an  beide  zugleich.  Die  bloBe  Resektion 
eines  Stückes  Scrotalhaut,  um  durch  Verengerung  und  Kompressions- 
wirkung des  Scrotalrestes  eine  Art  natürlichen  Suspensoriums  zu 
schaffen,  erfreut  sich  der  Gunst  vieler  Chirurgen,  wird  aber  von  D. 
nicht  bevorzugt.    Die  gemischte  Operation,  Resektion  der  Venen  und 
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des  SciotumSy  passt  nur  für  sehr  große  Varicocelen  mit  sehr  s  chlaffem 
dilatirtem  Hodensack.  Die  Operation  der  Wahl  bleibt  gewöhnlich 
die*  isolirte  Resektion  der  Venen,  die  einzeln  nach  doppelter  Unter- 
bindung excidirt  werden.  Besondere  Sorgfalt  ist  darauf  zu  ver- 
wenden, das  Yas  deferens  und  die  Art.  spermatica  zu  schonen,  da 
es  sonst  zur  Nekrose  oder  Atrophie  des  Hodens  kommen  kann.  Für 
Anfänger  empfahl  Rigault  ein  etwas  unkünstlerisches,  aber  sehr 
sicheres  Verfahren,  wenn  man  im  Zweifel  ist,  ob  man  die  Arterie 
mit  unterbunden  hat.  Hiernach  soll  man  die  einzelnen  Schlingen 
isoliren  und  unter  jede  einen  Jodoformgazestreifen  schieben,  dann 
die  Wunde  offen  lassen  und  verbinden.  Nach  3 — 4  Tagen  sind  die 
Venen  atrophisch  und  obliterirt,  während  die  Arterie  unverändert 
bleibt.  Wir  sind  der  Ansicht,  dass  Anfänger  besser  thun,  eine 
Varicocele  überhaupt  nicht  zu  operiren.  Jaff^  (Hamburg). 


10)  Bouilly.     De  Tendom^trite   cervicale   glandulaire  et  de 

son  traitement  chirurgical. 

(Bull,  et  mem.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  T.  XIX.  p.  tl2.) 

Zur  Behandlung  der  hartnäckigen  Fälle  von  Cervicalkatarrh 
bei  Nulliparen,  bei  welchen  das  zähe,  glasige,  dicke  Sekret  aus  dem 
oft  sehr  engen  Muttermund  schlecht  abfließen  kann,  sich  in  dem 
Cervicalkanal  staut  und  ihn  ausdehnt,  empfiehlt  B.  folgendes  opera- 
tive Verfahren.  Er  erweitert  durch  48  Stunden  den  Uterus  mit 
Laminaria,  schabt  und  wäscht  die  Uterushöhle  aus  und  trennt  nun 
mit  schmalem  zweischneidigem  Messer  aus  der  vorderen,  wie  hinteren 
Cervixlippe  je  einen  rechtwinkligen  Schleimhautlappen  aus,  dessen 
Höhe  vom  äußeren  bis  zum  inneren  Muttermund,  und  dessen  Breite 
von  einer  Kommissur  zur  anderen  reicht.  Es  blieben  also  nur  an  beiden 
seitlichen  Winkeln,  an  den  Kommissuren,  Beste  der  kranken  Schleim- 
haut über;  diese  schabt  er  fort.  Auswaschung  des  Uterus.  Tam- 
ponade mit  Jodoformgaze.  —  Manchmal  ist  die  Blutung  nach  der 
Schleimhautexcision  nicht  ganz  unerheblich,  doch  steht  sie  auf  Tam- 
ponade; in  2  von  40  Fällen  musste  sie  B.  freilich  wegen  starker 
Nachblutung  noch  am  selben  Tage  erneuern.  —  Verf.  zieht  diese 
Operation  der  Schröder'schen  vor,  zwar  nicht  in  allen,  aber  in 
vielen  Fällen,  weil  sie  einfacher  und  leichter  ausführbar  wäre,  als 
letztere  (?  Ref);  mit  ihren  Erfolgen  ist  er  bisher  sehr  zufrieden; 
,2  seiner  operirten  Kranken  wurden  kurz  nach  der  Operation,  nach 

vorheriger  7-  resp.  9jähriger  steriler  Ehe,  schwanger. 

Reiche!  (Würzburp). 
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Kleinere  Mittheilungen. 

11)  Aus  den  Verhandlungen  der  chirurgischen  Sektion  der  65.  Yer- 
.  Sammlung  deutscher  Naturforscher  und  Ärzte. 

(SehluBS.) 

Honig  (Berlin):  Über  ein  neues  mechanotherapeutisches  System 
zur  Behandlung  der  nach  geheilten  Verletzungen  zurückgeblie- 
benen Funktionsstörungen. 

NachdeDEi  der  Vortr.  die  Behandlung  der  nach  geheilten  Verletzungen  suiüek- 
gebliebenen  Funktionsstörungen  mittels  der  bisher  üblichen  Apparate  erwähnt 
und  hervorgehoben  hatte,  dass  zwar  durch  die  bisherigen  Methoden  eine  BesseniDg 
der  Funktionsf&higkeit  der  yerletzten  Körpertheile  erzielt  wurde,  dass  aber  der 
Unfallyerletzte  nach  der  Entlassung  aus  der  Behandlung  sich  für  die  Arbeiten  im 
praktischen  Leben  weniger  eignete,  als  ihm  zugemuthet  wurde,  sucht  er  den  Gniad  | 
hierfür  hauptsftehlich  darin,  dass  man  dem  Arbeiter  behufs  Hebung  seiner  Erweiba- 
f&higkeit  mit  seinem  yerletzten  Körpertheile  Übungen  an  solchen  Apparaten  bst 
machen  lassen,  welche  nur  künstliche,  ungewohnte  Bewegungen,  nicht  aber  solche, 
wie  er  sie  im  praktischen  Leben  auszuführen  gewohnt  ist,  gestatteten. 

Um  diesem  Übelstande  abzuhelfen,  wurde  von  verschiedener  Seite  vorgeschlagen, 
Werkstätten  su  errichten,  in  welchen  die  Unfallverletzten  behufs  Hebung  ihm 
Arbeitsfähigkeit  beschäftigt  werden  sollen.  Abgesehen  davon,  dass  die  Errichtung 
solcher  Werkstätten  mit  allzu  großen  Kosten  verbunden  ist,  und  die  Frage,  vie 
die  Produkte  solcher  Arbeit  verwerthet  werden  sollen,  schwer  gelöst  werden  kann, 
kann  der  nach  dem  Unfallversicherungsgesetz  noch  als  Invalide  geltende  Arbeiter 
su  producirender  Arbeit  in  einer  geschlossenen  Anstalt  nicht  gezwungen  weideo. 
Auch  ist  es  schwer,  die  Arbeit  mit  wirklichen  Werkzeugen  dem  jeveiligen  Ki&fte- 
zustande  des  Fat.  aniupassen. 

Der  Vortr.  war  schon  seit  Jahren  bemüht,  eine  Methode  ausfindig  zu  madies, 
bei  deren  Anwendung  die  Unfallverletzten  Bewegungen  ausführen  wie  im  prakti- 
schen Leben.  Er  konstruirte  eine  ganze  Beihe  von  Werkzeugen,  maschinellen 
Einrichtungen  wie:  Sägen,  Bohrer,  Hobel,  Spaten,  Rammen,  Pumpen,  Drehbsnk, 
Schleifapparate  etc.  Diese  Werkzeuge  haben  ihre  natürliche  Größe  und  smd  » 
modificirt,  dass  die  Anwendung*  derselben  Bewegungen  erheischt,  wie  sie  bei  der 
wirklichen  Arbeit  gemacht  werden,  wobei  aber  kein  Produkt  der  Arbeit  eneogt 
wird,  und  dies  dem  jeweiligen  Kräftezustand  angepasst  werden  kann.  Letzteres 
wird  durch  die  verschiedenen  Vorrichtungen,  welche  an  den  modificirten  Werk- 
seugen angebracht  sind,  ermöglicht  Durch  Übungen  an  solchen  Werkzeugen  iriid 
nicht  nur  der  verletzte  Körpertheil  in  gewohnter  Weise  gekräftigt,  sondern  es  viid 
auch  dem  Unfallverletzten  Gelegenheit  gegeben,  sich  wieder  in  seine  frühere 
Arbeit  einzuüben,  oder,  wenn  das  nicht  möglich  ist,  andere  Arbeit  zu  erlernen. 

Auch  die  Beurtheilung  der  Erwerbsfähigkeit  der  Unfallverletzten  wird  dmth 
die  Anwendung  der  oben  erwähnten  Behandlungsmethode  eine  leichtere.  W&hrend 
man  nämlich  bisher  nur  aus  dem  objektiven  Befunde  und  aus  den  unsicheren  und 
sich  widersprechenden  Angaben  der  Unfallverletzten  selbst  einen  Schluss  auf  die 
Arbeitsfähigkeit  derselben  zu  ziehen  in  der  Lage  war,  kann  man  von  nun  ab  va 
den  Leistungen  mit  und  an  den  Geräthschaften  sich  ein  bestimmteres  Urtheil  über 
die  Arbeitsfähigkeit  bilden. 

Behufs  Lockerung  steifer  Gelenke  und  Dehnung  von  geschrumpften  Muskek 
und  Sehnen  hat  der  Vortr.  eine  Reihe  von  Apparaten  für  passive  Bewegungen 
konstruirt.  Er  schloss  mit  der  Demonstration  von  Abbildungen  der  Apparate 
Geräthschaften  und  Werkzeuge.  (Selbstbericht) 

L.  Heusner  (Barmen):  Über  Spiraldrahtverbände. 

H.  hat  in  der  letzten  Zeit  Schienen  und  Verbände  aus  gehärtetem  Stahldraht 
zu  verschiedenen  orthopädischen  und  chirurgischen  Zwecken  dargestellt.  Er  zeigte 
zunächst  eine  13jährige  Fat.,  welche  bei  der  Geburt  eine  Abreißung  der  oberen 
Epiphyse  des  linken  Oberarmes  erlitten  und  in  Folge  dessen  eine  Verkürzung  des 
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ArmeSi  verbunden  mit  dauernder  Einv&rtsstellung,  davon  getragen  hatte.  Die 
etwa  30X  betragende  Einw&rtsrotation  behinderte  die  Gebrauchsf&higkeit  in  hohem 
Grade  und  veranlasste  H.,  der  Fat.  einen  Korrektionsapparat  in  Form  einer  den 
Arm  in  20 — 30  Windungen  umkreisenden  Spirale  aus  streichholsdickem  Stahldrahte 
lu  konstruiren. 

Die  Spirale  ist  oben  an  dem  hinteren  Ende  einer  in  das  Korsett  eingefügten 
eisernen  Achselstütse,  unten  an  einem  Halbhandschuh  aus  festem  Leder  befestigt 
und  wird  beim  Anlegen  in  der  Art  gespannt,  dass  sie  die  Hand  in  dauernde 
Supinationsstellung  swingt. 

Der  Apparat  wird  bis  auf  den  Lederhandschuh  durch  die  Kleider  verdeckt 
und  behindert  die  Bewegung  des  Armes  in  keiner  Weise. 

Bei  einem  zweiten  vorgeführten  kleinen  Fat.,  welcher  an  Caries  der  obersten 
Brustwirbel  leidet,  war  die  Spiralfeder  als  Stützapparat  für  Kopf  und  Halswirbel- 
sftule  verwendet;  da  das  Anlegen  eines  in  Spiraltouren  den  Hals  umkreisenden 
Stahldrahtes  technisch  große  Schwierigkeiten  bietet,  so  hat  H.  die  für  den  Hals 
bestimmte  Spirale  in  zwei  Hälften  zerlegt,  indem  er  den  Draht  an  der  vorderen 
und  hinteren  Halsseite  von  einem  Stützkorsett  aus  in  schlangenförmigen  Windungen 
unter  Kinn  und  Hinterhaupt  hinauf  leitete. 

Die  beiden  Schienen  werden  den  Konturen  von  Kopf  und  Hals  genau  ange* 
bogen,  mit  weichem  Filz  unterfüttert  und  bei  stark  eztendirter  Kopfhaltung  mittels 
St&rkebinden  gegen  Brust-  und  Bückentheil  des  Korsetts  angewickelt;  alsdann 
ihr  Halstheil  durch  Verschnürung  an  den  beiden  Seiten  zu  einem  Ganzen  ver- 
einigt. 

Sie  geben  eine  sehr  sichere  und  doch  elastische  Stütze  für  den  Kopf  und  sind 
besonders  für  das  entzündliche  und  schmerzhafte  Anfangsstadium  der  Halswirbel- 
karies geeignet. 

Durch  die  Umgestaltung  der  cirkulären  in  die  flache  zickzackförmige  Spirale 
erhält  man  Schienen,  welche  zu  mannigfaltiger  Anwendung  sich  eignen.  In  die 
Form  einer  gut  gepolsterten  Halbrinne  gebracht,  bilden  sie  einen  einfachen  und 
wirksamen  Streckapparat,  wenn  sie  gegen  die  Beugeseite  eines  kontrakturirten 
Knies  oder  Ellbogens  angewickelt  werden. 

H.  zeigt  auch  ein  Modell  jener  aus  Stahlstäben  und  Filzpolster  hergestellten 
Stützapparate  vor,  wie  er  sie  bei  Oberschenkelbrüchen  und  Gelenkkrankheiten 
der  unteren  Extremitäten  zu  verwenden  pflegt.  An  der  inneren  nnd  äußeren 
Seite  des  Kniegelenkes  war  je  eine  kräftige,  platte  Drahtspirale  befestigt,  und 
zwar  so,  dass  beide  Spiralen  beim  Einkrümmen  des  Gelenkes  in  der  Richtung,  in 
welcher  sie  den  stärksten  Widerstand  leisten,  gebogen  werden.  Man  erhält  auf 
diese  Weise  eine  sehr  einfache  und  außerordentlich  kräftige  Streckschiene  für  das 
Knie,   oder  in  entsprechender  Modifikation  für  andere  Gelenke. 

H.  zeigte  femer  kleine  hohlrinnenförmige  Spiraldrahtschienen  für  Streck-  und 
Beugekontrakturen  der  Finger,  welche  sich  durch  einfache  Anwendungsweise  und 
kräftige  Wirkung  auszeichnen.  Auch  zur  Retention  von  Knochenbrüchen  mit 
Neigung  zur  Dislokation  hat  H.  seine  neue  Schiene  angewendet  und  zeigte  nament- 
lich eine  pistolenf^rmig  gebogene  Schiene  für  Unterarmbrüche  vor,  die  sich  bei  der 
bekannten  bajonettförmigen  Verschiebung  sehr  bewährt  hat,  indem  sie  durch  ihren 
elastischen  Widerstand  die  Knochenenden  in  der  reponirten  Stellung  festhielt 

(Selbstbericht.) 

H.  Heinlein  (Nürnberg):  Besektion  im  Bereiche  des  Plexus  bra- 
ehialis. 

Die  diesen  Eingri£f  zulassenden  anatomischen  und  klinischen  Erscheinungen 
bestanden  in  äußerst  quälenden  Schmerzen  und  einem  anhaltenden  klonischen 
Krampfzustand  der  linken  Schulter  eines  28jährigen  Potators,  dessen  linke  Ober- 
extremität  wegen  der  Folgen  eines  schweren  Trauma  3/4  Jahre  vor  obigem  Eingriff 
exartikulirt  worden  war.  Die  vorhandenen  Symptome  berechtigten  zu  der  Annahme 
eines  Reizzustandes,  vielleicht  Neuritis  in  dem  Bereiche  des  Plexus  cervicalis  und 
brachialis.  Da  der  letztere  in  der  Oberschlüsselbeingrube  sich  auf  Druck 
konstant   stark   schmerzhaft   erwies,   wurde,    nachdem   nahezu    V2  J&hr  hindurch 
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innere  Medikation,  Süßere  Applikationen  und  Elektricität  erfolglos  Tersucfat 
worden  waren,  der  sogenannte  obere  Theil  des  Plexus  brachialis  freigelegt,  der- 
selbe, um  auch  auf  die  dessen  unteren  Theil  und  den  Plexus  cenricalis  fonnirenden 
Fasern  einsuwirken,  central  und  peripher  gedehnt  und  dann  resecirt.  Dabei 
Schnittführung  wie  zu  der  Unterbindung  der  Art  subclavia  oberhalb  des  Schlüssel- 
beines, yor  der  Isolirung  des  Plexus  doppelte  Unterbindung  der  durch  denselben 
hindurehtretenden  Art.  transversa  colli.  Sehr  guter  Erfolg,  seit  3  Jahren  bis  heute 
anhaltend :  die  Kr&mpfe  sind  seit  dem  Eingriff  nicht  mehr  aufgetreten,  Scluneneii 
nur  minimal  bei  Witterungswechsel  mit  kurser  Dauer  bemerklich. 

(Selbstbericht.] 

L.  Heusner  (Barmen):  Zur  Behandlung  der  Oberarmbrüche. 

Verf.  behandelt  seit  mehreren  Jahren  mit  bestem  Erfolge  die  Brüche  aa 
Collum  chirurgicum  und-  anatomicum  ohne  allen  Verband,  indem  die  Krankea 
tagsüber  das  verletzte  Glied  einfach  herabh&ngen  lassen.  Nachts  neben  sich  hin- 
legen. 

Bei  Brüchen  in  der  Mitte,  bei  welchen  namenüieh  beim  Aufstehen  und  Nieder^ 
legen  die  Bewegungen  schmerzhaft  empfunden  werden,  wird  dieselbe  Methode 
angewandt,  aber  ein  leichter  Verband  aus  Stäikebinden  und  Pappschienchen  oder  Ge- 
flechtstücken um  den  Oberarm  hinzugefügt. 

Bei  Brüchen  am  Processus  cubitalis  und  den  Kondylen  wird  die  ESxtensioB 
am  rechtwinklig  gebeugten  Vorderarm  ausgeübt,  und  eine  Schiene  aus  Bwei  Blech- 
halbrinnen, einer  für  den  Oberarm  und  einer  für  den  Vorderarm,  angewendet, 
welche  am  Ellbogen  durch  ein  artikulirtes  Eisenstäbchen  in  Verbindung  gesetzt 
sind.  Der  Vorderarmtheil  der  Schiene  wird  durch  ein  nach  hinten  etwa  15  em 
über  den  Ellbogen  frei  hinausragendes  Bleigewicht  von  2—3  Pfund  beschwert, 
welches  beim  Niedersinken  den  Vorderarm  in  annähernd  rechtwinklige  Beugung 
emporhebt  und  ohne  alle  Anstrengung  seitens  des  Kranken  in  der  Schwebe  häk. 
Der  Oberarmtheil  der  Schiene  wird  nur  locker  befestigt  und  verhindert  nicht  die 
Extension,  welche  Vorderarm  und  Bleigewicht  am  gebrochenen  Theile  ausübeiL 
während  der  Kranke  umhergeht.  Nachts  nimmt  der  Pat.  das  Gewicht  aus  der 
Ose,  in  welche  es  eingeschoben  ist,  heraus. 

Alle  paar  Tage  wird  eine  Änderung  in  der  Winkelstellang  des  Ellbogens  voi^ 
genommen,  indem  man  Gewichte  von  verschiedener  Schwere  anwendet,  oder  aber 
das  gerade  nach  hinten  gerichtete  Eisenstäbchen  in  verschiedenem  Winkel  aV 
wärts  biegt. 

Für  die  penetrirenden  Knöchelbrüche  der  Kinder  passt  jedoch  der  Apparalt 
nicht;  es  empfiehlt  sich  vielmehr  hierbei,  den  Vorderarm  ohne  jeden  Verband,  nur 
die  Hand  mit  einem  leichten  Gewicht  beschwert,  bis  zum  (Wiedererwacben  selb- 
ständiger Bewegungen  herabhängen  zu  lassen.  (Selbstbericht.) 

F.  Beely:  Beitrag  zur  mechanischen  Behandlung  des  Platt- 
fußes (Pes  planus  und  Pes  valgus). 

Schwere  Fälle  von  Plattfuß,  die  jeder  anderen  Behandlung  trotzten«  hat  R 
mit  Schienenhülsenapparaten  behandelt.  Mit  diesen  kann  man,  wenn  man  sie  bis 
zum  oberen  Ende  des  Oberschenkels  führt,  den  Fuß  vom  Körpergewicht  vollständig 
entlasten  und  den  Pat.  wenigstens  unter  allen  Umständen  die  Möglichkeit  sichern 
zu  gehen.  Meistens  jedoch  genügen  Apparate,  die  Fuß  und  Unterschenkel  um- 
fassen. Sonst  ist  B.  immer  mit  folgenden  drei  Hilfsmitteln,  die  man  beliebig 
kombiniren  kann,  ausgekommen:  Plattfußeinlagen,  Schiefstellung  des  Absatzes, 
d.  h.  Erhöhung  an  der  inneren  oder  Erniedrigung  an  der  äußeren  Seite  und  Ver- 
schiebung des  Absatzes  nach  innen  und  vom,  d.  h.  Verbreiterung  des  Absatzes  an 
der  inneren  und  vorderen  Seite,  Verschmälerung  an  der  äußeren  und  hinteren. 

Die  Plattfußeinlagen  sind  angezeigt  beim  Pes  planus  und  plano-valgus,  da- 
gegen nicht  nothwendig  beim  reinen  Pes  valgus ;  die  Benutzung  des  auf  der  äußeren 
Seite  niedrigeren  Absatzes  und  die  Verbreiterung  des  Absatzes  an  der  inneren  und 
Verschmälerung  an  der  äußeren  Seite  bei  Pes  plano-valgus  und  valgus;  sie  w&re 
überflüssig  beim  reinen  Pes  planus;  die  Verschiebung  des  Absatzes  nach  vom  bei 
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Pes  planus  und  Pes  plano-valgus;   sie  wäre  kontraindicirt  bei  dem  mit  Hohlfuß 
yerbundenen  Pes  yalgus. 

Seitdem  B.  auf  ^e  Form  des  Absatzes  größeres  Gewicht  legt,  ist  es  ihm  viel 
häufiger  als  früher  gelungen,  seinen  Pat.  sofort  Erleichterung  zu  verschaffen,  und 
wiederholt  hat  er  gesehen,  wie  Pat.,  die  ohne  Erfolg  gut  gearbeitete  Plattfuß- 
einlagen trugen,  fast  oder  ganz  schmerzfrei  wurden,  wenn  der  Absatz  nach  den 
oben  angegebenen  Grundsätzen  geändert  wurde.  (Selbstbericht.) 

Hoffa  (WOrzburg).  Zur  Ätiologie  und  Behandlung  des  Platt- 
fußes. 

H.  wendet  sich  zunächst  gegen  die  Lorenz'sche  Plattfußtheorie,  nach 
welcher  der  Plattfuß  durch  ein  Einsinken  des  äußeren  und  durch  ein  Abgleiten 
des  inneren  vom  äußeren  Fußbogen  zu  Stande  kommt.  Man  kann  zwar  anatomisch 
einen  äußeren  und  einen  inneren  Fußbogen  unterscheiden,  nicht  aber  statisch. 
In  statischer  Beziehung  lässt  sich  nur  ein  mittlerer  Fußbogen  annehmen,  da 
nach  den  Untersuchungen  von  Beely,  v.  Meyer  und  dem  Yortr.  der  normale 
Fuß  hinten  mit  dem  Fersenhöcker,  vom  aber  mit  dem  Köpfchen  des  DI.  Meta-  • 
tarsus  auftritt  Dazu  kommt  noch  ein  Moment,  das  bisher  kaum  berücksichtigt 
worden  ist,  d.  h.  die  Art  und  Weise  des  Auftretens  derjenigen  Menschen,  die  den 
Plattfuß  acquiriren.  Dieselben  stehen  und  gehen  fast  ausnahmslos  mit  stark  aus- 
wärts gestellten  Füßen.  Beim  Stehen  mit  auswärts  gestellten  Füßen  und  leicht 
gebeugten  Knieen  fällt  aber  die  Schwerlinie  nach  innen  von  der  Großzehenlinie 
herab.  Dadurch  wird  eine  Überdrehung  des  Talus  um  seine  untere  schiefe  Achse 
bewirkt.  Diese  Überdrehung  des  Talus  führt  dann,  wie  es  v.  Meyer  ausführlich 
geschildert  hat,  zum  Umlegen  des  sogenannten  inneren  Fußbogens  nach  innen. 
Damit  ist  der  Plattfuß  eingeleitet  Derselbe  kommt  aber  erst  dadurch  wirklich 
zu  Stande,  dass  bei  den  betreffenden  Individuen  eine  abnorme  Weichheit  der 
Knochen  besteht.  Denn  die  Veränderung  der  Knochen  kann  niemals  eine  Folge 
von  Druckatrophie  sein,  wie  das  bisher  gelehrt  wurde.  Wo  der  Knochen  einem 
stärkeren  Drucke  ausgesetzt  ist,  atrophirt  er  nicht,  sondern  es  bildet  sich  im 
Gegentheil  im  Inneren  des  Knochens  in  der  Richtung  der  Zug-  und  Drucklinie  neue 
Knoohensubstanz  an.  Druckatrophie  kann  also  nicht  vorliegen.  H.  glaubt  viel- 
mehr, dass,  eben  so  wie  bei  der  Skoliose,  eine  besondere  Art  der  Knochen- 
erweichung  bei  dem  den  Plattfuß  acquirirenden  Pat.  besteht,  wie  dies  auch  König 
schon  ausgesprochen  hat.  In  Folge  dieser  abnormen  Weichheit  und  der  dem 
Knochen  schon  normalerweise  innewohnenden  Elasticität  wird  der  Durchmesser  des 
Knochens  in  der  Richtung  des  stärksten  Druckes  direkt  vermindert,  eben  so  wie 
auch  eine  zwischen  den  Fingerspitzen  zusammengedrückte,  weiche,  eben  noch 
knetbare  Masse  nachgiebt.  Der  platte,  erweichte  Knochen  wird  also  durch  den 
Belastungsdruck  eben  so  modellirt,  wie  letzterer  die  rachitischen  Röhrenknochen 
krumm  biegt. 

Die  vorgetragene  Theorie  ist  von  hervorragend  praktischem  Interesse,  denn  es 
ergeben  sich  aus  ihr  ohne  Weiteres  die  Indikationen  der  Therapie  für  den  begin- 
nenden Plattfuß.  Man  muss  bei  einem  solchen  erstens  den  Gesammtorganismus 
kräftigen,  wie  schon  Dieffenbach  lehrte,  man  muss  ferner  den  jungen  Leuten 
einen  richtigen  Gang  angewöhnen  mit  der  Fußspitze  geradeaus,  man  muss  sie  be- 
lehren, dass  sie  nicht  mit  auswärts  gestellten  Füßen  bei  der  Arbeit  stehen  sollen, 
durch  Massage  und  Gymnastik  die  Unterschenkel-  und  Sohlenmuskeln  kräftigen, 
um  den  Widerstand  des  Gewölbes  gegen  die  Belastung  zu  erhöhen,  man  muss 
weiterhin,  und  das  ist  das  Wichtigste,  die  Umlegung  des  Gewölbes  nach  innen 
verhüten.  Dies  kann  entweder  durch  einen  passenden  Schuh  geschehen  —  dieselben 
müssen  aber  sehr  gut  gearbeitet  sein  und  sehen  hässlich  aus  —  oder  durch  eine 
passende  Einlage.  Die  alten,  bisher  gebräuchlichen  Einlagen,  die  im  Schuh  dem 
Fußgewölbe  entsprechend  angebracht  wurden,  taugen  ,sammt  und  sonders  nichts. 
Die  richtige  Einlage  muss  eine  schiefe  Ebene  darstellen,  welche  den  Fuß  dauernd 
in  Supinationsstellung  hält  Sie  muss  aus  festem,  widerstandsfähigem  Material 
bestehen,  muss  sich  der  Planta  pedis  genau  anschmiegen  und  von  der  Ferse  bis 
zu  den  Zehenballen  reichen.     H.  demonstrirt  die  in  Amerika   gebrauchten  Ein- 
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lagen  yon  Bradford  und  Lowett,  Ton  Whitmann,  von  Dane  und  aeUiefllifk 
die  Ton  ibm  selbst  gebrauchte.  Dieselbe  hat  er  dadurch  erhalten,  dan  er  en 
widerstandsffthiges  Stahlblech  nach  einem  gesunden,  herabhängenden  Fuße  modd- 
lifte.  Dieses  Modell  diente  ihm  dann  sur  Anfertigung  der  Flattfußeinlages,  is- 
dem  die  letiteren  über  einem  Qipsabguss  des  Plattfußes  dem  Modell  entspnehe&d 
umgeformt  werden. 

Die  Wirkung  dieser  Einlagen  ist  eine  sehr  prompte,  und  können  sie  desahalb 
wohl  empfohlen  werden. 

Für  den  fixirten  Plattfuß  empfiehlt  der  Vortr.  Redressement  in  Narkose  laiä 
vorausgeschickter  Tenotomie  der  Achillessehne,  Gipsverband  für  3  Wochen,  dani 
Plattfußeinlage,  Massage,  Gymnastik  und  tftglioh  wo  möglich  2mal  ausgefüluU 
redressirende  Manipulationen.  Der  Kontentivverband  soll  nicht  viele  Moiote 
liegen  bleiben,  sondern  es  soll  vielmehr  Alles  geschehen,  um  die  an  sich  adMo 
atrophische  Muskulatur  möglichst  su  kr&ftigen.  Das  Resultat  der  Behandlnng  ist 
dann  schon  nach  verhältnismäßig  kurzer  Zeit  ein  beweglicher,  schmenfreier,  völlig 
funktionsfähiger  Fuß.  (Selbstberichtl 

Kümmell  (Hamburg):  Zur  osteoplastischen  Resektion  des  Faß- 
gelenkes. 

Erlauben  Sie  mir,  Ihnen  in  Kurse  Über  ein  Operationsverfahren  MittheSaiig 
lu  machen,  durch  welches  es  gelingt,  bei  ausgedehnter  Zerstörung  des  FußgeUoka 
und  weitgehender  Resektion  der  beiden  Unterschenkelknochen  und  der  Faßwind- 
knochen  noch  ein  funktionell  und  kosmetisch  sehr  sufriedenstellendes  Betnltit 
su  enielen.  Bekanntlich  haben  wir  seit  Einführung  der  Mikuliea-Wladimi- 
row 'sehen  Operationsmethode  die  naeh  ausgedehnter  Resektion  des  Fußgelenke! 
entstehenden  Verkürsungen  durch  Anheftung  der  gesunden  Partien  des  Mittd- 
und  Vorderfußes  in  der  senkrechten  Verlängerung  des  Unterschenkels  aussugladui 
versucht.  Abgesehen  davon,  dass  in  einseinen  Fällen  keine  knöcherne  Vereixogoag 
der  Resektionsfläehen  lu  enielen  war,  weicht  das  schließlieh  ersielte  Resultat  gsm 
wesentlich  von  der  eigentlichen  Form  eines  menschlichen  Fußes  ab.  Um  diesa 
Obelstand  su  beseitigen,  sind  wir  in  der  Weise  verfahren,  dass  wir  den  resedzta 
Mittelfuß  direkt  vor  die  Tibia  und  Fibula  gesetit  haben.  Ich  ging  dabei  ?oi 
dem  Gedanken  aus,  dass  Fat.,  bei  denen  man  die  Unterschenkelamputation  obe^ 
halb  der  Slondylen,  die  Sjme'sehe  Operation  ausführt,  mit  Hilfe  des  natürlich 
Weichtheüpolsters  und  der  derben  Fußsohlenhaut,  vorzüglich  gehen.  In  3  Filka 
in  denen  wir  die  Operation  aussuführen  Gelegenheit  hatten,  ist  ein  sehi  gflnitiia 
Resultat  ersielt.  Nicht  nur,  dass  der  Fuß  ein  dem  normalen  recht  ähnliches  Ani- 
sehen  hat,  bei  dem  allerdings  das  natürliche  Fußgewölbe  fehlt,  und  das  Bild  ea» 
hochgradigen  Plattfußes  in  den  Vordergrund  tritt,  ist  die  Funktion  des  Fußes  eine 
sehr  gute  su  nennen,  und  es  tritt  sogar  eine  mehr  oder  weniger  ausgiebige  B^ 
weglichkeit  ein.  Die  3  Fat.  konnten  sämmüich  den  Tag  über  ohne  Anstrenguig 
und  ohne  Stütse  ihren  Fuß  wie  nach  einer  gut  verlaufenen  typischen  Resektics 
gebrauchen ;  die  Verkürzung  betrug  3 — 5V2  cm  und  ließ  sich  durch  eine  eriidk^ 
Sohle  oder  eine  entsprechende  Einlage  in  den  Schuh  ausgleichen. 

Was  die  Schnittführung  anbetri^,  so  habe  ich  mich  dabei  naeh  den  jeweQiga. 
Verhältnissen  gerichtet  und  auf  die  meist  gestörten  Hautdecken  Rücksidit  g^ 
nommen.  In  den  beiden  ersten  Fällen  wählte  ich  iwei  ausgedehnte  Seitenschnitto. 
wie  lur  Resektion  des  Fußgelenkes,  wenn  nöthig,  mit  Verlängerung  bis  sur  FIib^ 
pedis  hinein.  Im  dritten  Falle  durchtrennte  ich  in  der  Hut  er 'sehen  Weise 
sämmtliche  Flexoren  und  legte  dadurch  das  weit  erkrankte  Gelenk  freL  Di^ 
letztere  Schnittführung  scheint  mir  den  Vorzug  zu  haben,  dass  man  den  un^ 
nicht  zu  vermeidenden  Hautwulst  auf  dem  Dorsum  des  Fußes  durch  EntfenwBS 
der  nöthigen  Hautpartien  vermeiden  kann.  Dann  werden  Ubia  und  Fibula  » 
ihrer  Vorderfläche  an  gefrischt,  um  eine  breitere  Haftfläche  für  die  Sägefläche  d« 
Fußes  zu  gewinnen. 

Im  ersten  Falle  handelt  es  sich  um  ein  lOj  ähriges  Mädchen,  welches  »^ 
längeren  Jahren  an  Skrofulöse  litt,  seit  2  Jahren  mit  einer  schweren  Erkranknig 
des  Fußgelenkes,  welches  mehrere  Eingriffe  desselben  nothwendig  machte,  behalt 
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war.  Als  ich  die  Fat  lur  Operation  bekam,  war  das  Fußgelenk  yollst&ndig  cariOs 
serstArt,  so  dass  ich  sämmtliche  Fußwunelknochen  mit  Ausnahme  der  3  Keübeine 
entfernen  musste,  yon  den  beiden  Untersehenkelknochen  etwa  2Vs  cm.  Um  eine 
gerade  Sägeflilche  lu  eriielen,  und  yor  Allem  im  Gesunden  beginnen  su  kennen, 
habe  ich  den  Schnitt  durch  die  Basis  des  Metatarsus  der  5.  Zehe  gelegt,  wie  Sie 
durch  die  rot  he  Linie  angedeutet  sehen,  und  dann  den  Vorderfuß  yor  Tibia  und 
Fibula  fixirt. 

Die  Befestigung  geschah  mit  einer  langen  Schraube,  wie  ich  solche  früher 
bei  Resektion  des  Kniegelenkes  su  benutsen  pflege.  Die  Wunde  heilte  nicht 
primär,  da  sie  lum  Theil  mit  Jodoformgase  austamponirt  war ;  nach  einigen  Wochen 
war  eine  yollständige  Heilung  ohne  Fistel  eingetreten,  und  Fat.  konnte  unbehindert 
auf  ihrem  Fuß  einhergehen.  Was  mir  sehr  beachtenswerth  erscheint  ist  der  Um- 
stand, dass  die  Fat.  im  Stande  ist,  ihren  Fuß  etwas  zu  bewegen.  Die  Verkünung 
betrug  3  cm.  Die  Operation  habe  ich  im  Jahre  1888  ausgeführt  und  die  Fat  auch 
l&ngere  Zeit  mit  gut  funktionirendem  Fuß  beobachten  können;  ich  habe  dieselbe 
auf  dem  Chirurgenkongress  1889  yorzustellen  Gelegenheit  gehabt. 

Der  2.  Fall,  den  ich  im  Jahre  1889  su  operiren  Gelegenheit  hatte,  betraf  einen 
9jährigen  Knaben,  der  mit  einer  schweren  Osteomyelitis  des  Fußgelenkes  Ende 
Oktober  1888  erkrankte.  Nach  Ablauf  der  akuten  Erscheinungen,  welche  mehrere 
ausgedehnte  Incisionen  nothwendig  machten,  seigte  sich,  dass  das  Fußgelenk  yoU* 
ständig  zerstört,  die  einzelnen  Fußwunelknochen  aus  ihren  Verbindungen  gelöst 
waren,  so  dass  sie  als  todte  Knochen  yoUständig  nekrotisch  entfernt  werden  mussten. 
Die  Haut  des  Dorsums  war  in  der  ausgedehntesten  Weise  zerstört  und  die  Cirku- 
lation  nach  der  Operation  eine  sehr  träge ;  dieselbe  stellte  sich  sehr  langsam  wieder 
her,  jedoch  wurde  die  Nagelphalanx  der  4.  Zehe  gangränös.  Die  Besektions- 
fläohen  in  diesem  Falle  deuten  Ihnen  die  blauen  Linien  an.  Vom  Unterschenkel 
brauchten  die  Knochen  nur  1  cm  oberhalb  der  Kondylen  entfernt  zu  werden,  so- 
dann Talus,  Calcaneus  und  Theile  des  Os  cuboideum  und  nayiculare.  Die  Wunde 
wurde  zum  Theil  genäht,  zum  Theil  mit  Jodoformgaze  austamponirt  und  heilte 
nach  einigen  Wochen.  Der  gesunde  Fuß  hat  eine  Länge  yon  21  cm,  der  resecirte 
yon  18 Vf.  Die  Verkürzung  beträgt  4  cm.  Der  Knabe  benutzt  seinen  Fuß  den 
ganzen  Tag  in  sehr  ausgedehnter  Weise.  Er  geht,  läuft,  springt  mit  einem  etwas 
erhöhten  Schuh  sehr  sicher.  Die  Beweglichkeit  ist  in  diesem  Fall  eine  weniger 
ausgiebige  als  in  dem  zuerst  erwähnten. 

Dass  auch  bei  Erwachsenen  die  Operation-  .mit  Erfolg  ausgeführt  werden  kann, 
beweist  der  folgende,  einen  42jähTigen  Arbeiter  betreffende  Fall.  Der  sonst  ge- 
sunde Mann  führt  die  Erkrankung  seines  rechten  Fußes  auf  einen  Fall  zurück, 
den  er  im  Mai  1892  erlitten  haben  will.  Fat.  wurde  6  Wochen  nach  dem  angeb- 
lichen Unfall  mit  allen  Zeichen  einer  zweifellos  schweren  fungösen  Fußgelenk- 
affektion aufgenommen.  Deutliche  Eiterbildung  nöthigte  zur  baldigen  Incision, 
und  es  zeigte  sich,  dass  das  Fußgelenk  in  der  hochgradigsten  Weise  cariös  zer- 
stört war.  Die  sämmtlichen  Fußwurzelknochen,  so  wie  die  unteren  Partien  der 
Tibia  und  Fibula  waren  cariös  zerstört;  durch  einen  Querschnitt  über  die  dorsale 
Fläche  des  Fußgelenkes  wurde  dasselbe  in  weiter  Ausdehnung  freigelegt.  Um 
gesunde  Sägefläche  zu  schaffen  musste  dieselbe,  wie  Sie  es  durch  die  Zwischen- 
räume in  der  Zeichnung  angedeutet  sehen,  durch  das  Os  cuboideum  und  nayiculare 
gelegt  werden  und  andererseits  ein  etwa  4V2  cm  großes  Stück  oberhalb  der  Kon- 
dylen yon  Tibia  und  Fibula  entfernt  werden.  Nach  Anfrischung  der  Vorderfläche 
yon  Tibia  und  Fibula  wurde  der  Vorderfuß  in  der  geschilderten  und  in  der  Zeich- 
nung skizzirten  Weise  an  dieselbe  mit  einigen  Nähten  befestigt.  Die  Hautwunde 
wurde  yoUständig  durch  die  Naht  geschlossen  und  ein  Glasdrain  eingelegt.  Die 
Operation  wurde  am  29.  Juli  1892  ausgeführt  Da  eine  primäre  Heilung  nicht 
eintrat,  mussten  die  Nähte  gelöst  und  die  Wunde  mit  Jodoformgaze  austamponirt 
werden.  Erst  nach  langer  Zeit,  Ende  December,  konnte  der  Rest  der  noch  yor- 
handenen  Wunde  durch  die  sekundäre  Naht  geschlossen  werden,  es  erfolgte  als- 
dann eine  primäre  Heilung.  Das  Endresultat  dieses  ausgedehnten  operatiyen 
Eingriffes  möge  Ihnen  dieser  Gipsabguss  yeranschaulichen.    Wenn  der  Fuß  auch 
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nicht  gerade  schön  bu  nennen  ist  und  die  Form  eines  hochgradigen  Flattfoßei 
darbietet,  so  leistet  er  doch  seinem  Träger,  einem  inswischen  sehr  korpulent  und 
kräftig  gewordenen  Manne  von  gedrungener  Figur,  sehr  gute  Dienste.  Fat  gda 
den  ganien  Tag  ^über  umher.  Die  Anfangs  vorhandenen  hochgradigen  Odene 
sind  vollständig  verschwunden,  es  besteht  eine  Verküriung  des  rechten  Unter- 
schenkels gegenüber  dem  linken  von  5  cm  (45  :  50) .  Die  Differenz  der  L&nge  des 
Fußes  beträgt  etwa  3  cm.  Fat.  hat  weder  beim  Gehen,  noch  beim  Stehen  8ehme^ 
sen,  und  es  ist  bereits  eine  geringe  Beweglichkeit  im  Sinne  der  Flexion  und 
Extension  möglich.  Wie  Sie  sehen  ist  ein  Hautwulst  auf  dem  Dorsum  des  Füfi« 
gar  nicht  vorhanden.  —  In  einem  4.  Falle,  in  welchem  unser  Operationsveifalue 
ausgeführt  wurde,  trat  später  ein  Recidiv  ein,  welches  sur  Amputation  nöthigte. 

Wie  Sie  aus  den  3  erfolgreich  operirten  Fällen  ersehen,  gelingt  es  anf& 
geschilderte  konservative  Weise  selbst  bei  ausgedehnten  cariös  verstörten  Fußge- 
lenken ein  funktionell  und  kosmetisch  günstiges  Resultat  su  errielen,  und  möebte 
ich  diese  Methode  der  Beachtung   der  Fachgenossen  empfehlen. 

(Selbstberieht) 

C.  Lauenstein  (Hamburg):  Ein  Vorsehlag  zur  Verbesserung  der 
Gehfähigkeit  bei  einseitiger  Ankylose  des  Fußgelenkes. 

Durch  einseitige  Ankylose  des  Fußgelenkes  erleidet  der  Gang  ganz  hestimmke 
Störungen.  Die  Abwicklimg  der  Fußsohle  von  der  Bodenfläche  wird  umnögiieL 
Entweder  setzen  die  betreffenden  Fat.  den  Fuß  wie  einen  Klotz  vorwärts,  indem  ae 
ihn  durch  stärkere  Beugung  im  Knie-  und  Hüftgelenk  heben,  oder  aber  sie 
knicken  bei  nahezu  gestrecktem  Knie  und  starker  Außenrotation  des  Beinei  den 
Fuß  über  seine  Innenkante  und  ermöglichen  so  eine  neue  Art  von  AbwiekloBg. 
Durch  eine  cylindrisch  geformte  Sohlenfläche  kann  man  nun  in  solchen  FiQn 
eine  Abwicklung  der  Fußsohle  ermöglichen  und  dadurch  den  Gehakt  für  die 
Fat.  wesentlich  erleichtem.  Die  Achse  des  betreffenden  Cylinders  muss  in  der 
Horizontalebene  liegen  und  außerdem  in  der  Frontalebene,  die  der  Sehveriinie 
des  Unterschenkels,  also  etwa  der  Verbindungslinie  entspricht,  zwischen  Mitte 
des  Tibiakopfes  und  Mitte  der  TalusroUe.  Dieser  Konstruktion  des  Cylindeii 
entsprechend  liegt  im  Bereiche  der  Schwerlinie  des  Unterschenkels  der  ködute 
Funkt  der  Sohle.  Im  Ganzen  muss  man  durch  Probiren  die  zweckmäßige  H6ke 
der  Sohle  resp.  die  Form  der  Wölbung  feststellen.  Da  die  Sohle  immer  eine  er- 
höhte ist,  so  würde  sich  die  cylindrische  Sohle  am  besten  eignen  für  solche  FiÜe 
von  steifem  Fußgelenk,  wo  gleichzeitig  eine  Verkürzung  besteht.  AndernüaUs  noss 
die  Sohle  des  anderen  Fußes  erhöht  werden.  In  den  meisten  Fällen  wird  es  sm 
nöthig  sein,  dass  die  cylindrische  Sohle  bis  zum  Metatarsophalangealgelenk  reicht 
weil  ja  die  Fußspitze  und  der  Kegel  ihre  Beweglichkeit  nicht  eingebüßt  lut 
Auch  nach  der  Mikulicz'schen  Osteoplastik,  bei  der  ja  die  Beweglichkeit  dei 
Tibio-sacral-Gelenkes  auch  fortfällt,  erleichtert  eine  kurze,  nach  densdben  Grand- 
Sätzen  gebaute  Sohle  den  Gang.     ^  _  (Selbstberieht) 

12)  H.  Mayo.     A  case  of  hydrencephalocele  subjected   to  excisiott. 

Recovery. 

;( Annais  of  surgery  1893.  Juli.) 
Kind  von  IV2  Jahren,  mit  doppelseitigem  Klumpfuß  und  einer  pulsirendea 
Geschwulst  in  der  Mittellinie  am  Hinterkopfe  geboren.  Diese  hatte  sich  sDnäh 
lieh  bis  zum  Umfange  einer  kleinen  Orange  vergrößert,  war  ungemein  druckempfind- 
lich und  auf  ihrer  Höhe  von  einer  sehr  dünnen  glänzenden  Haut  überzogen.  ^ 
Lücke  im  Knochen  schien  etwa  für  die  Siptze  eines  Zeigefingers  durchgängig- 
M.  präparirte  die  Haut  von  den  Seiten  in  2  Lappen  ab,  legte  die  Dura  an  der 
Lücke  bloß  und  eröffnete  den  Sack,  wobei  30  g  klare  Flüssigkeit  ausliefen.  V» 
Öffnung  im  Schädel  vertiefte  sich  nach  rechts,  wahrscheinlich  bis  in  den  rechts 
Seitenventrikel,  die  Sackwand  bestand  aus  Dura  mater,  an  der  Basis  ringsum  mit 
einem  dünnen  Belag  von  Himsubstanz.  M.  schnürte  dann  den  Hals  mit  Kstgo^ 
zu,   trug  den  Sack    ab    und  vernähte    dicht  mit  versenkten   und   oberflächUchet 
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F&deo.    Als  Erbrechen  in  Folge  von  Chloroform  eintrat,  zeigte  sich  vorübergehe^pid 
ein  linksseitiger  Krampfanfall,  im  Übrigen  verlief  die  Heilung  ohne  Zwischenfal 
unter  Hinterlassung  einer  nicht  pulsirenden  Narbe. 

Kvlenkampff  (Bremen). 

13)  J.    Beboiü    [de  Marseille).      Craniectomie    pour    microc^phalie. 
Kyste  s^ieux  de  la  fosse  frontale  gauche.   Am61ioration  des  fonctions 

c^r6brales. 
(Arch.  proY.  de  chir.  T.  II.  p.  370.) 

Der  10jährige  Fat.  war  körperlich  gut  entwickelt,  nur  war  der  Schädel  auf- 
fallend klein  geblieben ;  geistig  machte  er  den  Eindruck  eines  Idioten.  Er  sprach 
nur  einige  schlecht  verständliche  Worte,  klagte  beständig,  stieß  oft  unartikulirte 
Laute  schreiend  aus.  Augen  ausdruckslos,  zeigen  dauernden  Nystagmus ;  Pupillen 
ohne  Veränderung;  choreaartige  Bewegungen  der  oberen  Extremitäten,  Kontrak- 
turen beider  Beine.  K.  entschloss  sich  zur  Kraniektomie  und  entfernte  aus  der 
linken  Hälfte  des  Schädeldaches  ein  großes  U-förmiges  Stück.  Dabei  eröffnete  er 
vorn  eine  große,  die  ganze  linke  Fossa  frontalis  einnehmende  Cyste,  aus  der  sehr 
viel  Flassigkeit  vom  Charakter  der  Cerebrospinalflüssigkeit  ausfioss.  Die  Wunde 
wurde  bis  auf  eine  kleine  Stelle  vernäht,  aus  der  in  den  nächsten  Tagen  noch  viel 
Flüssigkeit  nachsickerte.  Von  ihr  abgesehen  heilte  die  Wunde  per  primam.  Sehr 
rasch  zeigte  sich  eine  Besserung  der  cerebralen  Störungen:  der  Nystagmus  ver- 
sehwand, der  Blick  wurde  intelligent,  die  Sprache  besser  artikulirt;  die  ehorea- 
artigen  Bewegungen  der  oberen  Extremitäten  hörten  auf,  die  Kontraktur  des 
rechten  Beines  schwand  fast  gänzlich,  nur  die  des  linken  blieb  bestehen.  —  Indess 
stellte  sich  nach  einigen  Tagen  hohes  Fieber  ein,  und  Fat.  starb  13  Tage  nach 
der  Operation,  angeblich  an  einer  interkurrenten  Erkrankung.  Erscheinungen  einer 
Meningitis  sollen  gefehlt  haben.  Die  Obduktion  wurde  nicht  gemacht.  —  Was 
die  Natur  der  serösen  Cyste  anbetrifft,  so  nimmt  Verf.  einen  kongenitalen  Ursprung 
an.  (Allem  Anschein  nach  hat  es  sich  um  einen  Fall  von  Porencephalie  gehandelt. 
Ref.)  Relehel  (Würzburg). 

14)  C«  Frioke.     Ein  durch  Operation  geheilter  Fall  von   primärem 

myelogenem  Sarkom  des  Schläfenbeines. 
Inaug.-Diss.,  Rostock,  1893. 

Der  Fall  (in  der  Rostocker  chirurgischen  Klinik  beobachtet)  betrifft  ein  vier- 
jähriges Mädchen,  bei  dem  sich  auf  dem  Schuppentheil  des  Schläfen-  und  Felsen- 
beines innerhalb  eines  halben  Jahres  eine  nicht  pulsirende  Geschwulst  entwickelt 
hatte.  Dieselbe,  zum  Theil  cystisch,  hatte,  wie  sich  bei  der  Operation  herausstellte, 
das  Schläfenbein  in  Form  eines  kreisrunden  Loches  durchbrochen,  ließ  sich  jedoch 
von  der  Dura,  mit  der  sie  verwachsen  war,  unschwer  abtrennen.  Metastatische 
Drüsengeschwülste  waren  nicht  vorhanden.  Die  Heilung  ließ  sich  noch  zwei  Jahre 
nach  der  Operation  feststellen.  Die  Geschwulst  war  von  »Knochenfragmenten« 
durchsetzt,  theils  in  Form  von  Platten,  theils  in  Form  von  Nadeln.  Verf.  nimmt 
als  wahrscheinlich  an,  dass  sie  sich  central  im  Knochen  entwickelt  habe,  wofür 
auch  die  Andeutung  schaliger  Umkleidung  spräche.  Einzelne  Partien  der  Ge- 
schwulst bestanden  fast  ausschließlich  aus  Riesenzellen;  daneben  fanden  sich  in 
anderen  Spindel-  und  Rundzellen.  Nachdem  Verf.  noch  drei  Fälle  von  länger 
als  zwei  Jahre  beobachteten  uod  dauernd  geheilten  perforirenden  Schädelknochen- 
Sarkomen  erwähnt,  stellt  er  aus  der  Litteratur  weitere  zwanzig  Fälle  von  Sarkom 
des  Schläfenbeines  zusammen,  welche  theils  vom  Periost,  theils  vom  Knochenmark 
ausgegangen  waren.  Mikroskopisch  waren  unter  denselben  sämmtliche  Formen 
der  Sarkome  vertreten  (Riesenzellen-,  Rundzellen-,  SpindelzeUen-,  Fibrosarkome). 
In  einem  der  Fälle  fahrte  die  Geschwulst  erst  nach  zwanzigjährigem  Bestände  zum 
Tode.  0.  Samter  (Königsberg  i/P.). 
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15)  Terillon.     Abces  du   cerveau   accompagnant  nne  otite  suppurfe. 

Tripanation.     Recherche  de  Vabcäs  avec  raspirateui.     OuTertuie  de 

Tabcös.    Gu^rison. 
(Bull,  et  m^m.  de  la  soc.  de  ehir.  de  Paris  T.  XIX.  p.  54.) 

Die  Symptome,  welche  T.  bei  dem  40jfthrige]i  Pat.  lur  Trepanation  Tena- 
lassten,  waren  folgende :  Langdauemde  Ohreneitemng  au6  dem  rechten  Ohre;  im 
Beginn  des  Jahres  1891  Oeftlhl  von  Schwere  in  der  rechten  Kopfh&lfte,  Neigung 
Bu  Schwindel,  im  Mai  plötslich  heftiger  Schmerz  in  der  rechten  ScM&fe,  dnrdi 
Druck  nicht  gesteigert,  gleichseitig  Fieber  bis  39,5®,  später  Erbrechen,  Ohnmacht»- 
anfalle;  motorische  Reiz-  oder  Lähmungserscheinungen  fehlten.  Bei  BestinimuBg 
des  Ortes  der  Trepanation  ließ  sich  T.  von  der  Stelle  des  größten  Schmerzes  lettea. 
Die  Dura  zeigte  sich  normal;  nach  ihrer  kreuz  weisen  Spaltung  drängte  sich  dss 
Oehim  vor.  Nach  2maliger  Probepunktion  fand  man  Eiter.  Der  Abscess  wurde 
geöffiiet,  war  ca.  kastaniengroß;  Tamponade.  Trotz  sofortigen  TemperaturabfaUes 
hielten  die  Schwindelanfälle  und  ein  halbkomatöser  Zustand  des  Pat.  noch  einige 
Tage  an;  dann  trat  Besserung  ein,  schließlich  völlige  Genesung. 

Selcliel  (Würzbarg). 

16)  F.  Eretsohmann.     Beitrag  zur  Behandlung  des  otitischen  Hirn- 

abscesses. 
(MOnchener  med.  Wochenschrift  1893.  No.  29.) 

Verf.  theilt  einen  nach  Trepanation  des  Warsenfortsatzes  (wegen  CholesteatoBi 
der  Paukenhöhle  und  dieses  Knochens)  durch  Operation  des  im  Schl&fenlappen 
des  Gehirns  entstandenen  Abscesses  geheilten  Fall  und  einen  nach  akuter  Mittel- 
ohreiterung entwickelten  von  extraduralem  und  Himabscess  mit;  in  letzterem 
wurde  nur  der  erstere  Abscess  eröffnet,  erst  bei  der  Sektion  des  an  Septo- 
pyämie  13  Tage  später  eingegangenen  Pat.  der  Jaucheherd  im  Oehim,  gerade 
über  der  Trepanationsöffnung  gelegen,  entdeckt.  K.  räth,  nach  der  Schede'sches 
Methode  bei  otitischen  Himabscessen  zu  operiren,  d.  h.  zuerst  den  Warzenfortsats 
zu  eröffnen,  die  Bedeckung  von  dessen  Hohlräumen  zu  entfernen,  durch  den  De- 
fekt im  Knochen  die  Dura  zu  incidiren  und  in  das  Oehim  in  der  Richtung  auf 
den  vermutheten  Abscess  ein  Messer  einzustechen.  Die  Vortheile  dieses  Verfahreni 
beruhen  darin,  dass  sich  die  Operation  mit  der  gleichzeitigen  Eröffnung  der  Warseor 
Zellen  vereinigen  lässt,  dass  sie  sowohl  für  Entleerung  von  Schläfenlappen-,  wie 
Kleinhirnabscessen  rerwendet  werden  kann,  dass  sie  mit  relativ  größerer  Sieher- 
heit  auf  den  gesuchten  Abscess  fflhrt,  günstige  Verhältnisse  fär  den  Sekretabfloss 
schafft  und  Schutzvorrichtungen  der  zurückbleibenden  Narbe  gegen  äußere  Insulte 
überflQssig  macht.  Krämer  (Glogau). 

17)  Bousquet    (Clermont-Ferrand).      Deux    observations   de   lipomes 

d'un  Yoliune  assez  rare. 

(BulL  et  m4m.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  T.  XIX.  p.  445.) 

Bei  dem  ersten  der  beiden  von  B.  beobachteten  Fälle,  einen  62jfihrigen  Ar- 
heiter  betreffend,  ging  der  enorm  große  Tumor,  ein  Fibrolipom,  gestielt  von  der 
linken  Regio  sterno-clavicularis  aus ,  war  60  cm  lang ,  maß  70  cm  im  Umfang 
und  wog  nach  der  Exstirpation  17^2  Pfund.  —  Der  Tumor  des  zweiten  PaL,  eines 
79jährigen  Greises,  saß  auf  der  linken  Seite  des  Kückens,  war  40  cm  lang  und 
hatte  einen  Umfang  von  70  cnu  Eine  Operation  wurde  in  Rücksicht  auf  das  Alter 
des  Pat  unterlassen.  Reiehel  (Würsburg). 

Orlginalmlttbeilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  widle 
man  an  Prof,  JB,  Richter  in  Breslau  (Kaiser^ Wilhelmstrafle  115),  oder  an  die  Ter- 
lagskandlung  Breitkopf  4*  Härtel,  einsenden. 

Druck  und  Verlag  Ton  Braitkopf  ä  H&rt«l  in  Leipzig. 
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Winkler,  Entgegnung.  —  Braatz,  Letzte  Autwort. 

1)  A.  D.  Pawlowsky.     Über   parasitäre  Zelleinschlüsse    in 

sarkomatösen  Geweben. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CXXXin.) 
P.  unterzog  14  Fälle  von  Saikom  einer  genauen  histologischen 
Untersuchung  und  fand  in  denselben  —  allerdings  nicht  gleichmäßig 
häufig  und  im  Ganzen  seltener  als  beim  Carcinom  —  fremdartige 
Bildungen,  welche  er  fiir  echte  Parasiten,  und  zwar  für  Sporozoen 
hält.  Zu  dieser  Annahme  kommt  er  auf  Grund  des  Aussehens  dieser 
Gebilde  und  ihres  Verhaltens  zu  den  Farbenreagentien ;  sie  zeigen 
nämlich  nicht  selten  Metachromatismus,  d.  h.  nehmen  eine  andere 
Färbung  an  als  die  Kerne  der  Sarkomzellen.  Dagegen  hält  P.  eine 
etwaige  Degeneration  der  Kerne  der  Sarkomzellen  (Chromatolysis, 
Karyorhexis)  oder  des  Protoplasmas  (kolloide  oder  vakuoläre  Degene- 
ration) oder  ein  Eindringen  von  Leukocyten  oder  von  Zellenderiyaten 
in  die  Sarkomzellen  zur  Erklärung  seiner  Befunde  für  ausgeschlossen. 
Die  in  Bede  stehenden  Parasiten  sind  gröBtentheils  im  Protoplasma 
der  Zellen  eingeschlossen  und  bestehen  sowohl  aus  kleinen  Kügelchen 
und  Oyoiden,    die   er  als   Sporen    auffasst,   als    auch  aus   Cysten- 
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förmigen  Bildungen,  welche  mit  diesen  Spoien  angefüllt  sind,  den 
Sporocysten.  Die  Sporen  werden  von  einem  Protoplasmannge 
umgeben,  welcher  nur  dann  deutlich  zu  sehen  ist,  wann  er  eine  be- 
stimmte Größe  erreicht  hat.  Bei  rasch  vor  sich  gehender  Theilimg 
werden  die  Sporen  von  einer  Kapsel  umgeben,  indem  sie  die  soge- 
nannten Sporocysten  bilden;  letztere  bersten,  der  Inhalt  derselben  wiid 
frei  und  dringt  in  die  benachbarte  Intercellularsubstanz  der  Geschwulst, 
um  später  von  Neuem  in  das  Protoplasma  der  benachbarten  Zetten 
zu  gelangen.  Letztere  fangen  an  zu  wachsen,  werden  hypertrophisch 
und  beginnen  sich  rasch  unter  dem  Einfluss  der  eingedrungenen 
Sporen  zu  theilen.  Das  Bersten  der  Sporocysten  und  das  Freiwerden 
des  Inhaltes  ist  nicht  immer  mit  der  Bildung  neuer  Sporocysten 
verbunden,  nicht  selten  tritt  statt  dessen  eine  Degeneration  der- 
selben in  den  Zellen  ein;  es  entstehen  dann  in  letzteren  große  Ge- 
bilde, welche  bald  eine  bedeutende  Kernmasse  enthalten,  bald  von 
einer  soliden,  koncentrischen  Kapsel  umgeben  sind,  bald  einen  &deD- 
artigen  Inhalt  haben.  Auch  die  Sporen  selbst  erleiden  zuweilen  eine 
Degeneration  und  erscheinen  als  kolloide  Körper,  die  sich  theilweise 
färben  lassen  oder  sogar  farblos  bleiben  und  sich  in  dem  Proto- 
plasma der  hypertrophischen  und  mit  Pigment  gefüllten  Zellen  be- 
finden. 

Die  angestellten  Thierexperimente  — Verpflanzung  firischer 
Geschwulststücke  in  die  Lymphsäcke  von  Fröschen  und  unter  die 
Haut  von  Kaninchen  —  ergaben  keine  wesentliche  positive  Be- 
sultate. 

Die  Arbeit,  im  Ganzen  betrachtet,  liefert  nach  Ansicht  desBef. 
noch  nicht  den  absolut  sicheren  Nachweis  von  dem  Vorhandensein 
von  echten  und  ätiologisch  wichtigen  Parasiten  im  Sarkom.  Bet 
verkennt  die  Schwierigkeiten  dieses  Nachweises  keineswegs.  Aber 
es  liegen  weder  gelungene  Thierexperimente  noch  eine  Züchtuiif 
außerhalb  des  Organismus  vor,  und  der  mikroskopische  Befund,  tof 
den  P.  sich  allein  stützt,  bietet  eine  solche  Mannigfaltigkeit  in  der 
Färbung  und  Form  jener  fraglichen  Gebilde  dar,  dass  nach  Ansicht 
des  Ref.  gewisse  Zweifel  nicht  ohne  Weiteres  zurückgewiesen  werden 
können,  ob  nicht  etwa  noch  eine  andere  Deutung  und  Auffa^nng 
jener  Bildungen  möglich  sei.  Schneider  (Neuss). 

2)  M«  Jordan«     Die  akute  Osteomyelitis  und  ihr  Verhält- 
nis zu  den  pyogenen  Infektionen. 

(Beiträge  lur  klin.  Chirurgie  Bd.  X.] 
In  einer  umfassenden  Arbeit  weist  Verf.  der  akuten  Osteo- 
myelitis den  ihr  gebührenden  Platz  unter  den  pyogenen  Infektions- 
krankheiten zu  —  er  stützt  sich  dabei  auf  eigene  klinisch-bakterio- 
logische Beobachtungen  und  eine  genaue  Kenntnis  der  einschlägigem 
Litteratur.  Ohne  ermüdende  historische  Rückblicke  geht  der  Yerf* 
medias  in  res  und  berichtet  in  klarer  und  sehr  übersichtlicher  Weise 
über  die  Erscheinungsformen  und  die  Ätiologie  der  akuten,   specieO 
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akut  eitrigen  Entzündung,  in  so  weit  die  bakteriologischen  Arbeiten 
zur  Klärung  der  Frage  beigetragen  haben.  Er  zeigt,  dass  der  eitrigen 
Entzündung  mit  Unrecht  eine  Sonderstellung  eingeräumt  wird.  Die 
Intensität  des  Entzündungserregers  bedingt  bald  ein  seröses  oder 
fibrinöses  oder  endlich  eitriges  Exsudat.  Der  Beiz  kann  in  jedem 
Falle  chemischer  oder  bakterieller  Natur  sein.  In  Wirklichkeit  kann 
nur  die  bakterielle  Entzündungsursache  Gegenstand  praktischer  Er- 
örterung sein. 

Wie  die  Eiterung  nur  ein  Glied  in  der  Kette  der  akuten  Ent- 
zündungen darstellt,  so  giebt  es  keine  eigentlichen  specifischen  Eiter- 
mikroben, neben  Staphylo-  und  Streptokokken  giebt  es  noch  viele 
eitererzeugende  Bakterien;  ja  die  ersteren,  sogenannten  pyogenen 
Kokken  können  außer  Eiterung  alle  übrigen  Entzündungsformen 
veranlassen.  Der  Micrococcus  pyogenes  tenuis,  der  M.  tetragenus, 
der  Pneumoniecoccus,  der  Bac.  pyogenes  foetidus,  das  Bacterium 
Coli  commune,  der  Bac.  pyocyaneus  und  der  Typhusbacillus  können 
ebenfalls  Eiterung  erzeugen. 

Die  eigentlichen  pyogenen  Kokken,  die  fast  ausschließlich  bei 
der  Osteomyelitis  sich  finden,  sind  ubiquitär.  Für  das  Zustande- 
kommen der  Infektion  bedarf  es  einer  bestimmten  Menge  von 
virulenten  Kernen  und  prädisponirender  Momente.  Als  Eingangs- 
pforten kommen  außer  Wunden  in  Betracht  die  intakte  Haut  und 
Schleimhaut,  der  Darmkanal,  die  Lungen;  eine  primäre  Lokalisation 
wird  vermuthlich  meist  in  diesen  Organen  zu  finden  sein,  so  dass 
die  Osteomyelitis  als  Sekundärerkrankung  durch  Metastase  aufzu&ssen 
ist.  Außer  den  Staphylokokken  (aureus,  albus  und  citreus)  sind  in 
4  Fällen  Streptokokken,  in  dreien  Pneumokokken  und  6mal  der 
Typhusbacillus  im  osteomyelitischen  Eiter  gefunden  worden. 

Wie  bei  jeder  Entzündung,  so  finden  wir  auch  bei  der  Osteo«- 
myelitis  verschiedenen  Charakter;  meist  ist  es  eine  eitrige  Entzündung, 
es  kommen  aber  auch  seröse  und  hämorrhagisch-septische  Osteo- 
myelitiden  vor.  Klinisch  kann  sie  chronisch,  subakut  und  akut  ver- 
laufen, demnach  unterscheidet  sich  die  Osteomyelitis  von  den  akuten 
Entzündungen  anderer  Gewebe  durch  nichts  als  durch  ihre  Lokali- 
sation. 

Ist  es  erst  auf  irgend  einem  der  bezeichneten  Wege  zur  pyogenen 
Blutinfektion  gekommen,  so  lokalisiren  sich  die  Kokken  bei  jugend- 
lichen Individuen  leicht  im  Knochen  —  es  kommt  zur  Osteo- 
myelitis — ,  bei  Erwachsenen  leichter  in  anderen  Organen,  es  ent- 
steht eine  Phlegmone,  eine  Pyämie  oder  eine  septisch-pyämische 
Afiektion.  Die  Osteomyelitis  ist  somit  als  eine  rein  pyämische  Er- 
krankung der  Entwicklungsperiode  aufzufassen. 

Wenn  der  Verf.  so  gewissermaßen  das  Facit  aus  den  Arbeiten 
über  die  Eiterungs-,  speciell  Osteomyelitisfrage  des  letzten  Jahrzehnts 
zieht,  so  war  das  außer  durch  kritische  Sichtung  der  Publikationen, 
die  einen  wirklichen  Fortschritt  enthalten,  nur  möglich  durch  eigene 
klinische  und  bakteriologische  Untersuchungen.    In  der  That  bilden 
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19  werthyolle  Beobachtungen  über  pyämische,  phlegmonöse  und 
osteomyelitische  Piocesse  aus  der  Heidelberger  Klinik  die  Basis  fax 
seine  Erörterungen.  Garrd  (Tübingen). 

3)  M.  Cbouz.    De  la  eure  radicale  des  hemies  musculaires. 

(Revue  de  chir.  1893.  No.  6.) 

Nach  einer  Übersicht  über  die  in  der  Zeit  Tor  Einführung  der 
Antiseptik  von  französischen  Autoren  raitgetheilten  Falle  von  Muskel- 
hernie, so  wie  über  die  Resultate  der  früheren  Behandlung  derselben, 
bespricht  C.  unter  ausfuhrlicher  Beschreibung  eines  von  ihm  operirteB 
Falles  die  moderne  chirurgische  Therapie  der  Muskelbrüche,  worunter 
Verf.  Vorwölbungen  eines  Muskels  sowohl  bei  Ruptur  als  auch  bei 
Dehnung  (1)  seiner  Scheide  yersteht. 

Der  Erste,  welcher  die  antiseptische  Radikaloperation  der 
Affektion  versuchte,  war  GieB,  der  in  einem  Falle  unter  zwei 
durch  das  angewandte  Verfahren  eine  volle  Heilung  erzielte;  dasselbe 
bestand  bei  dem  betreffenden  Pat^,  nachdem  bei  dem  anderen  die 
bloße  Resektion  des  hemiösen  Muskels  mit  nachfolgender  Hautnaht 
von  Recidiv  gefolgt  war,  in  Excision  des  Muskelbauches  und  Naht 
des  angefrischten  Fascienrisses  über  dem  reponirten  M.  adductor 
med.  nach  Freilegung  der  Hernie.  In  1  Falle  von  Seil  erbeck 
(cf.  d.  Bl.  1892,  p.  71)  war  das  Resultat  ein  unvollständiges,  und 
auch  Gazin  beobachtete  ein  kleines  Recidiv.  Verf.  hat  nun  bä 
seinen  Kranken  —  Fall  von  durch  Ausdehnung  der  Aponeurose  (!) 
entstandener  Muskelhernie  an  der  Vorderseite  des  Unterschenkels, 
bei  Extension  des  Fufies  und  Adduktion  verschwindend,  bei  Flexion 
besonders  stark  hervortretend,  eben  so  bei  Elektrisiren  —  in  der 
Weise  operirt,  dass  er  unter  Blutleere  nach  Spaltung  der  Haut  in 
der  Längsrichtung  der  Schwellung  und  Resektion  der  nicht  zerrissenen 
Aponeurose  des  Muskels  senkrecht  zur  Richtung  der  Fasern  der 
letzteren  Fils  de  Florence-Nähte  durch  seine  vordere  Partie  legte, 
dadurch  eine  cirkuläre  Konstriktion  desselben  erzielte  und  daneben 
die  Wundränder  der  Aponeurose  durch  tiefe  und  oberflächliche 
Nähte,  so  wie  der  Haut,  vereinigte;  das  Glied  wurde  für  20  Tage 
immobilisirt.  Der  Verlauf  war  aseptisch  und  von  vollständiger  und 
andauernder  Heilung  gefolgt. 

Verf.  empfiehlt  diese  Methode,  eventuell  unter  Kombinirung  mit 
Excision  eines  Theiles  der  hemiösen  {Muskelpartie,  in  ähnlichen 
Fällen,  wie  auch  da,  wo  sich  die  Aponeurose  zerrissen  findet 
Zweckmäßig  ist  es,  nach  der  Heilung  noch  eine  elastische  Bandage 
tragen  zu  lassen.  Kramer  (Glogau). 

4]    A.    Sclireiber.      Zur    Verhütung    und    Behandlung    der 

Pseudarthrosen. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1893.  No.  35  u.  36.) 
Während  S.   in  den   letzten  7  Jahren  bei  ca.  50 — 60  Frakturen 
Jahresdurchschnitt    im   Augsburger    städtischen    Krankenhause    nur 
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3  Fälle  von  Pseudartbrose  sich  ausbilden  gesehen^  sind  ihm  in  neuester 
Zeit  eine  größere  Zahl  Ton  Fällen  Ton  Pseudarthrose  Ton  Berufs- 
genossenschafiten  behufs  Behandlung  zugesandt  und  außerdem  bei 
auswärtigen  Konsultationen  von  ihm  beobachtet  worden.  S.  bespricht 
kurz  die  Ursachen  und  Mittel  zur  Verhütung  der  Pseudarthrosen, 
wie  sie  u.  A.  in  der  Verwendung  longitudinaler  und  querer  Exten- 
sion, Ton  Schienenapparaten  (nach  Hessing,  Bruns,  Heusner)  etc., 
so  wie  auch  in  der  primären  Knochennaht,  -Verschraubung  oder 
-Vernagelung  bei  irreducirbaren  Brüchen  zu  finden  sind.  Unter  den 
Behandlungsmethoden  bei  Pseudarthrosen  werden  neben  den  älteren 
und  neueren  (Ako-  und  Elektropunktur,  Injektionen  reizender  Medi- 
kamente, Friktion  der  Fragmente  etc.)  besonders  die  blutige  An- 
frischung  resp,  Resektion  der  Bruchenden  mit  eventuell  nachfolgender 
Naht  oder  Verschraubung  —  Vorsicht  beim  Bloßlegen  zur  Vermei- 
dung von  Verletzung  größerer  Gefäße  und  Nerven  (N.  radialis)  — 
unter  Mittheilung  eigener  Erfahrungen  vom  Verf.  ausfuhrlich  be- 
schrieben^ zum  Theil  auch  durch  Abbildungen  der  verschiedenen 
Anfrischungsarten  erläutert  und  schließlich  auch  der  Knochentrans- 
plantationen, beziehungsweise  Osteoplastik  mittels  gestielter  Haut- 
periostknochenlappen  gedacht.  Krämer  (Ologau). 

5)  E.  Graf.   Über  die  Gelenkerkrankungen  bei  Syringomyelie. 

(Beitr&ge  zur  klin.  ChiTurgie  Bd.  X.) 

In  einer  klaren  und  gut  geschriebenen  Einleitung  zeigt  uns  der 
Verf.,  wie  trotz  manchem  heftigem  Widerstand,  besonders  von  fran- 
zösischer Seite,  das  von  Schnitze  aufgestellte  Bild  der  Syringo- 
myelie sich  allgemeine  Anerkennung  errungen  hat.  Den  Chirurgen 
interessiren  vornehmlich  die  gewaltigen  destruktiven  Gelenkverände- 
rungen, welche  die  Syringomyelie  charakterisiren ;  und  es  unterliegt 
wohl  auch  keinem  Zweifel,  dass  die  unter  dem  Namen  der  Mor- 
van'schen  Krankheit  beschriebenen  Fälle  ebenfalls  mit  hierherzählen. 

G.  giebt  nun  eine  vielleicht  erschöpfende  Kasuistik,  die  ein- 
schließlich von  4  interessanten  neuen  Beobachtungen  aus  der  Tü- 
binger Klinik  35  Fälle  umschließt  und  sucht,  auf  dieses  reiche 
Material  gestützt,  das  Krankheitsbild  der  Gelenkerkrankung  bei 
Syringomyelie  zu  entwerfen.  In  pathologisch-anatomischer  Hinsicht 
ist  das  bisherige  Material  leider  noch  mangelhaft,  insbesondere  fehlen 
anatomische  Beobachtungen  über  die  Anfangsstadien  dieser  eigen- 
artigen Gelenkerkrankungen.  Immerhin  zeigen  die  ausgebildeten 
Veränderungen  deutlich  den  Charakter  der  neuropathischen  Gelenk- 
affektionen, wie  sie  bei  Tabes  und  bei  Arthritis  deformans  wieder- 
kehren. Einen  principiellen  Unterschied  aber  zwischen  den  tabi- 
schen  und  den  syringomyelitischen  Gelenkerkrankungen  zu  machen, 
wie  es  Sokoloff  gethan,  hält  G.  nicht  für  richtig.  Man  kann 
seiner  Begründung  nur  zustimmen. 

Die  Arbeit  ist  durch  eine  Tafel  und  zwei  Holzschnitte  illustrirt. 

Garrö  (Tübingen). 
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6)  H.  Levor.     Über  Caries  sicca  des  Scholtergelenkes. 

Inaug.-Difls.,  Straßburg,  1893. 

Mitgetheilt  werden  8  Fälle  Ton  Caries  sicca.  Davon  sind  die 
ersten  beiden  älteren  Publikationen  Lücke's  entnommen,  die  an- 
deren sind  aus  der  Zahl  der  in  den  letzten  20  Jahren  in  der  StiaB- 
burger  chirurgischen  Klinik  Torgekommenen  Beobachtungen. 

In  interessanter  Darstellung  ist  zunächst  auf  die  pathologisch- 
anatomischen  Verhältnisse  eingegangen  und  dann  in  koncinner  Form 
und  klarer  Sprache  —  wodurch  sich  überhaupt  die  ganze  Arbeit 
rühmlichst  Tor  ähnlichen  Erstlingswerken  auszeichnet  —  ein  scharf 
skizzirtes  Bild  der  eigenthümlichen  GelenkaiSektion  in  klinischer 
Hinsicht  gegeben. 

Ätiologisch  rechnet  L.,  wie  allgemein  jetzt,  die  Krankheit  zu 
den  tuberkulösen  Gelenkerkrankungen,  wenngleich  ananmestisch 
nicht  immer  etwas  zu  eruiren  war. 

Die  Diagnose  war  in  den  einzelnen  Fällen  immer  klar.  In 
Betreff  der  Behandlung  wurde  bei  5  Kranken  ein  operativer  Eingriff 
gemacht,  wobei  Verf.  darauf  aufmerksam  macht,  dass  die  Nach- 
behandlung frühzeitig  der  bedeutenden  Atrophie  der  Muskeln  durch 
aktive  und  passive  Bewegungen,  Elektricität  etc.  Rechnung  zu  tra- 
gen hat. 

Erwähnt  sei  noch,  dass  L.  der  in  fast  allen  Lehrbüchern  ver- 
tretenen Ansicht  entgegentritt,  wonach  zuerst  von  v.  Yolkmann 
das  Krankheitsbild  der  Caries  sicca  genauer  beschrieben  und  be- 
nannt worden  sei,  während  doch  sein  Lehrer  Lücke  5  Jahre  früher 
bereits  eben  jene  zwei  sehr  ausgeprägten  Fälle  eingehend  beschrieben 

und  den  Namen  » Caries  sicca  c  auf  sie  angewendet  hat. 

Am  Henry  (Breslau). 

7)  B.  Sainton,     £tude  sur  ranatomie  de  la  hanclie  chez 
Tenfant    et  sur  la  pathog^nie  de  la  luxation  cong^nitale  da 

fömur. 

i(ReY.  d'orthop6clie  1893.  No.  4  und  5.) 

Die  auf  Kirmisson's  Veranlassung  angestellten  anatomischen 
Untersuchungen  über  das  kindliche  Hüftgelenk,  welche  auf  mehr  als 
30  Präparaten,  meist  von  Kindern  im  1.  Lebensjahre,  basiren,  be- 
anspruchen im  Hinblick  auf  das  Problem  der  angeborenen  Hüft^ 
luxation  besonderes  Interesse. 

In  seinen  Untersuchungen  ging  der  Autor  planmäßig  auf  die 
Betrachtung  der  äußeren  Form  ein,  maß  dann  die  relativen  Dimen- 
sionen der  verschiedenenen  das  Gelenk  konstituirenden  Partien  und 
studirte  dann  die  innere  Struktur  der  Knochen.  So  konnte  er  die 
fortschreitende  Ossifikation  Monat  für  Monat  verfolgen.  Durch  Ent- 
kalkung einer  Anzahl  Knochen  und  Anlegung  von  dünnen  Serien- 
schnitten gelangte  er  schließlich  zur  Kenntnis  des  Verhältnisses  der 
Epiphysenlinien  und  Knochenkerne ,  der  Form  und  Dimensionen 
der  Knorpel. 


Centralblatt  für  Chirurgie.     No.  48.  1055 

Eingehender  werden  folgende  Punkte  behandelt : 

1)  Embryonale  Entwicklung  des  Hüftgelenkes.  Nach 
den  Litteraturangaben  ist  die  Gelenkhöhle  vor  der  Geburt  nur  un- 
bedeutend im  Tiefendurchmesser  entwickelt,  der  Oberschenkelkopf 
wird  nur  durch  die  hintere  Wand  der  Kavität  an  seinem  Platz  er- 
halten. Das  obere  Ende  des  Oberschenkels  nähert  sich  um  so  mehr 
cylindrischer  Form,  je  jünger  das  Untersuchungsobjekt  ist.  Charak- 
teristisch ist  selbst  für  einen  etwas  älteren  Fötus  das  vollständige 
Fehlen  des  Halses.  Auf  diese  Weise  —  auf  der  einen  Seite  eine 
Fläche,  auf  der  anderen  eine  gerade  Walze  —  entstehen  Verhält- 
nisse, welche  eine  Haftung  der  Gelenktheile  möglichst  wenig  be- 
günstigen. Vergleicht  man  ein  oberes  Femurende  eines  Kindes  nach 
der  Geburt  mit  dem  eines  Erwachsenen,  so  unterscheiden  sie  sich 
durch  3  Funkte  in  charakteristischer  Weise:  Der  eigentliche  Kopf 
ist  beim  Eänd  relativ  viel  voluminöser,  als  beim  Erwachsenen;  bei 
letzterem  ist  dafür  der  Hals  viel  länger  und  eingezogener,  und  auch 
die  Höcker  der  Trochantermasse  sind  viel  stärker  hier  ausgeprägt. 
Der  kindliche  Femur  ähnelt  also  sehr  dem  Humerus  an  seiner 
oberen  Partie  und  wird  erst  im  Laufe  der  Zeit  durch  die  Funktion 
umgestaltet. 

2)  Höhestand  des  Trochanter  major.  Bei  Erwachsenen 
bildet  der  Stand  der  Trochanterspitze  in  der  Höhe  der  Koser -N 6- 
laton 'sehen  Linie  die  absolute  Regel.  Beim  Kinde  unter  3  Jahren 
ist  dies  Verhältnis  angezweifelt  worden;  nach  Dolbeau  soll  die 
Trochanterspitze  unter  dieser  Linie  liegen.  Die  Untersuchungen 
des  Autors  an  25  Präparaten  —  da  Messungen  an  Lebenden  nicht 
exakt  genug  anzustellen  sind  —  zeigen,  dass,  wenn  auch  das  Ver- 
hältnis nicht  so  absolut  regelmäßig  ist,  wie  beim  Erwachsenen,  es 
doch  in  der  größten  Mehrzahl  der  Fälle  zutrifft.  Abweichungen  um 
2 — 5  mm  lassen  sich  jedoch  konstatiren. 

3)  Zur  Bestimmung  der  relativen  Größenverhältnisse 
des  oberen  Femurendes  vergleicht  der  Autor  dieselben  mit  der 
Länge  des  ganzen  Oberschenkels  und  dem  Durchmesser  des  Kopfes. 
Danach  verhält  sich  im  1.  Lebensjahre  die  Länge  des  oberen  Endes 
ivon  der  Trochanterbasis  zum  Kopfende  gemessen)  zur  Länge  des 
ganzen  Knochens  wie  26:100,  der  Durchmesser  des  Kopfes  allein 
zur  Länge  des  oberen  Femurendes  wie  57 :  100.  (Bei  Erwachsenen 
lautet  dasselbe  Verhältnis  48:100,  mit  anderen  Worten :  beim  Kinde 
ist  der  Kopf  verhältnismäßig  stärker  ausgebildet  auf  Kosten  seines 
Halses.)  Die  Kürze  des  Halses  bleibt  in  den  ersten  4 — 5  Jahren 
bestehen,  die  Form  desselben,  die  eigenthümliche  Verjüngung  bildet 
sich  aber  schon  deutlicher  heraus.  Im  1.  Lebensjahre  verhält  sich 
die  Höhe  (Dicke)  des  Halses  zur  Länge  wie  87 :  100  (beim  Erwach- 
senen 73:100),  im  2.  wie  81:100,  im  3.  wie  78:100,  im  5.  ist  das 
definitive  Verhältnis  erreicht. 

4)  Maßverhältnisse  des  Kopfes.  Der  Durchmesser  des 
Kopfes  beträgt  im  Mittel  16  mm  und  verhält  sich  in  den  ersten  drei 
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Lebensjahren  zur  Länge  des  Femur  wie  15:100,  eist  im  4.  Ter- 
kleiner!  sich  dies  Verhältnis  auf  13:100  und  erreicht  allmählich  das 
des  Erwachsenen  10:100. 

Der  Winkel,  welchen  der  Hals  zur  Längsachse  des  Femur  büdet^ 
ist  interessanterweise  im  Mittel  derselbe  wie  beim  Erwachsenen,  abo 
130°,  doch  hat  der  Autor  ziemlich  beträchtliche  Schwankungen  her- 
ausgefunden, und  zwar  unabhängig  vom  Alter,  nämlich  zwischen 
125  und  138°  im  Alter  von  40  Tagen  bis  zu  3  Jahren. 

5)  y  erknöcherung  des  oberen  Femurendes.  Im  1.  Monat 
bildet  Kopf  und  Trochanter  eine  Knorpelmasse.  Die  Ossifikations- 
grenze  geht  nach  innen  und  unten  bis  zur  Grenze  zwischen  Kopf 
und  Hals  und  verläuft  in  regelmäßiger  Kurve.  Im  Alter  von  1  Jahi 
bildet  die  Linie  mehr  einen  abgerundeten  Winkel,  im  Centrum  des 
Kopfes  erscheint  der  komplementäre  Knochenkern.  Mit  P/^  J&hren 
hat  sich  derselbe  auf  das  Doppelte  (8  mm)  vergrößert,  die  Höhe  des 
Knorpels  ist,  während  der  Durchmesser  des  Kopfes  auf  24  mm  sich 
vergrößert  hat,  bei  12  mm,  wie  zur  Zeit  der  Geburt,  stehen  geblie- 
ben. Kopf  und  Hals  sind  also  zum  großen  Theil  bereits  verknöchert. 
Nach  2  Jahren  hat  sich  die  Ossifikationslinie  bis  fast  zum  oberen 
Halsrand  vorgeschoben;  der  auf  10  mm  vergrößerte  Komplementar- 
knochenkern  ist  nur  durch  eine-  dünne  Knorpelschicht  von  dem 
Diaphysenknochen  geschieden.  Mit  3  Jahren  ist  der  Hals  fast  voll- 
kommen knöchern,  und  während  sein  Umfang  stehen  bleibt,  wächst 
der  Kopfknochenkem  weiter.  Auf  diesem  Wege  erklärt  sich  die 
relative  Verjüngung  des  Halses.  In  demselben  Alter  erscheint  jetzt 
auch  unten  außen  der  Komplementärknochenkern  des  Trochanter. 
Mit  5  Jahren  ist  der  Kopf  zum  größten  Theil  knöchern,  der  Epi- 
physenknorpel  bildet  eine  kaum  Millimeter  dicke  gebogene  Linie. 
Der  Trochanter  ist  noch  bis  auf  seinen  Knochenkem  knorplig  ge- 
blieben, die  Yerknöcherungsgrenze  hat  sich  an  ihm  vorbei  in  den 
Hals  und  Kopf  hinein  geschoben,  der  knorplige  Trochanter  selbst 
ist  ca.   15  mm  hoch. 

6}  Gelenkpfanne.  Zur  Bestimmung  der  Tiefe  und  des  Baum- 
inhalts der  Gelenkpfanne  trug  der  Autor  von  dem  in  situ  gelassenen 
Kopf  in  transversalen  Schnitten  so  viel  ab,  bis  der  Band  der  Pfanne 
erreicht  war.  Das  übriggebliebene  Kop&egment  stellt  dann  den  In- 
halt der  Gelenkpfanne  vor,  welchen  man  aus  Höhe  und  Durch- 
messer berechnen  kann.  Die  bezüglichen  Zahlen  sind  im  Alter  von 
4 — 6  Wochen  5  bis  6  mm  :  14  bis  15  mm,  im  Alter  von  1  Jahr  bereits 
12:22  mm,  von  3  Jahren  14:25  mm,  von  5  Jahren  16:28  mm;  d.h. 
jetzt  erst  &sst  die  Pfanne  die  Hälfte  des  Kopfes.  Während  also  der 
ursprünglich  unverhältnismäßig  groß  angelegte  Kopf  sich  nur  sehr 
langsam  vergrößert,  vertieft  sich  die  Pfanne  ziemlich  rasch,  die  Tiefe 
verhält  sich  zum  Durchmesser  in  rascher  Steigerung  wie  33,  42,  54, 
55,  57: 100  in  den  einzelnen  Jahren.  Mit  5  Jahren  ist  das  Verhält- 
nis der  Erwachsenen  30  :  55  erreicht. 
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Was  den  Kopf  also  in  der  flachen  Pfanne  zurückhält ,  ist  im 
Wesentlichen  ein  Vorsprung  des  Beckens  an  ihrem  hinteren  Bande, 
gegen  welchen  der  Kopf  sich  anstemmt.  An  dieser  Stelle  ist  der 
Beckenknochen  am  dicksten.  Schon  bei  sehr  jungen  Individuen 
findet  der  Autor  hier  eine  Dicke  von  12  mm,  während  am  Torderen 
Rand  der  Knochen  nur  8  mm  dick  ist.  In  Bezug  auf  diesen  Punkt, 
der  für  die  Hoffa'sche  Operation  von  sehr  großer  Bedeutung  ist, 
besteht  also  eine  sehr  bemerkenswerthe  Differenz.  Hoffa  hält  den 
Grund  der  Pfanne  für  am  dicksten  angelegt,  S.  findet  bei  ELindem 
unter  1  Monat  nur  eine  Dicke  von  5  —  6  mm,  im  Alter  von  1  Jahr 
nicht  mehr  als  7  mm,  und  auch  in  den  folgenden  2  Jahren  nicht 
mehr.  Zu  dieser  Dünne  des  Pfannenbodens  kommt  nun  noch  die 
knorplige  Beschaffenheit,  so  dass  man  an  dieser  Stelle  allerdings 
leicht  das  Becken  perforiren  kann.  Besser  würde  sich  der  hintere 
Rand  zur  Bildung  einer  Vertiefung  eignen,  ob  aber  das  orthopädi- 
sche Resultat  das  gleiche  sein  würde,  steht  dahin. 

Was  zum  Schluss  noch  den  Y-förmigen  Knorpel  betrifft,  so  passt 
diese  Bezeichnung  absolut  nicht  für  den  Jugendzustand  der  Pfanne : 
die  einzelnen  Arme  des  Knorpels  sind  eben  so  breit,  wie  lang  (d.  h. 
sie  bilden  eine  zusammenhängende  Fläche,  aus  welcher  seitlich  die 
Knochenkemanlagen  ausgeschnitten  sind).  Die  Breite  der  einzelnen 
Knorpelstreifen  findet  der  Autor  nach  der  Geburt  zwischen  dem 
Knochenkem  des  Os  ilei  und  ischii  einerseits  und  Os  pubis  anderer- 
seits 6  mm,  zwischen  Os  pubis  und  Os  ischii  5  mm,  ein  Jahr  später 
und  noch  bis  3  Jahren  3 — 4  mm. 

In  Summa  aller  dieser  Einzelheiten  ergiebt  sich  eine  unverhält- 
nismäßig viel  größere  Disposition  des  kindlichen  Hüftgelenks  zur 
Luxation  als  bei  Erwachsenen.  Wie  erklärt  sich  nun  die  kongeni- 
tale Luxation?  Die  seit  alter  Zeit  darüber  aufgestellten  Theorien 
gruppirt  der  Autor  in  4  Kategorien: 

1)  Traumatische  Entstehung, 

a.  intra-uterin  (Hippokrates,  Cruveilhier,  Roser), 

b.  bei  Gelegenheit  der  Entbindung  (J.-L.  Petit,  Valette, 
Brodhorst). 

2)  Entzündliche  bezw.  pathologische  Entstehung, 

a.  durch  Hydrarthros  (Sidillot,  Farise,  Pravaz,  Mal- 
gaigne), 

b.  durch  intra-uterin  abgelaufene  Coxitis  (Par^). 

3)  Entstehung  durch  Muskel-  oder  neuropathische  Affektion: 

a.  die  Luxationsstellung  resultirt  aus  einseitiger  Muskelkon- 
traktur (J.  Gu^rin), 

b.  sie  ist  die  Folge  sehr  früher  einseitiger  Paralyse,  welche 
den  noch  wirksamen  Muskeln  den  Antagonisten  entzieht. 
Sie  ist  also  nicht  kongenital,  sondern  entsteht  im  frühesten 
Kindesalter  und  wird  oft  erst  bei  den  späteren  Gehver- 
suchen bemerkt  (Yerneuil,  Reclus). 

4)  Entstehung  durch  primär  fehlerhafte  Knochenbildung. 

48** 
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Da88  sehr  auffällige  Enochendeformitäten  bei  der  kongenitaleii 
Luxation  bestehen,  ist  autoptisch  sichergestellt,  es  fragt  sich  nm,  ob 
dieselben  primäre  Bildungen  oder  sekundär  in  Folge  der  Luxaücm 
entstanden  sind.  Die  Entscheidung  dieser  Frage  ist  nicht  leicht,  da 
die  allermeisten  Präparate  ältere  Individuen  betreffen.  Wie  sieht  es 
aber  bei  der  Geburt  aus?  Der  Autor  ist  nun  in  der  glückUchen 
Lage ,  über  3  Präparate  verfügen  zu  können,  welche  das  Leiden  in 
verschiedenen  Stadien  der  Entwicklung  verdeutlichen.  2  rühren 
von  Neugeborenen  her.  Bei  dem  einen  steht  der  Kopf  auf  dem 
Pfannenrand,  bei  dem  zweiten  liegt  eine  typische  ausgebildete  Lu- 
xation vor,  der  Kopf  steht  an  der  unteren  Grenze  der  Fossa  iliaca. 
Im  3.  Fall  handelt  es  sich  um  ein  12jähriges  Mädchen,  weichet 
bereits  längere  Zeit  gegangen  war /und  den  Kopf  weit  oben  in  def 
Fossa  iliaca  stehen  hatte.  In  beiden  ersten  Fällen  war  das  Lig.  tera 
erhalten,  aber  verlängert,  im  letzten  Fall  fehlte  es,  vielleicht  dnich 
die  Funktion,  Reibung  etc.  zum  Schwund  gebracht,  'auf  welche 
Weise  sich  übrigens  die  verschiedenen  Angaben  der  Autoren  (Hoffa, 
Kirmisson,  Broca,  Denuc6  etc.)  erklären  würden.  Überhaupt 
ist  ein  Fortschreiten  der  Deformitäten  im  Laufe  der  Jahre  unver- 
kennbar, aber  eben  so  sicher  ist  wenigstens  die  Anlage  derselben 
bereits  im  Moment  der  Geburt,  und  die  Entwicklung  der  Luxation 
ist  dann  die  nothwendige  Folge  dieser  Grundlage.  Die  Deformitäten 
fanden  sich  in  den  beiden  Präparaten  der  Neugeborenen  schon  sehr 
ausgesprochen,  sowohl  an  der  Pfanne  wie  beim  Kopf,  waren  unter 
einander  aber  verschieden.  So  z.  B.  fehlte  in  dem  einen  Falle  die 
Gelenkpfanne  vollkommen,  während  sie  in  dem  anderen  wenigstens 
flach  angedeutet  war.  Dagegen  war  der  Y-formige  Knorpel  durch- 
aus noch  beide  Mal  erhalten. 

Schwieriger  aber  ist  die  2.  Frage  zu  beantworten:  Wie  entstehen 
diese  Deformitäten,  vor  allen  Dingen,  wie  erklärt  sich  das  Zurück- 
bleiben der  Gelenkpfanne,  welche  offenbar  die  erste  Ursache  der 
Luxation  ist?  Der  Autor  begnügt  sich  hier,  die  Theorien  von  Dol- 
linger  und  Grawitz  zu  erörtern,  von  denen  der  Erstere  die  Ur- 
sache der  Entwicklungshemmung  in  einer  überfrühen  Verknöcherang 
des  Epiphysenknorpels  in  der  Gelenkpfanne,  also  durch  eine  Art 
Reizwirkung,  der  Zweite  umgekehrt  in  einer  Verzögerung  des  phy- 
siologischen Entwicklungsprocesses  sieht.  Die  Frage  ist  auch  heute 
noch  nicht  mit  Sicherheit  zu  entscheiden,  so  viel  ist  aber  gewiss, 
dass  die  anatomischen  Thatsachen  direkt  und  unwiderleglich  gegen 
die  Delling  einsehe  These  sprechen,  für  welche  übrigens  der  Autor 
selbst  nur  eine  ganz  unzulängliche  anatomische  Begründung  ge- 
bracht hat.  Herrn.  Frank  (Beriin). 

8)  B.  le  Fort  et  E.  Albert.     Hygroma  des  cavaHers. 

(Revue  de  chir.  1893.  No.  7.) 
Bei   berufsmäßigen  Reitern  finden  sich  nicht  selten  im  Niveaa 
des   medialen  Condylus  femoris  unter  der  Haut   1  oder  2  Schleim- 
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beutel,  die  sich  entzünden  können.  Die  Verff.  theUen  5  derartige 
Beobachtungen  von  Hygrom  derselben  ausführlich  mit,  das  sich  ent- 
weder nach  einem  während  des  Reitens  die  betreffende  Gegend 
treffenden  Trauma  oder  ganz  allmählich  in  Folge  des  dabei  ent- 
wickelten chronischen  Reizes  —  bei  3  Fat.  beiderseits  —  entwickelte. 
Die  meist  oyaläre  Geschwulst  saß  im  Niveau  des  medialen  Condylus 
femoris,  manchmal  sich  ein  wenig  nach  der  Tuberositas  tibiae  hin- 
ziehend, ihr  Centrum  meist  ein  wenig  hinter  der  Mitte  jenes 
Knochens;  bei  Bewegungen  des  Beines  kann  sie  sich  etwas  ver- 
schieben,  besonders  bei  starker  Beugung  des  Unterschenkels.  Zur 
Untersuchung  empfiehlt  es  sich,  dem  Beine  die  Stellung  zu  geben, 
die  es  beim  Reiten  einnimmt.  Kommunikation  mit  dem  Gelenk 
war  nie  vorhanden.  In  differentialdiagnostischer  Hinsicht  kommen, 
abgesehen  von  Hydarthros  genu,  das  Hygrom  des  unter  dem  Fes 
anserinus  gelegenen  Schleimbeutels,  parostale  kalte  Abscesse,  Lipome 
etc.  in  Betracht.  —  Die  Behandlung  bei  gutartiger  Affektion  ist 
dieselbe  wie  bei  anderen  Schleimbeutelhygromen.    Kramer  (Glogau). 

9)  M.  FollOBSOn.     Des  m^thodes  de  dösaxticulations :  de  la 

dösarticulation  du  genou,  par  la  m^thode  sous-capsulo  peri- 

ostee.     De  Tocclusion  des  sacs  synoviaux. 

(Prov.  m6d.  1893.  No.  27.) 
In  der  Frage  Exartikulation  oder  Amputation  in  der  Kontinuität 
tritt  F.  auf  das  Nachdrücklichste  für  die  erstere  ein,  und  zwar  im 
strengsten  Sinne  des  Wortes:  d^sarticulation  pure  et  simple  mit  Ver- 
meidung jeglicher  Knochenwundfläche.  Die  von  ilim  bevorzugte 
Methode  ist  die  von  Ollier  sogenannte  m6thode  sous-capsulo  peri- 
ostee.  Er  hat  die  Operation  regelmäßig  an  den  Metakarpen,  am 
Sprunggelenk,  mehrmals  am  Ellbogen,  Schulter,  einmal  am  Knie 
und  einmal  an  der  Hüfte  ausgeführt;  am  Knie  ist  sie  von  ihm  im 
Ollier 'sehen  Sinne  vervollkommnet  worden.  Er  entblößt  die  Tibia 
und  die  Fibula  sorgfaltig  vom  Feriost  und  erhält  sogar  die  Semilunar- 
knorpel,  die  Fatella  an  ihrem  Flatz,  dann  wird  die  demgemäß  voll- 
kommen erhaltene  Gelenkkapsel,  welche  nur  an  ihrer  unteren  Seite  % 
eröffnet  ist,  durch  versenkte  Nähte  geschlossen.  Naht  ohne  Drainage. 
In  seinem  Falle  ist  der  Stumpf  direkt  durchaus  tragfähig.  Auch  in 
dem  Falle  von  Hüftexartikulation  erwies  sich  die  Methode  (nach 
vorangehender  hoher  Amputation  nach  v.  Volkmann)  vollkommen 
befriedigend.  Einen  Hauptvorzug,  der  unter  der  Herrschaft  der 
Antisepsis  allerdings  seine  Würdigung  etwas  verliert,  ist  der  Um- 
stand, dass  die  Gelenkhöhle  kaum  für  ein  paar  Minuten  eröffnet, 
im  Übrigen  aber  unberührt  bleibt,  namentlich  wenn  sie  nachträglich 
durch  versenkte  Nähte  geschlossen  werden  kann.  Ein  weiterer 
Vorzug  liegt  in  der  Erhaltung  einer  serösen  Höhle  vor  dem  Stumpf, 

welche  die  Rolle  eines  Schleimbeutels  spielen  kann. 

H«  Frank  (Berlin). 
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10)  Krisch.     Beiträge   zur  Behandlung  der  ünterschenkel- 

geschwüre. 

(Therapeutische  Monatshefte  1893.  September.) 

Verf.  hat  sich  bemüht,  die  Methoden  der  ambulanten  Behand- 
lung von  ünterschenkelgeschwüren  zu  verbessern  und  deren  An- 
wendung zu  verallgemeinern.  Bei  torpiden  Geschwüren  mit  cal- 
lösen  Rändern  wird  zunächst  der  Geschwürsgrand  mit  etwas 
Jodoformgaze  oder  einem  sonst  als  geeignet  erscheinenden  Verband- 
mittel  bedeckt.  Dann  werden  die  Bänder  und  deren  Umgebui^ 
mit  Dermatol  bestreut  und  darüber  eine  Kompresse  von  hydrophilem 
Stoff  gelegt.  Auf  diese  kommt  ein  genügend  großer,  in  warmem 
Wasser  ziun  Aufquellen  gebrachter  und  dann  vollständig  ausge- 
drückter Schwamm )  welcher  durch  eine  von  den  FuBspitsen  zur 
ELniekehle.  reichende  regelrecht  angelegte  Binde  mäBig  fest  angedrüda 
wird.  Bei  erethischen  Geschwüren  wird  zunächst  die  empfindliche 
Partie  von  der  sonst  regelrecht  angelegten  Einwicklung  fireigelassen 
und  ohne  Kompression  für  sich  besonders  verbunden.  AUmähfieh 
versucht  man  dann,  sobald  es  ertragen  wird,  die  Einwicklung  von 
beiden  Seiten  her  auch  auf  die  empfindliche  Stelle  auszudehnen, 
was  auch  bei  großer  Geduld  allmählich  gelingen  soU.  Für  die  an 
den  Knöcheln  sitzenden,  guter  Einwicklung  schwer  zugänglichen 
Geschwüre  hat  Verf.  eine  sogenannte  » Steigbügelbandage c  ersonnen, 

welche  die  Binden  in  guter  Lage  durch  einige  Häkchen  festhält. 

Willemer  (Ludwigsluat). 

11)  A.  Poncet.     De  Tamputatidn  tibio-tarsienne  a  larobeau 

dorsal.     (Proc6d6  de  Baudens.) 

(Rev.  d'orthop^die  1893.  No.  2.) 

Die  Exartikulation  des  Fußes  mit  einem  einzigen  YorAeien. 
Lappen  i  kann,  so  ungeeignet  der  letztere  als  Stützfläche  von  vorn 
herein  auch  erscheint,  unter  bestimmten  Umständen  in  Frage  kommen, 
wo  man  sich  sonst  genöthigt  sehen  würde,  eine  höhere  Amputation 
vorzunehmen,  nämlich  in  den  Fällen,  wo  die  Haut  des  Fußrückens 
unversehrt,  :  die :  Plantarbedeckung  des  Fußes  aber  zur  Stumpf- 
bekleidung unbrauchbar  ist.  Sie  hat  den  Vorzug,  die  Verkürzung 
des  Beines  möglichst  gering  ausfallen  zu  lassen,  und  dass  der  Stumpf 
vollkommen  geeignet!:  ist,  die  Last  des  Körpers  zu  tragen,  haben 
dem  Autor  2  Beobachtungen  gelehrt.  In  einem  Falle  handelte  es 
sich  um  eine  ausgebreitete  Fersenulceration  in  Folge  von  Verbren- 
nung, im  anderen  um  eine  Erfrierung  mit  consecutiven  trophischoi 
Störungen  an  der  Plantarfläche  des  Fußes.  Beide  Pat.  gingen  nadi 
der  Operation  leicht  und  glatt  mit  einfachem  Schuh  ohne  weitere 
Prothese.  Die  Operation  wird  folgendermaßen  ausgeführt.  Um- 
schneidung des  Jtgamaschenförmigen«  Dorsallappens,  welcher  unten 
und  etwas  nach  hinten  von  den  Malleolen  beginnt,  den  Seitenrand 
des  Fußes  etwas  überschreitet  und  vorn  bis  zum  Ansatz  der  2ehen 
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reicht.  Die  Dicke  des  Lappens  fasst  alle  Weichtheile  bis  glatt  zu 
den  Knochen  mit  Extensorsehnen  und  der  Arterie.  Das  Fußgelenk 
wird  eröffnet  und  die  Weichtheile  hinter  ihm  in  der  Höhe  des  An- 
satzes der  Achillessehne  durchtrennt,  die  letztere  selbst  wird  vom 
Knochen  abgelöst.  Die  Knöchel  werden  im  Niveau  der  Tibiafläche 
abgesägt,  endlich  die  Achillessehne  mit  den  Extensorensehnen  vernäht. 

H.  Frank  (Berlin). 

Kleinere  Mittheilungen. 

über  einen  Fall  von  knöchernem  Ersatz  eines  großen  Schädel- 
defektes  nach  der  Müller -König 'sehen  Methode. 

Von 
Dr.  Hans  Kehr  in  Halberstadt. 

Der  27jfthrige  Arbeiter  Schemu  aus  Heimburg  bei  Blankenburg  a/H.  hatte 
Yor  5  Jahren,  am  21.  September  1888,  durch  Hufschlag  eine  schwere  Schädel- 
Terletsung  erlitten.  Ca.  2  Wochen  später  musste  im  Salyator-Krankenhause  asu 
Halberstadt  von  dem  dirigirenden  Ante  desselben,  Herrn  Sanitätsrath  Dr.  Finoke, 
eine  ausgedehnte  Trepanation  vorgenommen  werden,  so  dass  ein  ovaler  Defekt 
des  knöchernen  Schädels  in  einer  Ausdehnung  von  8  cm  Länge  und  5  cm  Breite 
entstand.    Herr  Dr.  Fincke  berichtet  darüber: 

Am  2.  Oktober  in  das  Salvator- Krankenhaus  zu  Halberstadt  aufgenommen, 
leigte  Pat.  Monoplegie  des  rechten  Armes,  rechtsseitige  Facialislähmung,  Sprach- 
störung, so  dass  er  nur  sehr  langsam  und  undeutlich  sprach,  Retentio  urinae.  Auf 
dem  linken  Scheitelbeine  fand  sich  eine  unregelmäßig  gestaltete,  eiternde  Wunde, 
in  deren  Tiefe  man  eine  Schädeldepression  sah.  Über  dieselbe  wurde  ein  Kreus- 
sohnitt  geführt,  das  Periost  surückgeschoben,  und  mit  dem  Meißel  die  einge- 
drückte äußere  Lamelle  des  Cranium  abgemeißelt.  Dieselbe  ließ  sich  hierauf 
leicht  herausheben  und  die  darunterliegende^  auf  das  Gehirn  drückende,  radiär 
gesprengte  Lamina  vitrea  erkennen.  Dieselbe  wurde  nun  ebenfalls,  da  sie  an  den 
Rändern  der  Depression  noch  fest  ansaß,  mit  dem  Meißel  abgetrennt,  worauf  aus 
der  Tiefe  ziemlich  dickflüssiger  Eiter  hervorquoll.  Die  stark  verdickte  Dura  wurde 
gespalten,  und  dann  noch  etwa  ein  Kinderlöffel  voll  Eiter  entleert.  Die  Abscess- 
höhle,  aus  welcher  der  Eiter  hervorquoll,  befand  sich  nach  vom  und  oben. 
Nach  Entfernung  der  auf  das  Gehirn  drückenden  Knochenstücke  hob  sich  sofort 
das  Gehirn  und  legte  sich  in  die  Trepanationsöffnung.  Die  Eiterhöhle  wurde  mit 
Kreolinlösung  ausgespült,  mit  Jodoformgaze  drainirt,  die  Wunde  mit  Jodoform- 
gase und  Mooskissen  verbunden. 

Die  Sprache,  so  wie  die  Facialislähmung  besserten  sich  alsbald,  die  Mono- 
plegie blieb  noch  bestehen;  dagegen  wich  die  Benommenheit  in  den  nächsten 
Tagen,  so  dass  Pat.  völlig  klar  war.  Es  zeigte  sich  schmerzhaftes  Ziehen  im  Arm 
und  im  Plexus  brachialis.  Vom  23.  Oktober  an  wurde  zunächst  der  Oberarm, 
dann  der  Vorderarm  beweglich,    Heilung  der  Wunde  bis  auf  eine  Fistel. 

Am  18.  December  traten  Morgens  und  Nachmittags,  vorwiegend  recht«,  epi- 
leptische Anfälle  auf.  Es  konnte  in  der  Wunde  ein  nekrotisches  Knochenstück- 
oben  konstatirt  und  extrahirt  werden. 

Da  am  30.  December  im  Laufe  des  Tages  und  der  Nacht  5  epileptische  Anf&Ue 
erfolgten,  denen  jedes  Mal  eine  ziemlich  lang  andauernde  sensorielle  Aura  in  den 
Fingern  und  der  Hand  voraufging,  wurde  nochmals  zu  einer  Operation  geschritten. 
Die  Lappen  wurden  zurückpräparirt,  und  es  fand  sich  nun  eine  ungemein  feste  und 
dicke  Narbe  der  Dura.  Dieselbe  wurde  in  ihrer  ganzen  Länge  und  Dicke  ezcidirt, 
und  die  Hautlappen  nach  Anfrischung  der  Ränder  vollständig  vereinigt,  um  jede 
Heilung  durch  Granulations-  oder  Narbenbildung   zu  vermeiden.     Die  Heilung 
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erfolgte  glatt.  Fat.  erholte  sich,  ging  umher  und  konnte  seinen  Arm  gut  be- 
wegen, die  Sprache  war  noch  langsam  und  etwas  beschwerlich.  So  wurde  a 
lur  weiteren  Erholung  am  31.  Januar  1889  in  die  Heimat  entlassen.  Dort  trata 
bis  Ostern  alle  2—3  Wochen  Krämpfe  ein,  durch  Jucken  im  rechten  Arme 
sich  ankündigend,  so  dass  Fat.  Zeit  hatte  sich  lu  setsen  oder  hinsulegen.  Die 
Kraft  des  Armes  reichte  zu  leichter  Arbeit  aus,  bis  Fat  einmal,  am  30.  ApiÜ 
1892,  auf  einer  Straße  in  Blankenburg  in  einem  Krampfanfall  lusammensank.  Als 
er  danach  erwachte,  hing  sein  rechter  Arm  neuerlich  voUst&ndig  gel&hmt  schlaff 
am  Körper  herab.  Durch  Elektricität  und  Massage  wurde  die  Kraft  auch  nur 
wenig  gebessert;  den  Arm  hoch  zu  heben,  oder  gar  hoch  zu  halten  —  dasu  war 
Fat.  seitdem  nicht  im  Stande.  Er  wurde  voUst&ndig  arbeitsunfähig  und  musste 
auf  Kosten  der  Stadt  Blankenburg  erhalten  werden. 

Bei  der  Aufnahme  des  Fat.  in  meine  Anstalt  ergab  die  Untersuchung  des 
blassen,  sonst  gesunden,  mäßig  gut  entwickelten  Mannes  folgenden  Befund:  Auf 
der  Höhe  des  linken  Scheitelbeines,  dem  Bereich  des  motorischen  Cenfzums  des 
rechten  Armes  entsprechend,  befindet  sich  ein  ovaler,  8  cm  langer,  5  om  brdter 
Knochendefekt  Die  narbige  Haut  darüber  ist  trichterförmig  eingesogen,  die  6e- 
himpulsation  ist  deutlich  zu  sehen  und  zu  fühlen,  der  Knochenrand  des  Defektes 
ist  überall  scharf  abzutasten.  Bei  Fingerdruck  auf  die  den  Defekt  bedeckende 
Haut  beklagt  sich  Fat  über  ein  unangenehmes  Druokgefühl  im  Kopfe.  Der 
rechte  Arm  hängt  schlaff  am  Körper-herab;  er  kann  ohne  Unter- 
stützung nicht  gehoben  werden;  seine  Muskulatur,  besonders  die  der 
Hand,  ist  stark  atrophisch;  die  Sensibilität  etc.  ist  intakt.  Außerdem  erzählt  der 
etwas  stupide  Fat.  mit  weinerlicher  Stimme  und  mit  undeutlicher,  langsamer 
Sprache,  dass  er  fast  alle  2  Wochen  »stundenlang  in  Krämpfen  bewuastloa  liege«. 
In  der  That  war  ich  denn  auch  in  meiner  Frivatklinik  Zeuge  von  drei  sehr  heftiges 
epileptischen  Krampfanfällen,  von  welchen  der  Kranke  im  Verlauf  von  2, Wochen  be- 
fallen wurde.  Die  Krämpfe  zeigten  immer  denselben  gleichen  Yedauf :  Fat.  bekam 
Kopfschmerzen,  Zittern  im  rechten  Arm,  dieses  wurde,  an  Heftigkeit  zunehmend, 
krampfartig;  dann  kam  das  rechte  Bein  daran,  und  unter  Eintreten  von  Bewuzit- 
losigkeit  befiel  der  Krampf  den  ganzen  Körper,  um  dann  nach  ca.  V«  Stunde  auf- 
zuhören. Fat  schlief  darauf  einen  halben  Tag,  erwachte  dann  mit  schwerem 
Kopf,  ohne  zu  wissen,  was  mit  ihm  vorgegangen  war.  Nur  so  viel  konnte  er 
sich  erinnern,  dass  der  Krampf  in  den  Fingern  des  rechten  Armes  begann,  am 
Unterarm  zum  Oberarm  emporsteige.  Es  handelte  sich  also  um  Jackson'sehe 
Epilepsie. 

Fat.  wollte  um  jeden  Freis  von  diesen  Anftllen  befreit  sein,  die  ihn  sdion 
allzu  oft  zu  Selbstmordversuchen  getrieben  hatten.  Außerdem  war  er  durch  die 
Lähmung  des  rechten  Armes  fast  vollständig  arbeitsunfähig. 

So  entschloss  ich  mich  am  23.  September  zur  Ausführung  der  Operation.  Ich  hatte 
mir  vorgenommen,  1 )  die  Oehirnoberfläche  im  Defekt  von  allen  Narben  zu  befreien, 
alles  Fathologische  gründlichst  zu  entfernen  und,  um  späteren  Verwachsungen  und 
Druckerscheinungen  vorzubeugen,  2)  den  Schädeldefekt  knöchern  nach  der  Malier^ 
König 'sehen  Methode  zu  verschließen.  Von  Punkt  1  versprach  ich  mir  nicht 
viel  —  ich  hätte  nie  geahnt,  dass  der  augenblickliche  Erfolg  ein  so  guter 
sein  würde. 

Nach  den  üblichen  Desinfektionsmaßregeln  wurde  in  der  Ghloroformnarkose 
der  Defekt  an  3  Seiten  dicht  am  Knochenrand  umschnitten.  Die  nach  vom  zu, 
nach  der  Stirn  hin  gelegene  Seite  des  Defektes  wurde  erst  dann  umschnitten,  als 
ich  einsah,  dass  die  Defekthaut  so  dünn  und  narbig  war,  dass  ich  sie  zum  Ersatz 
des  zur  Deckung  des  Defektes  dienenden  Lappens  nicht  gut  verwenden  konnte. 
Ich  entfernte  also  die  Haut  über  dem  Defekt  vollständig  und  ging  dann  an  die 
Fräparation  der  Himoberfläche.  Was  da  an  narbiger  Dura  stand,  wurde  mit  dem 
Messer  oder  der  Coop er' sehen  Schere  entfernt.  Ich  habe  keine  große  Schonung 
walten  lassen  und  bin  überall  so  weit  gegangen,  dass  eine  makroskopisch  gesunde 
Himoberfläche  vor  mir  lag.  Den  Knochenrand  des  Defektes,  den  ich  ringsum 
mit  dem  Meißel  anfrischte,   mit  dem  scharfen  Kaspatorium  umkreisend,  konnte 
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ich  feststellen,  dass  nirgends  mehr  Verwachsungen  etc.  vorlagen.  Eine  Blutung  aus 
einer  Vene  störte  bei  dieser  subtilen  Arbeit  außerordentlich  und  stand  erst  nach 
l&ngerer  Tamponade  mit  trockener  steriler  Qaze.  Nun  umschnitt  ich  lateral  vom 
Defekt  einen  Lappen,  meißelte  seiner  Form  entsprechend  die  Corticalis  durch  bis 
in  die  Diploe  hinein  und  schälte  den  Knochen  in  Verbindung  mit  dem  Periost  ab. 
Der  Stiel  des  Lappens  wurde  recht  breit  formirt,  ausgiebig  unterminirt,  der  so 
gebildete  Hautperiostknochenlappen,  der  bei  der  Linie  (a---&)  durch  Einknicken 
des  Knochens  mobil  gemacht  wurde,  ließ  sich  mit  geringer  Drehung  des  Stieles 
gut  in  den  Defekt  einpassen.  Ich  hatte  den  abgeschälten  Knochen  etwas  reich- 
lich bemessen,  so  dass  ich  ihn  verkleinern  und  besonders  die  Winkel  bei  a  und  h 
durch  die  Lü er' sehe  Knochensange  abknipsen  musste.  Dann  füllte  der  neue 
Lappen  den  Defekt  fast  vollständig  aus,  und  es  blieb  nur  noch  übrig,  ihn  durch 
6  Seidensuturen  in  seiner  Lage  su  fixiren.  Da  wo  der  Stiel  durch  die  Drehung 
eine  Falte  bildete,  schob  ich  einen  schmalen  Streifen  steriler  Gaze  unter.  Von 
einem  sofortigen  plastischen  Verschlusse  des  bis  in  die  Diploe  reichenden  neuen 
Defektes  sah  ich  ab,  weil  die  Ope- 
ration, besonders  die  Präparation 
der  Himoberfläche,  schon  längere 
Zeit  den  Pat.  und  mich  in  Anspruch 
genommen  hattet.  Vom  Beginn  der 
Narkose  bis  zur  Anlegung  des 
aus  steriler  Gaze  und  Watte  be- 
stehenden Verbandes  waren  fast 
2  Stunden  vergangen.  Die  Narkose 
verlief  glatt,  auch  die  Operation 
ging  bis  auf  die  Venenblutung 
ohne  Störung  von  statten.  Des- 
inficientien  wurden  nicht  ange- 
wandt, zum  Spülen  der  Wunde 
0|6Xige  Kochsalzlösung  benutzt; 
im  Übrigen  wurde  so  viel  wie 
möglich  trocken  mit  steriler  Gaze 
getupft. 

Am  1.  Tage  p.  op.  viel  Erbre- 
chen; der  Verlauf  war  sonst  gut 
und  fieberfrei.  Am  4.  Tage  Ver- 
bandwechsel. Der  Knochenlappen 
liegt  gut,  wird  aber  durch  die  Ge- 
hirnpulsation noch  deutlich  geho- 
ben. Am  8.  Tage  beim  2.  Verband- 
wechsel ist  das  nicht  mehr  der 
Fall.    Der  Defekt  ist  überall  von  festem,  nicht  federndem  Knochen  ausgefüllt. 

Am  12.  Tage  wurden  die  Fäden  entfernt,  der  Knochenlappen  ist  überall  fest, 
der  neue  Defekt  granulirt  gut  2. 

Die  epileptischen  Krämpfe  sind  nicht  wieder  aufgetreten,  die  Lähmung 
des  Armes  ist  schon  nach  wenigen  Tagen  ganz  bedeutend  zurückgegangen.  Schon 
beim  2.  Verbandwechsel  hob  Pat.  den  Arm  ohne  Unterstützung  und  konnte  ihn 
^/s  Minute  lang  wagerecht  halten.  Das  gründliche  »Putzen«  der  Himoberfläche,  die 
Befreiung  derselben  von  drückenden  Narben  muss  diese  Besserung  bewirkt  haben. 
Ob  diese  von  Dauer  sein  wird,  und  ob  die  Krämpfe  auch  femer  den  Pat.  verschonen, 
wird  die  Zukunft  lehren.  Darüber  kann  man  erst  ungefähr  nach  Jahresfrist  ein 
endgültiges  Urtheil  abgeben.    Auf  jeden  Fall  aber  —  und  aus  diesem  Grunde  habe 


I.  Defekt. 

II.  HaatperiostknocliealappeiL 
IIL  Stiel  desselben. 
Bei  der  a  -  -  -  5-Lliiie  wurde   der  Knochen  eingebrochen. 


^  Ich  werde  denselben  in  den  nächsten  Tagen  durch  die  Transplantations- 
methode nach  Thiersch  schließen.  (Ist  unterdess  mit  Erfolg  geschehen.  Anmerk. 
während  der  Korrektur.) 

^  Die  Heilung  iftt  eine  vollständige.  (Anmerk.  währ.  d.  Korrektur.) 
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ich  die  Operation  yeröffentlicht  —  ging  die  Formation  des  Knoehenlappeot,  vie 
Beine  Einheilung  glatt  Ton  statten,  und  ich  kann  die  Methode  von  Malier- 
König,  die  lur  Deckung  großer  Sch&deldefekte  bisher  noch  nicht  h&ufig*  aa- 
gewandt  wurde,  auf  das  w&rmste  empfehlen. 


12)  W.  ▼.  Noorden.    Zur  akuten  Entzündang  der  langen  Bicepflsehne 

und  ihrer  Scheide. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1893.  No.  35.) 

Y.  N.  theilt  2  Ffille  dieser  seltenen  Erkrankung  mit  Beide  Mal  war  die  U^ 
Sache  Überanstrengung,  welche  in  dem  einen  Falle  beim  Zuschneiden  mit  einer 
großen  schweren  Schneiderschere,  in  dem  anderen  beim  Aufschlagen  einer  großen 
Anzahl  von  SJsten  unter  Verwendung  eines  schweren  ELammers  lu  Stande  ge- 
kommen war.  Bei  beiden  Fftllen  wurden  also  solche  Muskelleistangen  in  über- 
triebener Weise  verlangt,  welche  lum  großen  Theil  Tom  Musculus  biceps  biadin 
erfOllt  werden,  nämlich  Vorderarmbeugung  verbunden  mit  Supination.  FOr  das 
Zustandekommen  der  entzündlichen  Erscheinungen  macht  v.  N.  besonders  die 
Übertragung  der  Leistungen  eines  sehr  breiten  Muskelquerschnittes  auf  önen 
kleinen  Sehnenquerschnitt  verantwortlich,  als  mitwirkenden  Faktor  sieht  er  tueh 
den  Einfluss  der  fortgesetzten  Exkursionen  des  Qelenkkopfes  auf  die  ihn  rnngebende 
Sehne  und  ihre  Scheide  an.  Die  Diagnose  ist  nicht  ganz  leicht ;  eine  Verweehsluiig 
weniger  mit  Schultergelenksentzündung,  als  mit  einer  Entzündung  der^  benadi- 
harten  Schleimbeutel,  der  Bursa  subdeltoidea  und  subacromialis,  femer  mit  Neoritii 
acuta  im  Vorderschultergebiet  könnte  in  Frage  kommen. 

Das  sicherste  Zeichen,  die  Krepitation,  ist  besonders  deutlich  bei  leichter 
Auswfirtsrotation  des  Armes  zu  fühlen,  ist  oft  von  nur  kurzer  Dauer.  Die 
Schmerzhaftigkeit  auf  Druck  entspricht  genau  der  Lage  der  Sehne.  SohweUazig 
kann  vorhanden  sein  oder  fehlen.  Von  aktiven  Bewegungen  war  die  ArmfÜhnu^ 
nach  hinten  und  Kompression  des  Armes  an  den  Thorax  schmerzhaft.  Die  psasiTe 
Rotation  war  bei  hängendem  Arm  nicht  schmerzhaft,  wohl  aber  bei  flektirtem  and 
supinirtem  Vorderarm,  auch  das  aktive  Eintreten  in  diese  Stellung  wurde  nx- 
mieden.  Der  Verlauf  war  in  beiden  Fällen  ein  günstiger,  nach  mehr  als  eiser 
Woche  verschwanden  imter  geeigneter  Therapie  die  Beschwerden. 

Seluelder  (Neuß). 

13)  Pingel.    Über  zwei  Falle  von  ischämischer  MoskelliUimiing. 

Inaug.-Di8s.,  Greifswald,  1892. 

Der  erste  Fall  betraf  einen  lOj ährigen  Knaben,  dem  eine  Stunde  nach  dem 
aus  der  Höhe  von  1  m  erlittenen  Falle  auf  den  flektirten  Ellbogen  ein  Giptverbsnd 
angelegt  worden  war.  Als  dieser  nach  3  Tagen  wegen  starker  Schmerzen  ahge- 
nommen  wurde,  bestanden  Blasen  an  der  Haut  des  Vorderarmes,  und  die  Fin^ 
waren  gefühllos.  Als  der  Knabe  am  folgenden  Tage  in  die  Klinik  aufgenommen 
wurde,  waren  Arm  und  Hand  geschwollen,  die  Haut  ausgedehnt  abgehoben,  die 
Finger  gefühllos  und  aktiv  unbeweglich.  Trotz  Suspension  und  entsprechender 
Wundbehandlung,  trotz  fortgesetzter  Massage  und  Gymnastik  bliebt  sehvere 
Schädigungen  der  Brauchbarkeit  von  Hand  und  Fingern,  so  wie  Atrophie  der 
Vorderarmmuskulatur,  Einschränkung  der  Bewegungen  von  Ellbogen  und  Vordenm 
zurück.  Nach  den  bestehenden  Knochendifformitäten  hatte  eine  in  das  Geleok 
dringende  Fraktur  des  Processus  cubitalis  in  seiner  äußeren  Hälfte  vorgelegen. 

Der  zweite  Fall  war  sehr  ähnlich.  Einem  6jährigen  Knaben  wurde  unmittelber, 
nachdem  er  einen  Bruch  des  linken  Oberarmes  nahe  dem  Ellbogen  erlitten  hstte, 
ein  Gipsverband  angelegt.  Schon  am  Tage  darauf  war  die  Hand  diek  und  Usu, 
und  trotzdem  der  Verband  sofort  abgenommen  wurde,  so  zeigte  sieh  doch  sehoo 


3  Derartige  FäUe  sind  operirt  von  König,  SchOnborn,  Wolff,  Mikulieit 
Braun,  Bovelius,  Riegner  —  im  Ganzen  9. 
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die  Haut  dea  Vorderarmes  weithin  in  Blasen  abgehoben  und  die  Motilit&t  und 
Sensibilität  der  Finger  aufgehoben.  Trots  feuchter  Verbände  und  Suspension  er- 
folgte eine  umfangreiohe  Abstoßung  der  Haut^  die  Sensibilitätsstörung  der  Hand 
bestand  fort,  und  es  blieben  ungeachtet  aller  therapeutischen  Maßnahmen,  wie 
Gymnastik  und  Elektrioität,  die  schwersten  Bewegungsstörungen  an  Hand  und 
Fingern,  so  wie  starke  Atrophie  der  Armmuskulatur  suriLck. 

Zur  physiologischen  Erklärung  des  Wesens  der  ischämischen  Muskellähmungen 
wird  der  Henson'sche  Versuch  herangesogen  und  desJN^äheren  auf  die  Torhandene 
Litteratur  des  Gegenstandes  eingegangen. 

Wir  können  der  Warnung  Helferioh's  über  die  Anlegung  yon  Gipsverbänden 
bei  frischen  Frakturen  innerhalb  der  ersten  8  Tage  nur  beistimmen. 

C*  Lanenstein  (Hamburg). 

14)    E.    KirmiBson.      De    quelques    malformations    congenitales    de 

Tomoplate. 

(Revue  d'orthop^d.  1893.  No.  5.) 

K.  hat  2  Fälle  von  Verschiebung  des  Schulterblattes  (Hochstand  und  Drehung 
um  die  sagittale  Achse,  so  dass  der  untere  Winkel  medianwärts,  der  äußere  Rand 
nach  unten  sieht)  beobachtet: 

1)  IVäJ ähriges  Mädchen.  Keine  Rachitis;  sonst  kräftig,  seit  3  Wochen  aber 
leichtes  Ermüden;  seitdem  wird  auch  rechts  die  hohe  Schulter  bemerkt  Der 
Angul.  scap.  rechts  3  cm  höher  und  2  cm  weiter  von  der  Wirbelsäule  entfernt  wie 
links.  Der  obere  Rand  nähert  sich  der  Clavicula  und  ragt  höher  empor  als  normal, 
die  Fossa  supraspinata  stark  entwickelt.  Zugleich  leichte  S-förmige  Krümmung 
der  Wirbelsäule  mit  Rechtskonvexität  am  Cervicodorsaltheü,  Linkskonvexität  im 
unteren  DorsaltheiL  Die  Erhebung  des  rechten  Armes  bis  zur  Horisontalen  ist 
schmershaft.    Rechte  Brusthälfte  1  om  weiter  im  Umfang. 

2}  4j ähriges  Mädchen,  sonst  gesund.  Die  bestehende  Skoliose  im  14.  Monat, 
der  Hochstand  der  rechten  Scapula  mit  3  Jahren  bemerkt.  Die  Wirbelsäule  im 
Dorsaltheil  nach  links  konvex,  im  Lumbaltheil  rechts  konvex.  Die  rechte  Scapula 
ist  um  die  sagittale  Achse  so  gedreht,  dass  der  untere  Winkel  die  Froc.  spinosi 
berührt,  der  Axillarrand,  transversal  gerichtet,  nach  unten  steht.  Der  Cucullaris- 
muskel  ist  nicht  verkürzt;  aber  wenn  man  das  Kind  unter  den  Achseln  anhebt, 
so  fühlt  man  den  straffgespannten  Strang  des  Latissimus  dorsi. 

Die  beiden  Fälle  stehen  wegen  der  Skoliose  den  von  Schlange  auf  dem 
letzten  Chirurgenkongress  vorgestellten  am  nächsten,  unterscheiden  sich  aber  von 
diesen  sowohl,  wie  von  den  von  Sprengel  beschriebenen  durch  die  funktionellen 
Störungen  und  die  gleichzeitige  eigenthümliche  Drehung  des  Knochens.  Die 
Ursache  der  Abnormität  möchte  der  Autor  nicht  in  einer  Muskelverkürzung  sehen, 
wie  Schlange,  sondern  sieht  sie  in  einer  kongenitalen  Knochenmissbildung. 
In  seiner  Meinung  über  das  Vorkommen  einer  solchen  Anlage  wird  er  durch  die 
Beobachtung  eines  Präparates  bestärkt,  welches  bei  einem  kurz  nach  der  Geburt 
verstorbenen  und  auch  sonstige  Knochendeformitäten  aufweisenden  Kinde  eine 
eigenthCUnliche  Breitenausdehnung  der  Scapula  in  transversaler  Richtung  zeigte. 

Herrn.  Frank  (Berlin). 

15)  M«  Benard.    Contribution  k  T^tude  des  amputations  cong^nitales 

du  membre  sup^rieur. 
(Revue  d'orthop6d.  1893.  No.  1.) 

Die  3  beschriebenen  Fälle  betreffen: 

1}  £in  3 Vsj übriges  Mädchen  mit  angeborener  Amputation  des  linken  Vorder- 
armes ohne  Narbenspur  am  Stumpf,  welcher  5  rudimentäre  Finger  trägt. 

2)  Bin  5j  ähriges  Mädchen,  ebenfalls  mit  kongenitalem  linksseitigem  Vorder- 
armdefekt, aber  mit  2  narbigen  Einziehungen  und  einem  nageltragenden  Haut- 
knötchen. 
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3)  Ein  6j&hiige8  Mädchen  mit  kongenitaler  Missbildung  der  linken  Haai 
EktrodaktyHe  des  Zeige-,  Mittel-  und  Ringfingers,  welche  durch  3  Hautanhaoge 
ersetst  sind,  und  Braohydaktylie  des  kleinen  Fingers. 

Während  der  erste  und  dritte  Fall  den  Typus  einer  reinen  Hemmungsbildmig 
(keine  Narben,  rudimentäre  Anlage)  darstellen,  bildet  der  sweite  Fall  eine  Ifiick- 
form  Ton  Hemmungsbildung  und  Verstümmelung  durch  Spontanamputation.  Die 
schematische  Eintheilung  der  kongenitalen  Defekte  in  reine  Hemmungsbzldimga 
und  reine  Verstümmelungen  wird  durch  den  zweiten  Fall  (wie  auch  durch  andeic 
Beobachtungen)  durchbrochen.  Herrn«  Fruik  (Beriin). 

16)  H.  Isidor.    Note  sur  un  cas  d'amputation  cong^nitale  de  TaTant- 

bias  droit  avec  ectrodactylie  de  la  main  gauche. 

(Reyue  d*orthop6d.  1893.  No.  3.) 
Beschreibung  eines  Präparates  Ton  einem  6monatlichen  Mädchen.  An  der 
linken  Hand  ist  die  erste  Reihe  der  Handwunelknochen  vollständig,  in  der  sweitea 
sind  pur  das  Os  multangulum  majus  und  Os  hamatum  vorhanden.  Der  Daumei 
ist  doppelt  gebildet,  Zeige-  und  Mittelfinger  fehlen,  der  4.  und  5.  Finger  liDi 
normal.  Herrn»  Frank  (Berlin). 

17)  Eirmisson    und   Longuet.      Nouveau    cas   de    maia    böte   con- 

ginitale« 
(Revue  d'orthop^d.  1893.  No.  1.) 
Genaue  Beschreibung  eines  Präparates  von  angeborener  Klumphand  beniheiid 
auf  Defekt  des  Radius,  so  wie  der  hinter  ihm  liegenden  Knochenreihe^  NaTieolue, 
Semilunare,  Multangulum,  femer  des  Daumen-  imd  Zeigefingerskelettes.  Die 
Anomalien  seitens  der  Muskulatur  werden  um  so  ausgeprägter,  je  melir  Beziehungen 
sie  zum  Radius  und  der  äußeren  Seite  des  Vorderarmes  haben.  Sie  sind  Üidls 
im  Volumen  verringert  und  dürftig  entwickelt  (Extensor  digitor.  eomm.),  thols 
fehlen  sie  vollkommen,  und  dies  ist  die  Mehrzahl.  Bezüglich  der  EinzellieiteB 
siehe  das  Original.  Herrn.  Frank  (Berlin^ 

18]  Etiezme  Bellet.     Deux  cas  de  diffoimit^  des  doigts. 

(Revue  d'orthop^d.  1893.  No.  3.) 

1)  17j ähriger  Neger  aus  Tunis.  An  beiden  Händen  geht  ein  überzähliger 
3gliedriger  »BammeU-Finger  an  der  Ulnarseite  der  Hand  vom  Metacarpus  aas  ik 
An  den  Füßen  ist  beiderseits  die  große  Zehe  doppelt  gebildet,  aber  zusammes- 
gewachsen  an  der  proximalen  Seite,  während  der  Nageltheil  geschieden  ist.  Der 
Metatarsus  ist  einfach  gebildet.  Außerdem  am  linken  Fuß  eine  überzählige 
»kleine«  Zehe  vom  Metatarsus  abgehend,  hier  also  im  Ganzen  7  Zehen. 

2)  60jährige  Frau  aus  einer  Familie,  in  welcher  ca.  20  Personen  Polydaktylie 
zeigen.  Beiderseits  an  den  Händen  auf  der  Ulnarseite  ein  überzähliger  Finger, 
welcher  sich  mit  eigenem  rudimentären  Metacarpus  an  den  5.  Metacarpus  anietil 
und  eigene  Bewegungen  (Gegenstellung,  Flexion,  Extension)  hat.  An  den  Füßea 
ebenfalls  in  der  Reihe  der  übrigen  Zehen  eine  überzählige  kleine  Zehe,  welche 
aber  nicht  eigene  Bewegungen  hat.  Herrn«  Frank  (Berlin'. 

19)  H.  Hartmann.    Note  ä  propos  d'un  cas  de  hemie  musculaiie. 

(Revue  de  ohir.  1893.  No.  6.) 
In  dem  mitgetheilten  Falle  von  Muskelhernie  an  der  vorderen  und  lateialäi 
Fläche  des  rechten  Oberschenkels,  die  sich  nach  Heilung  einer  komplicirten  Fraktoi 
des  Femur  entwickelt  hatte,  bestanden  2  Risse  der  Aponeurose,  verschwand  £e 
Geschwulst  bei  Streckung  des  ^Beines,  kehrte  wieder  bei  Erschlaffung  des  Muskds 
und  verursachte  dem  Manne  beträchtliche  Schmerzen.  Durch  Freilegung  der 
Hemie,  Naht  der  Aponeurosenrisse  über  dem  nicht  zerrissenen  Muskel  wurde  n- 
nächst  Heilung  erzielt ;  indess  trat  später  ein  kleines  Recidiv  auf,  da,  wo  die 
Naht  aus  einander  gewichen  war.  Krämer  ;Glogau). 
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20)  8.    M6nard.      Deux    observations    d'anomalie    cong^nitale    de 

Tappareil  lotulien. 
(ReTue  d'orthop^d.  1893.  No.  2.) 

1}  8j ähriger  Knabe  mit  angeborener  Verrenkung  der  linken  Kniescheibe.  Bei 
der  Beugung  des  Unterschenkels  um  45^  rutscht  die  Patella  nach  außen  ab,  bei 
zum  rechten  Winkel  gebeugten  Unterschenkel  sieht  ihr  innerer  Rand  nach  vorn, 
und  in  dieser  Stellung  bleibt  sie  fizirt  stehen,  auch  die  Beugung  des  Unterschenkels 
kann  nur  wenig  weiter  getrieben  werden.  Die  Weichtheile  an  der  Außenseite  des 
Oberschenkels  sind  ofifenbar  verkürzt  und  ziehen  die  Kniescheibe  nach  außen  bei 
der  Dehnung;  desswegen  kann  die  Verrenkung  auch  künstlich  nicht  verhindert 
werden.  Das  Kind  geht  mit  gestrecktem,  Knie,  aber  ohne  Hinken  und  kann  nur 
mit  Unterstützung  seiner  Hände  das  gebeugte  linke  Knie  gerade  strecken.  Sonst 
keine  Knochen-  etc.  Deformität  zu  bemerken. 

2)  4Vsdähriger  Knabe  mit  angeborenem  Mangel  beider  Kniescheiben  und  an- 
geborener rechtsseitiger  Hüftverrenkung.  Querfalte  oberhalb  des  Kniegelenkes, 
vollkommenes  Fehlen  der  Ligamentum  patellae  und  der  Sehnen  des  Rectus ;  allem 
Anschein  nach  fehlt  überhaupt  die  mittlere  Partie  des  M.  rectus  vollständig. 
Punktionelle  Störungen  seitens  des  mangelhaft  ausgebildeten  Kniegelenkapparates 
sind  dabei  kaum  zu  beobachten,  nur  von  Seiten  der  verrenkten  Hüfte  bestehen 
solche  in  mäßigem  Qrade.  Interessant  ist  jedenfalls  das  gleichzeitige  Vorkommen 
von  Knochendeformitäten  bei  einer  angeborenen  Hüftverrenkung. 

Herrn.  Frank  (Berlin). 

21)  Chaput.     Fracture  ancienne  de  la  rotule. 

(Rev.  d'orthop6d.  1893.  No.  5.) 

C.  unterscheidet  5  Typen  für  die  Konsolidation  der  gebrochenen  Kniescheibe. 
1)  Vollkommene  WiederhersteUung;  2)  Kniescheibe  verlängert  und  starr  —  be- 
hinderte Flexion;  3)  kurzer  und  biegsamer  Callus  —  Flexion  frei;  4)  mittlerer 
Oallus  von  3—5  cm  Länge  —  das  obere  Fragment  hemmt  die  Beugung;  5)  über 
5  cm  langer  Callus  —  Beugung  unbeschränkt,  Extension  ungenügend.  Typus 
1  und  3  erfordern  keine  Behandlung,  Typus  2  die  Exstirpation  der  Kniescheibe, 
Tjrpus  4  die  des  oberen  Fragmentes,  Typus  5  ev.  die  Knochennaht. 

Der  beschriebene  Fall  repräsentirt  den  Typus  2.  Fraktur  8  Jahre  alt.  Beugung 
nur  bis  zu  einem  Winkel  von  48 **  und  hat  sich  im  Laufe  der  Zeit  nicht  gebessert. 
Bo genschnitt  mit  oberer  Konkavität  an  der  Spitze  der  Kniescheibe.  Bildung  eines 
Lappens  aus  der  sehnigen  Unterlage,  welche  die  Kniescheibenbruchstücke  enthält, 
mit  unterer  Basis.  Nach  Aushülsung  der  Kniescheibenreste  wird  dieser  Lappen 
um  seinen  Stiel  gedreht,  so  dass  die  andere  Seite  mit  der  serösen  Fläche  der 
Bursa  praepatellaris  ins  Qelenk  hineinsieht  und  die  hintere,  welche  eventuell  noch 
neues  störendes  Knochengewebe  liefern  könnte,  nach  außen  kommt.  Schluss  der 
Wunde  durch  Naht.  Funktionelles  Resultat  sehr  befriedigend.  3  Monate  später 
konnte  das  Bein  bis  zum  rechten  Winkel  gebeugt  werden.     H«  Frank  (Berlin). 

22)  P.  Kapff.     über  doppelseitige  Arthrodese  des  Kniegelenkes. 

(Beiträge  zur  klin.  Chirurgie  Bd.  X.) 
Nach  einem  gut  skizzirten  Überblick  der  bisher  ausgeführten  Arthrodesen 
kommt  K.  auf  die  doppelseitige  Arthrodese  mit  den  überraschend  schönen 
Erfolgen  zu  sprechen.  Unter  26  Arthrodesen  im  Knie  sind  nur  5  doppelseitige,  zu 
denen  ein  neuer  Fall  aus  der  Tübinger  Klinik  kommt,  der  überdies  ein  noch  weiter- 
gehendes Interesse  beansprucht,  indem  dieselbe  Operation  noch  an  einem  Fußgelenk 
ausgeführt  wurde.  Der  vorher  auf  allen  Vieren  kriechende  Fat.  geht  jetzt  an 
Stöcken  aufrecht  bis  zu  einer  Stunde  ohne  Ermüdung.         Garr^  (Tübingen). 

23)  Terrier  et  Hennequin.     R^fection  d'une  mortaise  tibiale. 

(Revue  de  chir.  1893.  No.  8.) 
In  dem  sehr  ausführlich  beschriebenen  Falle  von  difform  geheiltem  Knöchel- 
bruch mit  Dislokation  des  Fußes  nach  außen  hinten,  bei  welchem  nach  einer  durch 
Poirier  vorgenommenen  ersten  Operation  der  innere  Knöchel  in  Folge  von  Resek- 
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tion  desselben,  der  ftuOere  durch  Besorption  fehlten,  das  untere  hypertrophisdte 
Tibiaende  einwärts  stand  und  mit  der  oberen  Oelenkfiftche  des  Talus  yerwsdiseD 
war,  gelang  es  T.,  nach  Ablösung  der  Sehnen  und  des  Periosts  und  Frdlegasg 
dieser  Knochen  naeh  Entfernung  aller  Verwachsungen  xwischen  ihnen  und  der  an 
der  ihres  Knorpelüberzuges  beraubten  Talusgelenkfläche  entwickelten  Osteophjta 
durch  Ausmeißelung  des  unteren  Tibiaendes,  in  der  Weise,  dass  ein  neuer  staxkei 
Malleolus  extemus  hergestellt  und  die  untere  Fl&ehe  auf  die  konvexe  TaluifiidK 
passend  geformt  wurde,  den  Fuß  in  ganz  normale  Stellung  zurückzubringen  und 
ein  neues  Gelenk  zwischen  Tibia  und  Talus  zu  schaffen.  Trotz  Heilung  mit 
Eiterung  und  Abstoß ung  nekrotischer  Haut-  und  Knochenpartien  trat  eine  toII- 
stfindige  Wiederherstellung  der  Funktion  in  dem  neuen  Gelenk  ein,  so  dass  der 
Fat.  den  Fuß  nach  allen  Richtungen  hin  und  ohne  Schmerzen,  so  wie  obie 
krepitirendes  Ger&usch  in  demselben  frei  bewegen  konnte.     Kramer  (Glogau). 

24]  H.  Seiler  (Lausanne).     Ein  Fall  von  Luxatio   tali  completa  mit 

Torsion  des  Talus  um  seine  Längsache.   Blutige  Reduktion.   Heilung. 

(Korrespondenzblatt  für  schweizer  Ärzte  1893.  No.  16.) 

Der  Kranke  erlitt  durch  Sturz  von  einem  Gerüste,  wobei  sein  linker  Fti6 
zuerst  den  Boden  berührte  und  nach  auswärts  geschleudert  wurde,  eine  komplett 
Lalusluxation  mit  Torsion  des  Knochens  um  seine  Längsachse  (genaue  Besdirdbu^ 
des  Bildes  dieser  Luxation);  nach  fruchtlosen  Einrichtungsyersuchen  entseUop 
Verf.  sich  zur  blutigen  Reduktion. 

Bei  der  Bloßlegung  des  luxirten  Knochens  zeigte  sich,  dass  der  Talus  dnc 
Längsrotation  von  90  ^  gemacht  habe.  Nebstdem  fand  sich  ein  Bruch  des  Mallsolos 
internus  und  des  Sustentaculum  talL  Die  straff  gespannten  Fasern  des  LigamentinB 
tibio  calcaneum  internum,  welche  die  Reduktion  des  Knochens  hindern,  werdes 
durchtrennt,  worauf  nach  Abhebung  der  Tibialissehne  der  Knochen  an  sänes 
ursprünglichen  Platz  gebracht  werden  kann.  —  Nahezu  reaktionsloser  Verlauf  mit 
gutem  funktionellem  Resulstate.  Hinterstolsser  (Tesehen). 

25}  Friedrich  Sohols.     Über  Ostitis   albuminosa,   nebst   Mittheilong 

von  4  Krankengeschichten. 
Inaug.-Diss.,  Greifswald,  1893. 

Verf.  beschreibt  4  Fälle  dieser  von  Olli  er  zuerst  beschriebenen  und  neuer- 
dings von  Riedinger,  Garre,  Schlange  u.  A.  behandelten  Krankheitsform. 

Die  Helfe  rieh' sehen  Fälle  betrafen  2mal  Femur,  Imal  Tibia,  Imal  Calcaneut. 
Alle  4  Fat  wurden  nach  der  Entleerung  des  eigenthümlich  serösen  Inhaltes  der 
Abscesshöhle  mit  Fistel  entlassen,  um  zur  eventuellen  späteren  Sequestrotomie 
wieder  aufgenommen  zu  werden.  Nur  in  einem  der  Fälle  wiesjdie  bakteriologii^< 
Untersuchung  Mikroorganismen,  und  zwar  Staphylokokken,  nach.  Helferieli 
vertritt  die  Ansicht,  dass  zwischen  der  beschriebenen  Erkrankung  und  der  unter 
Bildung  von  Eiter  verlaufenden  akuten  Osteomyelitis  nur  ein  gradueller  Unter- 
schied bestehe,  und  dass  weder  Prognose  noch  Behandlung  sie  von  dieser  unte^ 
scheide.  C*  Lauenstein  (Hamburg). 

26)    8.    Kirchenberger.      Ätiologie    und    Histogenese    der    vaiiköseii 
Veneneikrankungen  und  ihr  Einfluss  auf  die  Diensttauglichkeit 

Wien,  Josef  Saf&Ti  1893. 
Diese   vom  k.    und  k.  Militär-Sanitätskomit^   gekrönte  Preisschrift  ist  eine 
außerordentlich  fleißige  Arbeit,  in  welcher  die  Litteratur  über  das  genannte  Thesi 
in  sehr  geschickter  Weise  zusammengestellt  und  verwerthet  wird.    Eigene  mikro- 
skopische Untersuchungen  hat  K.  dagegen  nicht  angestellt. 

Die  Resultate,  zu  denen  er  auf  Orund  seiner  Erörterungen  über  die  Ätiologie  und 
Histogenese  der  varikösen  Venenerkrankungen  im  Allgemeinen  kommt,  axnd  folgende: 

1)  Bei  der  Entstehung  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Phlebektasien  spidt 
die  mechanische  Behinderung  des  Küokflusses  des  Venenblutes  und  die  dadurdi 
herbeigeführte  Stauungsdilatation  der  Venen  eine  wichtige  RoUe. 

2)  Die  von  Bindfleisch  u.  A.  vertretene  Anschauung,   dass  dieses  atiole- 
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gische  Moment  alB  die  alleinige  und  ausschließliche  Ursache  der  yarikösen  Venen- 
erkrankungen ansusehen  sei,  kann  nieht  als  richtig  angesehen  werden. 

3)  Vielmehr  wäre  anzunehmen,  dass  nebst  den  mechanischen  Entstehungs- 
momenten eine  gewisse  —  ererbte  oder  erworbene  —  Disposition  bei  der  Varicen- 
bildung  in  Betracht  kommt  Diese  Disposition  dürfte  —  ganz  allgemein  gesprochen  — 
in  einer  abnormen  Beschaffenheit  der  Venenwand,  durch  welche  eine  Verminderung 
der  Widerstandsfähigkeit  derselben  herbeigeführt  wird,  ihren  Ausdruck  finden,  wenn- 
gleich eine  solche  —  von  der  vereinzelten  Beobachtung  Foboroff's  abgesehen  — 
bisher  anatomisch  nicht  nachgewiesen  werden  konnte. 

4)  Die  Richtigkeit  des  im  Punkte  1  Gesagten  vorausgesetzt,  würden  die 
Strukturveränderungen  in  der  Wand  der  überwiegenden  Mehrzahl  ektatischer 
Venen  als  im  Qefolge  der  Stauungsdilatation  entstandene,  somit  als  sekundäre 
anzusehen  sein. 

5)  Diese  Strukturveränderungen  bestehen  in  einer  Endo-  und  Periphlebitis 
nebst  einer  Hypertrophie  der  Muscularis  in  den  minder  vorgeschrittenen,  dagegen 
in  einer  Atrophie  der  letzteren  in  den  vorgeschrittenen  Fällen  von  Varicenbildung. 

6)  Es  kommen  aber  auch  bisweilen  Phlebektasien  vor,  bei  denen  sich  eine 
primäre  Wanderkrankung  der  angegebenen  Art  als  Entstehungsursache  nicht  ganz 
von  der  Hand  weisen  lässt. 

Aus  dem  speciellen  Theil,  der  Besprechung  der  einzelnen  Formen  der  varikösen 
Venen-Erkrankungen,  seien  nur  einige  militärisch- statistische  Daten  hervorge^ 
hobeui  welche  von  Interesse  für  die  Ätiologie  im  Allgemeinen  sind.  Bei  der 
BekruteneinsteUung  in  Österreich-Ungarn  fand  sich  als  Grund  für  die  Zurück' 
Weisung:  Hämorrhoiden  in  0,30/oo,  Varicocele  in  12,670/oo,  Krampfadem  in  30,20/qo 
der  Fälle.  Von  Hämorrhoiden  waren  hauptsächlich  länger  dienende  Officiere  und 
Unterofficiere  befallen,  die  Bureaudienst  hatten  oder  vielzu  Pferde  sitzen  mussten.  Unter 
den  einzelnen  Truppengattungen  der  österreichisch-ungarischen  Armee  betrafen  die 
meisten  Dienstentlassungen,  sowohl  wegen  Varicocele  (16  Dienstentlassungen :  100  000 
Mann  des  durchschnittlichen  Grundbuchstandes  in  dem  18jährigen  Zeiträume  1873 
bis  1890)  als  wegen  Varicen  (56:  100000),  die  Genietruppen  und  Pioniere.  Diese 
haben  die  größten  Leute  und  müssen  außerdem  in  aufrechter  Körperstellung  viel 
und  schwer  arbeiten.  Von  der  Varicocele  sind  Fuß-  und  berittene  Truppen  gleich- 
mäßig befallen  (beide  14:  100  000);  von  den  ELrampfadem  die  Fußtruppen 
(51 :  100000)  viel  mehr  als  die  berittenen  (30  :  100000).  Als  Entlassungsgrund  kommt 
die  Varicocele  im  ersten  Dienstjahr  viel  häufiger  (in  67^  aller  Entlassungen  wegen 
dieses  Leidens)  in  Betracht  als  die  Krampfadern  (43,8 X)i  umgekehrt  verhält  es 
sich  in  der  späteren  Dienstzeit  Schließlich  sei  noch  bemerkt,  dass  die  Häufigkeit 
der  Varicocele  und  der  Krampfadem  in  den  verschiedenen  geographischen  Be- 
zirken schwankt,  anscheinend  abhängig  von  der  Menschenrasse. 

Sehaeider  (Neuß). 

Entgegnung. 

Herr  Braatz  veröffentlichte  im  Centralblatt  für  Chirurgie  No,  43  eine  »Er- 
wiederung«^ auf  meine  ablehnende  Kritik  seines  Buches  über  Aseptik.  Aus  derselben 
geht  klar  hervor,  dass  er  die  Schwere  des  Vorwurfs,  den  ich  ihm  gemacht,  miss- 
deutet  und  es  nicht  verstanden  hat,  die  Konsequenzen  daraus  zu  ziehen;  es  ist  daher 
meine  Pflicht  ihm  nachzuhelfen. 

In  Tirol  und  anderwärts  giebt  es  eine  Reihe  von  Ortschaften,  in  denen  der 
mittlere  Siedepunkt  des  Wassers  96^  C.  beträgt.  (In  Gfurgl,  dem  höchstgelegensten 
Kirchdorf e  Tirols,  gar  nur  93,5  V 

Nim  behauptet  B.,  Versuchsreihe  dafür  hat  er  keine  aufzuweisen, 
»ca.  100°  genügen«^  und  »ca.  90°  genügen  nicht». 

Gehören  95°  zu  »ca.  100°<t  und  genügen  oder  zu  »ca.  90°«  und  genügen  nicht? 

In  Grundlagen  der  Aseptik  sollte  billigerweise  eine  solche  praktische  Frage 
nicht  als  »selbstverständlich»  und  »atts  möglichster  Kürze«  Übergangen  sein. 

Hätte  Braatz  das  Kapitel  Ober  Narkose,  das  ohnehin  kein  Mensch  bei  der  Aseptik 
suchen  wird,  und  zahlreiche  Phrasen  weggelassen,  so  hätte  er  genug  Raum  gehabt. 
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Bei  Jeder  Sterilisation  den  Barometerstand  zu  prüfen,  halte  ich  ßtr  fi&r- 
flüssig,  aber  das  muss  Jeder  tcissent  oh  er  in  seinem  Wohnorte,  jederzeit,  oir 
nur  bei  hohem  Barometerstände,  oder  gar  nicht  sterüisiren  kann. 

Ich  kann  den  Kern  der  Sache  noch  in  anderer  Weise  zur  Frage  bringefi. 

Worin  liegt  der  Grund  der  pkysikalisehen  Desinfektionswirktmg?  Ist  et  iu 
Sieden  als  solches,  die  Änderung  des  Aggregatgustandes,  der  Dampf  in  (sä  com 
verbo)  statu  nascendi,  oder  der  Dampf  als  solcher,  oder  die  Höhe  der  Temper^^ 
oder  was  ist  es,  das  wirkt  f 

Wenn  Braatz  Vorkämpfer  sein,  und  seinem  aseptischen  Motto:  •Vere  aar« 
est  per  causas  scire*  gerecht  werden  wollte,  warum  hat  er  diese  Seite  nicht  beUuehUi^ 

Dass  diese  kardinalen  Fragen  noch  nicht  beantwortet  sind,  ist  unbsgreifUek^ 
wenn  man  bedenkt,  dass  auf  dieser  Basis  das  ganze  Gebäude  der  Aseptik  a»f ge- 
baut ist,  und  ein  Zeichen,  dass  dermalen  der  geschäftliche  Theü  derselben  heliÄkr 
ist,  als  der  wissenschaftliche. 

Und  noch  eins!  Im  Prospekt  zum  neuen  Sterilisierungsapparai  von  Brasti 
ist  zu  lesen:  »Genaue  Versuche  hohen  gezeigt,  dass  die  Temperatur  der  SodalSsia^ 
mit  der  Temperatur  des  Dampfes  guten  Schritt  hält:  wenn  das  Thermometer  100'  C. 
zeigt,  d.  h,  der  Dampf  lehhtft  strömt,  so  ist  ziemlich  genau  von  demselben  Auges- 
blicke  ab  die  Sodalösung  ebenso  heiß  und  steigt  schnell  auf  den  Temperatur- 
grad, bei  welchem  sie  nach  ihrer  Koncentration  zu  sieden  hat*,  under 
selbst  schreibt  in  der  Aseptik  p,  64:  »Der  Dampf  kocht  dann  die  Sodalötung, 
und  zwar  über  100^  hinaus,  je  nach  der  Konoentration  derselben,*  — 
Das  ist  einfach  unrichtig,  denn  es  widerspricht  so  bekannten  phgsikaHsAis 
Gesetzen,  dass  deren  Kenntnis  schon  in  den  Mittelschulen  geordert  wird. 

Ich  Überlasse  es  ruhig  dem  Leser  zu  urtheüen,  wer  der  »physikalischen^  Bern- 
fektion  näher  steht,  ich  mit  meinen  Fragen,  deren  Beantwortung  nicht  Sache  du 
praktischen  Arztes  ist,  oder  Braatz  mit  seinen  »hinlänghech  {?!)  genauen»  Gnmär 
lagen  und  Apparaten,  von  denen  man  zur  Stunde  noch  nicht  weiß,  in  wie  weit  itf 
brauchbar  sind.  Dies  mein  letztes  Wort  in  dieser  Sache*  Sapienti  sati 
Innsbruck,  am  31.  Oktober  1893.    Dr.  Fntnz  Winkler, 

Letzte  Antwort. 

Die  Winkler^sche  »Entgegnungvi  verafdasst  mich  zu  folgender  Entgegeniäsanf 
»Nun  behauptet  B.,*  schreibt  W.,  »Versuchsreihe  dafür  hat  er  keine  eufat- 
weisen,  circa  100^  gentigen»  und  »circa  90^  genügen  nichts.  Abgesehen  von  der 
etwas  barocken  Form^  welche  W,  diesem  Citat  selbst  gegeben  hat,  liegt  hier  dit 
Sache  für  jeden  Unbefangenen  einfach  genug.  Denn  dafür,  dass  »100^  genägem^ 
hat  die  Bakteriologie  doch  in  Tausenden  von  Versuchen  Beweise  genug  geUefert,  dsst 
brauche  ich  nicht  noch  meine  eigenen,  nicht  wenigen  Versuche  in  Beihen  vüns- 
bringen.  Jeder  kann  sich  leicht  davon  ükerzeugen,  dass  sich  alle  Angäben  in  meixtn 
Buche  auf  Dampf  von  100^  und  das  Tödten  der  Milzbrandbaeiüensporen  besuks. 
So  heifit  es  dort  p.  65:  »Was  wir  hier  jetzt  von  stärksten paihogenen  Bakterie^ 
Sporen  kennen,  tödtet  der  strömende  Dampf  in  2 — 15  Minuten.  Wenn  wir  e» 
Gummirohr  3  Wochen  in  öligem  Karbolwasser  liegen  liefien,  so  glaubten  wir,  dstß 
das  zur  Sterilisirung  Übergenug  sei,  und  doch  ist  ein  solches  Bohr  sehr  viel  sUA^r^ 
steril,  wenn  es  eine  Viertelstunde  in  siedendem  Dampf  gewesen  ist.  Das  gisbt  uuff 
fähr  einen  Mafistab  für  die  Leistungsfähigkeit  des  Dampfes.^  Als  Minimalfordirss^ 
für  eine  den  jetzigen  Ansprüchen  genügende  Sterilisation  ist  also  diejenige  J&mdrku»^ 
dauer  von  lOO^igem  Dampfe  verlangt,  welche  zur  Tödtung  der  MüzbrandbaeiUesif*- 
ren  ausreicht.  Durch  diese  Angaben  von  Dampftemperatur,  Testobjekt  und  Zeitdeaff 
der  Einwirkung  kann  kein  Mensch  irre  geführt  werden.  Dass  Wasser  bei  geringenß 
Druck  früher  siedet,  als  bei  100^,  habe  ich  selbst  in  meinem  Buche  angefShri^  ^ 
am  wenigsten  wird  sich^im  Allgemeinen  Über  diesen  früheren  Siedepunkt  «m  B^ 
bewohner  wundem  dürfen.  Wenn  er  bei  einem  Barometerdruck  nur  93^  b^Bomad^ » 
kann  er  auch  in  derselben  Zeit  nicht  die  Wirkung  von  100^  bekommen.  DieSteüSi^» 
ich  von  den  90^  spreche,  bezieht  sich,  wie  Jeder  sehen  kann,  darauf,  dass  ms»  ^ 
einem  UrÜicJ^n  Siedepunkt  von  100^  nickt  glauben  soll,   dass  Wasser  etwa  tieid. 
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ioenn  es  nur  dampft  und  nicht  brodelt.  Nun  glaubt  Winkl^r,  data  man  in 
Bergländem  überhaupt  nicht,  ^hinlängliche  aterilisiren  könne^  wo  das  Wasser  unter 
100^  siedet,  und  betrachtet  dies  <ils  ein  höchst  schwieriges  Problem,  Das  ist  es  aber 
gar  nicht;  denn  wenn  wir  uns  an  unsere  erwähnten  Anforderungen  an  die  Sterili- 
sation hdltent  so  brauchen  wir  nur  etwas  Überdruck  von  einigen  oder  mehrereti 
Zehnteln  einer  Atmosphäre  hinzuzufügen)  und  alle  Bedingungen  sind  wieder  ganz 
Jenen  Anforderungen  entsprechend.  So  wie  man  sich  in  Berggegenden  mit  dem 
Kochen  der  Speisen  zu  helfen  weißt  so  toird  auch  der  Apotheker,  ohne  den  einmal 
die  Aseptik  genau  eben  so  wenig  praktisch  allgemein  durchführbar  ist,  wie  die  Anti- 
septika den  Arzt  leicht  mit  sicher  sterilisirten  Verbandstoffen  versorgen  können^ 
wenn  er  den  eventueU  nöthigen  Überdruck  hinzufügt.  Zum  Abkochen  der  Instru- 
mente nimmt  ein  Kollege,  in  dessen  Wohnort  der  Siedepunkt  ein  sehr  niedriger, 
vielleicht  nur  90^  ist,  einfach  einen  Papin' sehen  Topf,  wie  man  ihn  sehr  billig  bekommen 
kann.  Sonst  kann  er  auch  zu  einer  geringen  Verlängerung  der  Kochzeit  greifen, 
wenn  der  Siedepunkt  ca,  95^  beträgt.  Das  gilt  für  die  höchsten  Anforderungen, 
welche  wir  vorhin  formuliri  hohen.  Da  es  hier  immer  auf  den  Vergleich 
mit  der  chemischen  Sterilisation  ankommt,  so  würde  aber  der  gesättigte 
Dampf  auch  von  nur  90^  immer  noch  sicherer,  z,  B,  Eiter,  sterilisiren,  als  irgend 
ein  Antiaepticum  in  der  gebräuchlichen  Koncentration.  Die  Hauptsache  beim  Aus- 
kochen der  Instrumente  Üeibt  hier  aber  immer,  dass  wir  doch  dazu  die  Übliche  Soda- 
lösung  (IföXJ  anwenden.  Diese  tödtet,  wie  Behring  schon  1890  gezeigt  hat, 
selbst  sehr  resistente  Milzbrandbacillensporen  bei  80 — 8S^  in  10,  l>ei  77^  in  15,  bei 
75^  in  20,  bei  70^  in  30 — 60  Minuten.  Die  ganze  praktische  Bedeutung  der  Wink- 
l er' sehen  Einwürfe  ist  also  eine  sehr  geringe. 

W,  T^kann»  aber  ^^den  Kemn  (!)  der  Sache  noch  auf  andere  Weise  zur  Frage 
bringen  und  wirft  zu  dem  Zwecke  eine  Reihe  von  durchaus  sterilen  Fragen  auf, 
durch  welche  die  chirurgische  Sterilisation  in  nichts  gewinnt,  »Sieden  als  solches«, 
»Dampf  als  solchem  etc,  —  mir  scheint  das  Alles  mit  dem  Kern  unserer  Frage  nichts 
zu  thun  zu  haben. 

Man  nimmt  bekanntlich  an,  dass  die  Hitze  durch  Gerinnung  der  Eiweiße  im 
Bakterienleibe  tödtet,  aber  zu  verlangen,  dass  in  einem  Buche  Über  Wundbehandlung 
gleich  womöglich  der  Urgrund  alles  Seins  und  Nichtseins  durchaus  »beleuchtete  sein 
müsse,  kann  nur  das  Verlangen  einer  hochgradigen  Verdrießlichkeit  sein.  Was  uns 
für  die  Wundbehandlung  wirklich  nahe  angeht,  die  Unterschiede  in  der  Wirkung 
des  Dampfes  und  der  trockenen  Hitze  als  Keimtödtungsmittel,  habe  ich  in  meinem 
Buche  so  ausführlich  und  im  Zusammenhang  mit  der  geschichtlichen  Entwicklung 
dieser  Lehre  dargestellt,  wie  es  in  einem  chirurgischen  Buche  bis  Jetzt  Überhaupt 
nicht  geschehen  ist.  Winkle  r,  der  von  seinem  Inhalt  wenig  gelesen  zu  haben  scheint, 
mäkelt  dafür  desto  mehr  am  Titelblatt  und  am  Motto  herum,  dessen  Sinn  und  Zu- 
sammenhang  mit  dem  Inhalt  des  Buches  ihm  ebenfalls  nicht  klar  geworden  ist  und 
den  er  vieUeicht  einmal  später  verstehen  wtrd.  Er  stellt  sich  unter  dem  Begriff 
»Orundlagena  gerade  das  Qegeniheil  von  dem  vor,  was  man  sonst  allgemein  darunter 
versteht.  »Qrundktgem  soll  hier  aber  bedeuten,  dass  es  sich  um  die  Darlegung 
der  Hauptgesichtspunkte  handelt,  welche  der  Aseptik  zu  Gründe  liegen. 

Wink l er  holt  seine  Oegengründe  für  seine  ablehnende  Haltung  gegen  die  phy- 
sikalische Sterilisation  aus  andern  Orten  Tirols,  welche  viel  höher  liegen  als  Inns- 
bruck, und  das  thut  er  mit  gutem  Bedacht ;  denn  in  seinem  Wohnorte  liegen  die  Ver- 
hältnisse leider  nicht  so,  dass  er  sie  atufh  nur  mit  einem  Schein  von  Berechtigung 
ins  Feld  führen  könnte.  In  Innsbruck  siedet  das  Wasser  bei  ca,  98**,  also  bei  einer 
Temperatur,  die  sicher  hoch  genug  ist  zur  genügenden  Sterilisation. 

Sehr  arg  ist  aber  femer  die  freundliche  Andeutung,  ich  fUttte  an  der  Verbrei- 
tung meiner  Apparate  ein  geschäftliches  Interesse.  Diese  Annahme  ist  von  den 
Winkl er' sehen  Unterstellungen  sicher  die  verunglückteste.  Das  musste  er  auch 
schon  aus  meinem  Buche  evident  ersehen.  Seite  136  steht:  »Dann  käme  erst  \in 
dritter  oder  vierter  Reihe  mein  Sterilisationsapparatn  etc. 

Ich  habe  mir  gerade  die  größte  Mühe  gegeben,  den  Kollegen  unnütze  Ausgaben 
zu   ersparen,   indem  ich   die  Handhabung  der  Aseptik  möglichst  vereinfacht  habe. 
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Auch  heißt  es  auf  p,  138  meines  Buches :  ^Ferner  bestelle  man  sich  nie  einen  Appaä 
auf  eine  Annonce  hin,  sondern  lasse  eich  itnmer  [einen  I^'ospekt  kommen  ^ 
guehe  sich  dann  das  aus,  was  seinen  Wünschen  am  meisten  entspricht.  Es  kammes 
jetzt  jeden  Tag  immer  hiUigere  Apparate  in  den  Handel.  Ein  recht  guter  ist  z,B. 
auch  der  von  Körte,^  Hat  Winkler  diese  Stelle  gelesen  oder  nichtf  In  Mbi 
Fällen  liegt  die  Sache  fUr  ihn  nicht  schOn»  Er  hat  jedenfalls  mit  großer  Leidd- 
fertigkeit  diese  Verdächtigung  total  aus  der  Luft  gegriffen.  Mehr]  kann  ich  doA 
nicht  thun,  als  dass  ich  gerade  ausdrücklich  den  Eath  gebe,  man  möchte  sich  ned 
seinen  Bedürf  niesen  unter  allen  Apparaten,  gleichviel  von  wem  aie  angegeben  um 
mögen,   den   entsprechendsten  auswählen,    wobei  ich  den    Kört  ersehen  noch  «peeu/I 

empfehk\Ir' 

Was  das  Kochen  der  Sodalösung  im  Dampf  betrifft,  so  kam  es  mir  hier  tar 
AUem  darauf  an,  zu  wissen,  in  wie  weit  man  nach  dem  Stande  des  Aufientkermo- 
meiere  \auf  den  Zeitpunkt  schließen  darf,\^  wann  die  Sodalösung  kocht.  Ich  fetd, 
dass  diesesTso  ziemlich  dann  der  Fall  ist^  wann  das  Afßtnthei mcmiter  100^  stift 
Da  aber  100^  ^durchaus  genügen,  so  ist  die  Frage,  ob  die  Scdalösung  100^  oier 
ihren  Siedepunkt  hat,  praktisch  höchst  gleichgültig.  Theoretisch  liegen  aber  die  Ver- 
hältnisse in  BezugSl'auf  das  Verhältnis  des  Kochens  der  Salzlösungen  in  den  &er 
ihnen  befindlichen\ Dämpfen  keineswegs jso  einfach,  wie  Winkler  das  {sieh  denkt, 
und  ihre  Besprechung  würde  uns  hier^viellsu  weit  führen.  Selbst  wenn  hier  ar 
Fehler  vorläge,  so  kann  er  die  Sicherheit  der  'Sterilisation,  worauf  es  hier  in  ersttr 
Linie  ankommt,  nicht  im  geringsten  beeinträchtigen,      ,  f 

Winkler  behauptet  schließlich,  der  physikalischen  Desinfektion  näher  su  sidun 
als  ich.  Er  hat  also  ganz  vergessen,  dass  er  verlangt  hat,  die  Oebirgsländer  —  um' 
Innsbruck  inclusive  Dr.  Win  kl  er  gehört  doch  auch  hierher  —  müssten  jetzt  tweSlSe 
physikalische  Desinfektion  mit  scheelen  Augen  betrachten  und  femer  gemeint  kä, 
das  »Oebäude«  der  Aseptik  hätte  so  lange  zuwarten,  bis  jener  ^Ken»  seiner  müßigen 
Fragen  beantwortet  sei.  Das  heißt  doch  offenbar,  die  Sache  ,ad  calandas  graeeat 
vertagen.  Alle  Jene  Oegengründe  sind  in  Wirklichkeit  nur  leere  Ausflüchte.  Winkler 
hat  sich  als  einer  jener  typischen  Zweifler  präsentirt,  die  Überall  und  immer  eaf- 
tauchen,  wo  ein  neuer  Fortschritt  diei  Kreise  zur  Buhe  gekommener,  unhakber 
gewordener  alter  Orundanschauungen  stört.  Solche  Oegner  lassen  sich,  durch  die 
Gründe,  welche  die  Hauptsache  treffen  und  die  ausschlagg^enden  sind,  Sbtr- 
haupt  nicht  Überzeugen,  Sie  verstecken  ihre  Unlust,  neue  Gesichtspunkte  zu  trffrili^M, 
hinter  unzähligen,  oft  mit  großem  Eifer  herangebrachten  Kleinigkeiten,  welche  m 
zu  großer  Wichtigkeit  aufbauschen. 

So  wie  aber  erst  einmal  die  Haupteache  in  ihrer  Bedeutung  anerkannt  ist, 
ergeben  sich  die  Gestaltungen  solcher  Nebenfragen  theils  von  selbst,  theils  feUe» 
die  gewaltsam  herbeigeholten  Einwändehen  dann  dem  verdienten  Dunkel  der  Ver- 
gessenheit anheim,  Solehe  Gegner  wie  Winkler  schließen  sich  erst  dann  demFeri- 
schritte  an,  wenn  ihnen  die  Sache  rundumher  vorgemacht  wird  und  dieselbe  oir 
Mode  geworden  ist. 

Zu  guter  Letzt  zeigt  Winkler  selbst,  dass  er  sich  kein  Urtheil  über  mein Bttdi 
zutraut;  s  .  .  .  .  Grundlagen  und  Apparate,  von  denen  [man  zur  Stunde  noA 
nicht  weiß,  in  wie  weit  sie  brauchbar  sirul.*  Das  hätte  Winkler  aber  doch  gleid 
sagen  sollen.  So  begreift  es  sich  auch  eher,  weswegen  er  in  dem  Buche  a^  so  wie 
Phrasen  gestoßen  zu  sein  behauptet.  Er  hat  natürlich  Alles  für  Phrase  angesehen,  imi 
seinem  alten  Standpunkte  zuwiderläuft  und  was  er  nicht  verstanden  hat. 

Das  Übrige,  was  da  noch  nachbleibt,  hält  er  für  überflüssig  und  damÜ  ist  er 
mit  seiner  i>Kritik«  fertig.     Ich  aueh.  JBgbert  JOraatz» 

Ende  der  Diskussion  in  diesem  Blatte.  Die  Redaktion, 

OriginalmlttheiluDgen,  Monographien  und  Separatabdrücke  in»lle 
man  an  Prof.  E,  Richter  in  Breslau  (Kaiser-Wilhelmstraße  115),  oder  an  die  Tei- 
lagshandlung  Breitkopf  ^  Särtel,  einsenden. 

Draok  and  Verlag  tob  Breitkopf  ä  Hirtel  in  Leipsig. 
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Berichtigang. 

1)  Fonflck.     Über  Metastasen  und  deren  Heilung.* 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1893.  No.  46.) 

Die  Wichtigkeit  der  Virchow 'sehen  Lehre  über  Metastasen  an 
und  fiii  sich,  wie  für  sekundäre  Herde  bei  bakteriellen  Erkrankungen 
ist  in  großen  Zügen  gekennzeichnet.  Die  Nieren  und  der  Ver- 
dauungsapparat)  die  Hauptausscheidungspforten  für  kreisende  Gifte, 
sind  am  meisten  gefährdet,  daneben  das  Skelett.  Auf  letzteres  lenkt 
P.  besonders  die  Aufmerksamkeit;  neben  subperiostalen  Eiteran- 
sammlungen können  sich  nach  Infektionen  aller  Art,  Typhus,  Schar- 
lach, akutem  Gelenkrheumatismus,  Endocarditis ,  Tuberkulose  fast 
über  das  gesammte  Skelett  hin  vertheilte  Knochenzerstörungen  finden, 
die  sich  in  einer  oberflächlichen  Usur  der  Corticalis  kund  geben.  Auf 
Mischinfektionen  ist  großer  Werth  zu  legen  ^  so  auf  solche  XJber- 
schwemmungen  aus  tuberkulösen  Kavernen.  Der  beobachtete  Pro- 
cess  giebt  sich  kund  durch  Wucherungszustände  bis  zu  1  cm  Dicke 
in  der  Virchow'schen  Proliferationsschicht  des  Periostes.  Diese 
kann  gallertartig  werden,  ist  infiltrirt  und  stärker  vaskularisirt.  Am 
Knochen  nahe  dem  Intermediärknorpel  fand  sich  die  Corticalis  viel- 
fach uneben  und  von  Gefäßknospen  und  Osteoklasten  erodirt  (dies 
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Bild  ist  von  der  Erkrankung  nach  Typhus  gewonnen).  —  Der  usu- 
rirenden  Tendenz  folgt  in  der  Regel  wieder  Neubildung  wie  sonst 
bei  Periostitis. 

In  der  Wachsthumsperiode  yermögen  die  Noxen  dem  Skelett 
am  meisten  zu  schaden,  und  relativ  kleine  Veranlassungen  mögen 
wohl  solche  einfache  Herde  in  schwere  Erkrankungen  umwandeln 
können;  manche  scheinbar  idiopathischen  Organerkrankungen  müssen 
als  auftauchende  Nachschübe  einer  virulenten  Potenz  und  als  Er- 
zeugnisse einer  Fernwirküng  auf  metastatischem  Wege  au%efasst 
werden )  indem  sich  über  die  Zeit  der  primären  Infektion  nur  We- 
niges sagen  lässt.  v.  Hoorden  (Manchen). 

2)  J*  Courmont  und  M.  Doyon.     Fathog^nie  des  contrac- 

tures  du  t^tanos. 

(Pfovince  m6d.  1893.  No.  3—7.) 
Die  Absicht  der  Autoren  war,  auf  analytischem  Wege  mit  Hilfe 
vielfach  modificirter  Experimente  die  Wirkungsart  des  tetanischen 
Giftes  kennen  zu  lernen.  Bekanntlich  ist  auch  von  deutscher  Seite 
diese  Frage  studirt  worden,  eine  Vergleichung  der  beiderseitigen  Un- 
tersuchungsresultate ist  aber  wohl  interessant  genug.  —  Zunächst 
beschäftigen  sich  die  Autoren  in  einer  Reihe  von  Experimenten  mit 
der  Frage,  wie  die  von  nervöser  Beeinflussung  durch  Curaresirung 
isolirte  Muskelfaser  sich  gegenüber  dem  Tetanusgifb  verhielt.  Da 
dieselbe  dem  Gifte  gegenüber  unempfänglich  zu  sein  schien,  so  konnte 
die  Kontraktur  durch  eine  Wirkung  auf  den  motorischen  Nerv  selbst 
erzeugt  sein.  Um  dies  zu  entscheiden,  musste  jede  Verbindung 
zwischen  Rückenmark  und  motorischem  Nerv  unterbrochen  werden, 
sowohl  vor  der  Inokulation  des  Tetanus,  wie  nach  der  Produktion  der 
Kontrakturen.  Diese  Bedingungen  wurden  durch  drei  Versuchsan- 
lagen erfüllt.  In  der  ersten  Reihe  der  Experimente  wurden  die  mo- 
torischen Nerven  möglichst  nahe  ihrem  Rückenmarksursprung  durch- 
schnitten, in  der  zweiten  wurde  das  Rückenmark  selbst  durchschnitten, 
in  der  dritten  wurde  der  Einfluss  des  Rückenmarkes  durch  CUoro- 
formirung  des  Thieres  ausgeschaltet.  Nachdem  auf  diesem  Wege 
die  Autoren  zu  der  Überzeugung  gelangt  waren,  dass  das  Tetanns- 
gift  auf  den  motorischen  Nerv  direkt  eben  so  wenig  wirkt,  wie  auf 
die  Muskelfaser,  war  die  nächste  Frage,  ob  die  Kontrakturen  von 
einer  Reizung  des  Rückenmarkes  ausgingen,  oder  einfach  von  einem 
Reflex  seitens  der  sensiblen  Nerven.  Um  dies  klarzustellen,  wurden 
die  sensitiven  Wurzeln  vor  und  nach  der  Inokulation  durchtrennt 
Das  Resultat  war  der  Schluss,  dass  die  tetanische  Kontraktur  ein 
einfacher  Reflex  ist,  hervorgerufen  durch  eine  Reizung  der  periphe- 
rischen Enden  der  sensiblen  Nerven.  Zur  Probe  auf  das  Exempel 
musste  das  Gift  in  einen  Muskel  okulirt  werden,  dessen  sämmtliche 
sensible  Nerven  vorher  durchschnitten  waren.  Die  Möglichkeit,  einen 
solchen  Muskel  zu  erhalten,  liegt  bei  den  Einhufern  vor,  welche  nach 
den  Untersuchungen  von  Chauveau  über  einen  anatomisch  isolii- 


Centralblatt  für  Chirurgie.     No.  49.  1075 

baren  sensiblen  Sammelnerven  in  der  That  verfugen,  den  M.  stemo- 
maxillaris.  Leider  stellte  sich  gerade  bei  diesen  Versuchen  am 
Pferd  und  Esel  eine  Schwierigkeit  ein :  die  sonst  gesetzmäßige  Aus- 
breitung des  tetanischen  Zustandes  erleidet  bei  diesen  Thieren  eine 
Ausnahme,  die  betreffenden  Muskeln  kontrakturiren  sich  selbst  bei 
lokaler  Inokulation  nicht  für  sich  zuerst,  sondern  erst  nach  vielen 
anderen.  Die  isolirte  Wirkung  auf  diesen  Muskel  konnte  also  nicht 
studirt  werden. 

Die  Schlussfolgerungen,  zu  welchen  die  Autoren  gelangen,  sind 
folgende: 

Die  wesentliche  Ursache  der  tetanischen  Kontrakturen  liegt  nicht 
in  einer  direkten  Einwirkung  auf  die  Muskelfasern,  noch  auf  die 
motorischen  Nerven,  noch  auf  das  Centralorgan,  sondern  sie  sind  der 
Effekt  eines  Reflexes,  welcher  von  der  Erregung  der  sensiblen  Ner- 
venendigungen durch  das  Gift  ausgeht.  Bei  den  Säugethieren  können 
gewisse  Muskeln,  welche  sich  im  Zustand  der  Kontraktur  genügende 
Zeit  befunden  haben,  Veränderungen  erleiden,  welche  diesen  Zustand 
auch  nach  der  Beseitigung  des  nervösen  Einflusses  unterhalten.  Das 
geschieht  aber  nicht  beim  Frosch.  Therapeutisch  lässt  sich  leider 
dies  Resultat  nicht  zu  Gunsten  der  Nervendurchschneidung  ver- 
werthen.  Zunächst  hören  die  Kontrakturen,  wenn  sie  einmal  voll- 
ständig eingetreten  sind,  nicht  auf,  wenn  die  zugehörigen  Nerven 
ausgeschaltet  werden,  und  um  diese  Ausschaltung  wirklich  zu  er- 
reichen, gehören  zu  gewaltige  Zerschneidungen.  Femer  würden  die 
Muskeln,  welche  bereits  im  Kontraktzustand  sich  so  weit  verändert 
haben,  dass  die  Ausschaltung  der  Nerven  überhaupt  keinen  Einfluss 
mehr  auf  sie  ausübt,  gar  keinen  Nutzen  von  der  Operation  haben. 
Drittens  lokalisirt  sich  der  Tetanus  beim  Menschen  so  wenig  wie 
beim  Pferd  in  dem  Inokulationsterrain,  sondern  verbreitet  sich  nach 
allen  Richtungen,  indem  bald  dieser  bald  jener  Muskel  an  die  Reihe 
kommt.  Die  zugehörigen  Nerven  sind  dabei  kaum  zu  erreichen. 
Endlich  liegt  das  tödtende  Princip  des  Tetanusbacillus  überhaupt 
nicht  allein  in  der  Kontrakturerzeugung.  Herrn«  Frank  (Berlin). 

3)  J.  Courmont  und  M.  Doyon.    La  substance  toxique  qui 
engendre  le  t^tanos  r^sulte    de   Taction    sur  Torganisme  r^- 
cepteur  d'un  ferment  soluble  fabrique  par  le  bacille  de  Ni- 
colaier. 

(Province  m6d.  1893.  No.  11.) 

Nach  ihren  weiteren  Experimenten  kommen  die  Autoren  zu 
folgenden  Schlüssen: 

Der  Nicolai  er 'sehe  Bacillus  ruft  die  Erscheinungen  des  Te- 
tanus erst  vermittels  eines  von  ihm  erzeugten  löslichen  Fermentes 
hervor.  Dieses  Ferment,  welches  an  sich  nicht  toxisch  ist,  bereitet 
dann  auf  Kosten  des  Organismus  eine  direkt  tetanisirende  Substanz, 
welche  in    ihren  Wirkungen   dem  Strychnin  an    die    Seite   gestellt 
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werden  kann.  Diese  letastere  Substanz  findet  sich  im  Uberfloss  in 
den  tetanischen  Muskeln,  aber  auch  im  Blut  und  suweilen  auch  im 
Urin. 

Sie  widersteht  längerem  Kochen,  während  die  baciUären  Pro- 
dukte nach  Erwärmung  auf  65^  unwirksam  werden;  sie  bildet  gicli 
aber  nur  bei  geeigneten  Temperaturverhältnissen,  und  darum  nicht 
bei  Fröschen  im  Winter,  welche  desswegen  immun  sind.  Die  natür- 
liche oder  erworbene  Immunität,  die  Immunisation  kann  als  die  Wir- 
kung Yon  Ursachen  betrachtet  werden,  welche  die  oben  erwähnte 
Fermentation  yerhindem,  verlangsamen  oder  anhalten.  Wahrschein- 
lich müssen  auch  andere,  toxisch  genannte  bakterielle  Stoffe  w 
lösliche  Fermente  wirken,  um  erst  das  wirklich  giftige  Princip  auf 
Kosten  des  OrganismuB  su  erzeugen.    Vielleicht  muss  man  sich  m 

die  Paresen  und  andere  Spätsymptome  der  Diphtherie  erklären. 

Herrn.  Frank  (Berlin). 

4)  J.  Coormont  und  M.  Doyon.  La  substance  toxique  qui 
engendre  le  t^tanos  r^sulte  de  Taction  sur  rorganisme  re- 
cepteur  d'un  ferment  soluble  fabriqu^  par  le  bacille  de  Ni- 
colaier  (troisieme  note).  De  l'existence  d'une  substance 
strychmsante  dans  les  muscles  des  animaux  t^taniques. 

(ProTince  xn6cL  1893.  No.  27.) 

Die  chemische  Darstellung  des  von  den  Autoren  bereits  ge- 
schilderten wirklich  toxischen  Princips  des  Tetanusbacillus  (welches 
also  nicht,  wie  das  erstere  Produkt  des  Bacillus,  das  Ferment, 
erst  nach  einer  Inkubationszeit  wirkt,  sondern  unmittelbar)  ist  auBer- 
ordentlich  schwierig.  Mit  Hilfe  eines  wässerigen  Extraktes,  dessen 
Darstellung  hier  beschrieben  wird,  kann  man  es  aber  in  seinen  Wir- 
kungen Studiren.  Von  dem  getödteten  tetanischen  Thier  wird  eine 
Portion  kontrakturirter  Muskelsubstanz  gesammelt,  vom  Fett  befreit 
und  fein  zerhackt,  dann  Y4  bis  1  Minute  lang  unter  Waflserznsati 
gekocht,  bis  sie  trocken  wird.  Der  Best  wird  in  Wasser  aufge- 
schwemmt, gepresst  und  filtrirt.  Die  so  erhaltene  Flüssigkeit  wird 
einem  Frosch  injicirt,  am  liebsten  unter  die  Haut  einer  Hinterpfote, 
um  sofort  die  ersten  Kontrakturen  erkennen  zu  können.  Je  nach 
der  angewandten  Dose  bietet  der  Frosch  einmal  einen  Zustand  der 
Übererregbarkeit,  ein  ander  Mal  die  Erscheinungen  wie  bei  Strychnis- 
mus,  oder  eine  kurze  Phase  der  Übererregbarkeit,  bald  gefolgt  von 
Lähmung  und  Tod.  Die  besten  Erfolge  konnten  mit  Extraktdosen 
erzielt  werden,  welche  für  einen  Frosch  5 — 7  g  Muskel  entsprachen. 
Man  kann  dann  ziemlich  lange,  mehrere  Stunden  lang,  einen  Zustand 
beobachten,  welcher  vollkommen  dem  bei  Strychninvergiftung  gleicht 
Zuweilen  besteht  scheinbares  Koma,  ein  Reiz  genügt  aber  dann,  mn 
Zuckungen  wieder  erscheinen  zu  lassen.  Bei  herannahendem  Tode 
geht  immer  ein  paralytisches  Stadium  kurz  vorher. 

Hervorzuheben   ist,    dass    dieser  Extrakt   keine  Spur   von  den 
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löslichen  Produkten  des  Bacillus  enthalten  kann,  da  diese  bei  65^ 
unwirksam  werden,  außerdem  bei  einem  Frosch  im  Winter  Immunität 
für  diese  Stoffe  besteht.  Den  Beweis  dafür,  dass  die  9  strychnisirende 
Substanz«  des  tetanischen  Muskels  das  Ersseugnis  und  nicht  die  Ur- 
sache der  prolongirten  Kontraktur  ist,  lieferte  folgendes  Experiment. 
Von  2  Hunden  werden  dem  einen  die  lumbaren  Nervenwurzeln  der 
einen  Seite  durchschnitten  und  dann  beiden  in  die  Hinterpfote  die- 
selbe Menge  filtrirter  Tetanuskultur  injicirt.  Nachdem  die  Hinter- 
pfote des  Thieres,  dessen  Nerven  nicht  durchschnitten  sind,  in  Kon- 
traktur gerathen  ist,  werden  beide  Thiere  getödtet,  und  die  beiden 
Muskelextrakte  der  injicirten  Pfoten  am  Frosch  versucht.  Beide  sind 
gleich  wirksam,  das  Extrakt  der  kontrakturirten  wie  nicht  kontrak- 
turirten  Muskeln.  Die  »strychnisirende«  Substana,  welche  in  einem 
Muskel  eines  tetanischen  Thieres  vorhanden  ist,  ist  also  nicht  ein 
Produkt  der  Kontraktur,  sondern  die  Ursache. 

Herrn.  Frank  (Berlin). 

5)  Jul.  Schnitzler.     Zur  Kenntnis  des  Tetanus. 

(Centralblatt  für  Bakteriologie  u.  Parasitenkunde  1893.  No.  21  u.  22.) 

S.  exstirpirte  die  regionären  Lymphdrüsen  eines  an  Tetanus 
nach  Erfrierung  beider  Füße  Verstorbenen  4  Stunden  p.  mort. ;  die 
Drüsen  der  einen  Seite  (rechts)  waren  d  nicht  vergröBerta;  die  der 
anderen  dagegen  d  geschwellt  und  succulent.«  Aus  ersteren  konnte 
S.  keine  Mikroorganismen  nachweisen ;  von  den  mit  solchem  Drüsen- 
material geimpften  Thieren  blieben  2  Meerschweinchen  gesund, 
während  eine  weiße  Maus  70  Stunden  nach  Impfung  leichte  teta- 
nische  Erscheinungen  erkennen  ließ,  welche  bis  zum  Tode  des  Thieres 
am  13.  Tage  anhielten.  Weitere  Impfungen  von  diesem  Thiere  waren 
erfolglos;  S.  glaubt  hiemach  die  Anwesenheit  von  Tetanusbacillen  in 
den  rechtsseitigen  Lymphdrüsen  ausschließen  zu  können. 

Aus  den  linksseitigen  »geschwellten  und  succulentenc  Drüsen 
ließen  sich  weder  in  Abstreifpräparaten,  noch  in  Schnitten  Tetanus- 
bacillen mit  Bestimmtheit  nachweisen,  noch  gab  die  Kultur  ein  posi- 
tives Resultat;  Staphylokokken  fanden  sich  und  »schlanke  Bacillen 
ohne  endständige  Anschwellung.«  Thierimpfungen  dagegen  mit  Par- 
tikeln derselben  Lymphdrüsen  waren  d  vollkommen  beweisend  ff  für 
das  Vorhandensein  von  Tetanusbacillen,  so  dass  S.  vermuthet,  die 
nachgewiesenen  »schlanken  Bacillen  er  seien  zum  Theil  wenigstens 
Tetanusbacillen;  das  Fehlen  der  Sporenbildung  ist  nach  S.  vielleicht 
mit  der  Thatsache  vereinbar,  dass  Sporenbildung  nur  unter  be*- 
stimBTiten  Verhältnissen  auftritt,  z.  B.  bei  Infektion  mit  Reinkulturen 
—  in  welchem  Falle  Eiterung  ausbleibt  —  nicht  vorkommt.  7  Thier- 
versuche  über  die  Verbreitung  der  Tetanusbacillen  in  die  regionären 
Lymphdrüsen  hatten  ein  negatives  Resultat. 

Aug.  Westhoff  (Münster  i/W.). 
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6)  F.  Peugiüez  (Amiens).     Le   t^tanos  et  les  antiseptiques. 

(Arch.  proT.  de  chir.  T.  11.  No.  7  und  8.) 
Während  die  Antisepsis  die  Häufigkeit  aller  anderen  Wund- 
krankheiten so  günstig  beeinflusst  hat,  ist  ein  gleicher  Einfloss  auf 
den  Tetanus  nicht  zu  bemerken.  P.  zeigt  durch  eine  tabellarische 
Übersicht  sämmtlicher  vom  Jahre  1865  bis  1889  in  Paris  beobactt- 
teten  Fälle  von  Tetanus,  dass  derselbe  eher  häufiger  als  seltener 
geworden  ist.  Einer  Gesammtzahl  von  128  Fällen  in  den  Jahren 
1865 — 1870  steht  eine  solche  von  184  Fällen  in  den  Jahren  1SS4 
bis  1889  gegenüber;  hingegen  sank  die  Ziffer  der  Erkrankungen  an 
Erysipel  in  den  gleichen  Zeiträumen  von  1861  auf  1355.  Mit  diesen 
klinischen  Erfahrungen  stimmen  die  bakteriologischen  Untersuchun- 
gen in  so  fern  überein,  als  sie  zeigen,  wie  enorm  widerstandsfähig 
die  Sporen  der  Tetanusbacillen  gegenüber  allen  unseren  Antisepticis, 
ja  selbst  gegenüber  hohen  Temperatui^raden  sind.  — 

Für  gewöhnlich  findet  man  die  Tetanusbacillen  in  Wunden  in 
Gemeinschaft  mit  anderen  Mikroorganismen,  namentlich  oft  mit  den 
verschiedenen  Eiterkokken.  Diese  begünstigen  die  Wirkung  der 
Tetanusbacillen  nach  P.'s  Ansicht  dadurch,  dass  sie  die  Phagocyten, 
welche  sonst  die  Tetanusbacillen  auf&essen,  ablenken.  Indem  wir 
durch  die  Antiseptica  die  Eitererreger  erfolgreich  bekämpfen,  beein- 
flussen wir  indirekt  somit  auch  die  Tetanusbacillen.  Sehr  oft  aber 
entfalten  letztere,  wie  Verf.  mit  Recht  hervorhebt,  auch  ihren  dele- 
tären  Einfluss  ohne  Gesellschaft  anderer  Bakterien,  und  jedes  Mo- 
ment, welches  die  Widerstandsfähigkeit  des  Organismus  herabsetit, 
begünstigt  ihre  Wirkung,  z.  B.  Traumen,  Operationen,  Into^ka- 
tionen,  Hunger,  interkurrente  Krankheiten,  atmosphärische  Einflüsse 
etc. ;  Verf.  führt  hierfür  eine  Anzahl  Beispiele  an ,  sowohl  klinische 
Beobachtungen,  als  Thierversuche.  —  Die  Antisepsis  allein  lässt  im 
Stich;  die  medikamentöse  Behandlung  des  Tetanus,  wie  auch  die 
mit  Heilserum  liefert  bisher  nur  sehr  unsichere  Resultate.  Das  ein- 
zige Mittel,  erfolgreich  einzuwirken,  sieht  Verf.  daher  in  einer  zweck- 
entsprechenden mechanischen  Umformung  der  Wunde.  Da  die  Te- 
tanusbacillen anaerob  sind,  müssen  alle  Wunden,  besonders  Quetsch- 
wunden, bei  denen  die  Möglichkeit  einer  Infektion  mit  Tetanus 
bacillen  besteht,  so  mit  Messer,  Schere  oder  scharfem  Löffel 
umgestaltet  werden,  dass  die  Luft  überall  Zutritt  hat,  oder  dass  alle 
inficirten  Gewebe  entfernt  werden.  Diese  rein  lokale  Behandlung 
kommt  selbstverständlich  wesentlich  prophylaktisch  in  Betracht  kann 
aber  auch  noch  im  ersten  Beginn  der  Krankheit,  nach  Ausbruch 
der  ersten  Anzeichen  angewendet,  dieselbe  günstig  beeinflussen.  Die 
Amputation  nach  Ausbruch  des  Tetanus  hält  P.  für  unnöthig  und 
glaubt,  dass  eine  energische  lokale  Behandlung  der  inficirten  Wunde 
und  ihrer  Umgebung  in  der  genannten  Weise  die  gleiche  Wirkung 

äußern   würde,  wie  die  Absetzung  des  Gliedes. 

Beiehel  (Würzburg . 
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7)  M.  Verneuil.    L'amputation  dans  le  traitement  du  t^tanos. 

(Gas.  m6d.  de  Paris  1893.  No.  23  und  24.) 
In  einer  sehr  breit  ansgesponnenen  Mittheilung  versucht  V.  den 
Antheil  festzustellen,  welcher  der  chirurgischen  Intervention  bei  der 
Behandlung  des  Tetanus  zugestanden  werden  soll. 

An  der  Hand  mehrfacher  Krankengeschichten  wird  aus  einander 
gesetzt,  wie  häufig  sogar  die  Amputation  angezeigt  ist.  Eine  rechte 
Klarheit  vermissen  wir  aber  bei  der  ganzen  Auseinandersetzung,  na- 
mentlich wenn  es  zum  Schluss  heißt:  «Die  Amputation  ist  manch- 
mal nützlich,  manchmal  überflüssig,  manchmal  ohnmächtig,  ja 
schädlich.« 

Die  Indikationen  und  Kontraindikationen  werden  eben  nicht 
genau  präcisirt.  eine  genaue  Präcision  bleibt  einer  Mittheilung  in 
einer  späteren  Sitztmg  vorbehalten.  A.  Henry  (Breslau). 


S)    L.   Ammentorp.      Den    aseptiske    Saarbehandling    par 

Kommune  hospitalets  5.  Afdeling. 

(Hospitalstidende  1893.  No.  6.) 

A.  beschreibt  sehr  genau  die  aseptische  Wundbehandlungsme- 
thode an  der  5.  Abtheilung  des  Kommunehospitals  zu  Kopenhagen, 
wie  sie  im  Mai  1890  von  Axel  Iversen  eingeführt  wurde.  Sie 
entspricht  gewiss  allen  modernen  Anforderungen.  Von  speciellem 
Interesse  sind  Beschreibung  und  Plan  der  2  neugebauten,  überaus 
kostspieligen,  aber  auch  sehr  hübschen  Operationssäle  des  Kom- 
munehospitals.          Th.  BOTSing  (Kopenhagen). 

9)    L.  Montaz    (Grenoble).      Uns    Organisation  antiseptique 
simplifiee  ä  THotel-Dieu  de  Grenoble:  ses  r^sultats. 

(Aich.  proy.  de  ehir.  T.  11.  p.  413.) 
Der  interessante,  lesenswerthe  Aufsatz  enthält  eine  genaue  Be- 
schreibung, in  welcher  Weise  Verf.  in  dem  ihm  unterstellten  Kranken- 
hause die  Antisepsis  handhabt.  Er  ist  noch  strenger  Anhänger  der 
Antiseptik,  verwirft  die  Asepsis.  Hierin,  wie  in  einigen  Einzelheiten 
dürfte  er  berechtigten  Widerspruch  erfahren.  Darin  aber  hat  er 
unzweifelhaft  Recht  und  verdient  entschiedene  Nachahmung,  dass 
er  als  Haupterfordemis  einer  guten  Wundbehandlung  größtmöglichste 
Einfachheit  des  antiseptischen  Apparates  bezeichnet;  sie  kennzeichnet 
sich  in  der  möglichsten  Beschränkung  von  Personen  und  Mitteln, 
welche  direkt  oder  indirekt  mit  der  Wunde  in  Berührung  kommen. 
So  verlangt  M.  für  das  Verbandmaterial,  dass  sich  der  Chirurg  das- 
selbe entweder  selbst  sterilisire  oder  wenigstens  persözdich  seine 
Sterilisation  überwache.  Außer  einem  Gehilfen,  der  die  Narkose 
leitet,  assistirt  ihm  nur  ein  einziger  bei  der  Operation  selbst.  Die 
Instrumente  nimmt  sich  der  Operateur  selbst;  den  Gehilfen,  der 
anderwärts  vielfach  das  Einfädeln  der  Nähte  besorgt,  ersetzt  M. 
durch  Benutzung   einer  eigens  von  ihm  erfundenen  Nadel  mit  stets 
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eingefädeltem  Faden;  als  Naht-  und  Unteibindungsmaterial  benutzt 
er  der  Einfachheit  wegen  Seide.  Zum  Verband  verwendet  er  stets 
feuchte,  in  Sublimatlösung  (VsVoo)  gekochte  und  dauernd  aufbe- 
wahrte Kompressen.  Auf  weitere  Einzelheiten  kann  hier  nicht  ein- 
gegangen werden.  Hervorgehoben  sei  nur  noch  die  Art  der  Sterili- 
sation der  Katheter;  ein  innen  verzinnter  Kupfereimer  enthalt  24 
mit  Kautschukstopfen  verschlossene  Glasröhren  von  der  Form  dei 
Reagensgläser,  nur  größer.  Diese  sind  ..von  1 — 24  nummerirt,  und 
jede  Röhre,  mit  273)^igem  Karbolglycerin  gefällt,  enthält  die  dei 
Nummer  entsprechenden  Katheter  und  Bougies.  Zur  Sterilisation 
wird  der  Eimer  mit  kaltem  Wasser  gefüllt  und  während  2  Stunden 
auf  dem  Ofen  gekocht;  dieses  Erhitzen  wird  jede  Woche  einmal  I 
wiederholt.  Zum  Gebrauch  wird  ein  Instrument  nur  mit  geglühtei 
Pincette  der  Glasröhre  entnommen.  —  Nach  verschiedenen  anderen 
Versuchen  hat  M.  das  Verfahren  als  das  beste  gefunden;  es  soll  die 
Instrumente  relativ  wenig  angreifen.  —  Zur  Narkose  bedient  er  sich 
nur  noch  des  Chloroforms  und  des  Junker 'sehen  Apparates;  die 
früher  von  ihm  vielfach  benutzte  Äthemarkose  verwirft  er  gänzlich. 
Der  Schluss  des  Aufsatzes  berichtet  tabellarisch  über  53  ver- 
schiedenartige Laparotomien  mit  nur  1  Todesfall  nach  Magenresek- 
tion an  Shock ;  niemals  soll  auch  nur  ein  einziger  Stichkanal  geeitert 
haben.  —  Diese  wohl  unerreicht  dastehenden  Resultate  sprechen 
allerdings  sehr  zu  Gunsten  des  Verfahrens;  sie  verlieren  allerdings 
etwas  von  ihrem  Wunderbaren,  wenn  man  die  einzelnen  Falle  näher 
betrachtet.  Da  zeigt  es  sich  —  so  weit  dies  die  kurzen  Angaben  der 
Tabelle  ersehen  lassen  — ,  dass  M.  die  Totalexstirpation  von  Ge- 
schwülsten durch  die  Laparotomie  größtentheils  nur  in  einfachen,  on- 
komplicirten  Fällen  ausgeführt  hat,  bei  Bösartigkeit  der  Geschwulst, 
sehr  erheblichen  Adhäsionen  etc.  aber  entweder  den  Bauch  sofort 
wieder  geschlossen  oder  die  Cysten  resp.  Abscesswände  nur  in  die 
Bauch  wand  eingenäht  hat,  was  doch  heute  z.  B.  bei  Ovariencysten 
ein  geübter  Chirurg  oder  Gynäkologe  nur  noch  in  den  seltensten 
Fällen  thut.  Diese  Fälle,  deren  Operation  sonst  gerade  so  gefährhch 
ist,  zählen  aber  auch  als  » Heilungen a  und  erklären  so  die  überaus 
günstige  Mortalitätsziffer.  Releliel  (Worzburg). 

10)  E.  Kirmisson.     Des  deviations  laterales  du  rachis  dans 
le  mal  de  Pott,  pouvant  vinculer  la  scoliose. 

(Revue  d'orthop^d.  1892.  No.  6.) 

Die  seitlichen  Abweichungen  der  Wirbelcaries  zerfallen  in  zwei 
Kategorien.  In  der  einen  gesellen  sie  sich  zu  dem  typischen  me- 
dianen Gibbus,  in  der  zweiten  sind  sie  der  einzige  Ausdruck  der 
Krankheit.  Die  Häufigkeit  ihres  Vorkommens  in  einigermaßen  aus- 
gesprochenem Grade  beträgt  nach  K.'s  Statistik  etwa  20ßij  nach 
der  Ansicht  amerikanischer  Orthopäden  werden  sie  überhaupt  nur 
selten  vermisst.  Bei  den  Fällen  zweiter  Kategorie  erfordert  die  Mög- 
lichkeit einer  Verwechslung  mit  Skoliose  ganz  besondere  Aufmerk- 
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samkeit.  Bei  der  letzteren  fehlt  die  Dmckempfindlichkeit  der  Proc. 
spinosi  vollkommen,  und  die  seitliche  Neigung  der  Wirbelsäule  stei- 
gert sich  nicht  mit  der  außerordentlichen  Schnelligkeit  und  Stärke 
wie  bei  Wirbelcaries,  welche  hier  offenbar  mit  einer  lumbaren  Mus- 
kelkontraktur in  Beziehung  steht.  Diese  Muskelkontrakturen  finden 
sich  zwar  gern  bei  nervös  erregbaren  Kindein,  sie  sind  aber  beson- 
ders häufig  im  Zusammenhang  mit  großen  Senkungsabscessen  und 
fordern  desswegen  zu  einer  sorgsamen  Untersuchung  des  Becken- 
raumes auf.  Beruht  die  seitliche  Abweichung  der  Wirbelsäule  auf 
einer  Torsion  oder  einer  Neigung  des  Rumpfes  en  masse  zur  Seitet 
Nach  K.'s  Meinung  kann  sie  auf  beiderlei  Wegen  zu  Stande  kom- 
men. Bei  Torsion  liegt  eine  Knochendeformirung  zu  Grunde,  bei 
seitlicher  Neigung  handelt  es  sich  nur  um  eine  Muskelkontraktur; 
im  ersteren  Fall,  wobei  es  sich  gleichzeitig  um  mediane  Gibbusbil- 
dung handelt,  ist  die  Prognose  bezüglich  eines  Ausgleiches  natürlich 
sehr  viel  schlechter,  als  im  zweiten.  Therapeutisch  ist  die  Beobach- 
tung von  Wichtigkeit,  dass  die  seitlichen  Abweichungen  in  der  Ho- 
rizontallage spontan  sich  abschwächen  oder  ganz  verschwinden, 
während  sie  in  der  Suspension  durch  Verstärkung  der  Muskelkon- 
traktur sich  noch  mehr  accentuiren.  Seitliche  Abweichungen  kon- 
traindiciren  also  die  Anlegung  von  Gipskorsetts  in  der  Suspension, 
sie  erfordern  dauernde  Horizontallage  und .  auch  nie  Korsettanlegung 
in  dieser  Situation.  Herrn.  Frank  (Berlin). 

11)  Monod.     Traitement  du  spina-bifida. 

(Bull,  et  m6m.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  T.  XIX.  p.  207.) 
M.  sah  sich  genöthigt,  bei  der  Radikaloperation  einer  lumbalen 
Spina  bifida  bei  einem  6jährigen  Knaben  einen  Nervenstrang  von 
der  Dicke  eines  Federhalters,  welcher  quer  durch  den  Cystensack 
zog,  um  an  seinem  Scheitel  sich  zu  inseriren,  zu  reseciren,  da  seine 
Reposition  misslang.  Im  Moment  des  Durchschneidens  des  Stranges 
zuckte  das  Kind,  obwohl  narkotisirt,  zusammen.  Gleichwohl  zeigte 
sich  nach  der  Heilung  keine  Spur  einer  Lähmung. 

Auf  Grund  dieser  Beobachtung  und  einiger  anderer  kurz  ange- 
führter Fälle  schließt  sich  M.  der  Ansicht  Polaillon's  an,  dass  die 
Nervenstämme,  welche  man  in  der  Wand  einer  Spina  bifida  lumbalis 
öfter  ausstrahlen  sieht,  höchstens  dann  für  die  unteren  Extremitäten 
eine  Bedeutung  haben,  wenn  diese  gelähmt  sind,  anderenfalls  mit 
ihrer  Innervation  nichts  zu  thun  haben,  dass  man  sie  also  im  Noth- 
fall  ohne  Weiteres  zerstören  dürfe.  Hierfür  spricht  der  Befund  einiger 
Autopsien,  bei  denen  die  Präparation  des  N.  ischiadicus  und  cruralis 
ergab,  dass  sie  von  einer  Stelle  des  Rückenmarkes  abgingen,  die 
oberhalb  der  Spina  bifida  gelegen  war.  —  Freilich  leugnet  M.  nicht, 
dass  zuweilen  Nervenbündel  die  Höhle  der  Spina  bifida  nur  durch- 
queren, um  wieder  in  den  Wirbelkanal  zurückzukehren,  und  dann 
von  funktioneller  Bedeutung  sein  können,  in  solchem  Falle  müsse 
man  sie  bei  der  Operation  schonen.  Beiehel  (Wünburg). 

49*» 
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12)  C.  Oussenbauer.     Über  sacrale  Dermoide. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1893.  No.  36.) 

G.  bespricht  in  einem  klinischen  Vortrage  die  sacralen  Der- 
moidcysten, die  in  den  Lehr*  und  Handbüchern  wenig  oder  gv 
nicht  berücksichtigt  werden.  So  lange  die  Geschwulst  geschlossen 
ist,  ist  die  Diagnose  leicht.  Kommt  es  aber  zur  Entzündung  und 
Fistelbildung,  so  wird  die  Natur  der  Affektion  meist  verkannt.  Ge- 
wöhnlich wird  dann  ein  tuberkulöser  Herd  am  Kreuzbein  oder  dgL 
diagnosticirt. 

Nach  G.  bestehen  3  charakteristische  Symptome,  von  denen  2 
wenigstens  immer  vorhanden  sind  und  stets  gestatten,  die  richtige 
Diagnose  zu  stellen.     Diese  Symptome  sind  die  folgenden: 

1)  Die  Anwesenheit  eines  oder  auch  zweier  Grübchen,  welche 
genau  in  der  Mittellinie  distalwärts  von  der  entzündlichen  Anschwel- 
lung sich  befinden.  Diese  stecknadelkop%roBen  Grübchen  sind  Epi- 
theleinsenkungen,  enden  meist  blind,  können  aber  auch  mit  der 
tiefer  liegenden  Eiterhöhle  kommuniciren. 

2)  Der  Nachweis  von  Haaren  in  den  bestehenden  Fisteln  und 
im  entleerten  Eiter.  Es  sind  feine ,  der  Lanugo  ähnliche  Härchen, 
die  bei  nicht  aufinerksamer  Beobachtung  der  Prüfung  entgehen 
können. 

3)  Bei  mikroskopischer  Untersuchung  des  Eiters  findet  man 
darin  neben  den  Haaren  und  Detritus  stets  verfettete  oder  verhornte 
Plattenepithel  Zellen. 

Mit  den  genannten  drei  oder  auch  den  beiden  letzten  Sym- 
ptomen, die  pathognomonisch  sind,  lässt  sich  die  Diagnose  auf  sacrale 
Dermoide  stellen. 

Die  Behandlung  der  geschlossenen  Cysten  besteht  in  der 
Exstirpation.  Bei  Fistelbildung  räth  G.,  die  Gänge  mit  dem  Ther- 
mokauter  zu  spalten  und  die  Gystenwände  auszuschaben,  wodurch 
Epithel  und  Sack  gründlich  entfernt  wird.  JaflK  (Hambuig}. 

13)  Zauda.     Sul  rapporto  ftmzionale  fira  milza  e  tiroide. 

(Sperunentale  1893.  No.  1  u.  2.) 

Die  nach  der  Thyreoidektomie  auftretenden  Erscheinungen  der 
Kachexie  beruhen  zweifellos  auf  der  Anhäufung  eines  giftigen  Körper« 
im  Blut,  der  normalerweise  in  der  Schilddrüse  neutralisirt  wird. 
Macht  man  nach  Auftreten  solcher  Erscheinungen  dem  Yersuchs- 
thiere  einen  Aderlass,  lässt  eine  möglichst  große  Menge  Blut  ab  und 
ersetzt  dieselbe  durch  das  defibrinirte  Blut  eines  normalen  Thieres 
unter  Zusatz  einer  gleichen  Menge  0,7  ^iger  Kochsalzlösung,  so  kann 
man,  wie  Verf.  im  Anschluss  an  die  Calzi'schen  Versuche  nachge- 
wiesen hat,  die  schweren  Krankheitserscheinungen  zum  Verschwinden 
bringen.  Die  Besserung  dauert  aber  nur  1 — 2  Tage,  und  die  dann 
wieder  eintretende  Verschlimmerung  muss  auf  eine  erneute  An- 
häufung von  Gift  zurückgeführt  werden.   Ein  erneuter  Aderlass  kann 


Centralblatt  fAr  Chinugie.     No.  49.  1083 

wiederum  Besserung  bringen,  und  man  kann  durch  weitere  Aderlässe 
den  Wechsel  von  Besserung  und  Verschlimmerung  wiederholen,  bis 
das  Thier  in  Folge  der  Blutentziehung  zu  Grunde  geht. 

In  der  Absicht  nun,  den  Ort  der  Giftbfldung  zu  finden,  kam 
Verf.  auf  die  Vermuthung,  dass  derselbe  sich  in  der  Milz  befinden 
könne.  Um  der  Sache  weiter  nachzugehen,  experimentirte  Z.  in 
der  Weise,  dass  er  bei  Hunden  zunächst  die  Milz  exstirpirte  und 
nach  einem  Monat  die  Exstirpation  der  Schilddrüse  nachfolgen  ließ. 
Von  9  so  behandelten  Hunden  trat  bei  7  keine  Spur  einer  Kachexie 
ein.  Die  Thiere  wurden  alle  nach  einiger  Zeit  getödtet;  bei  der  Au- 
topsie fand  sich  nie  etwas  Besonderes.  Nur  bei  zwei  Hunden  traten 
trotz  Yoraufgegangener  Milzexstirpation  Kachexiesymptome  ein.  Bei 
einem  derselben  hatte  die  Zeit  zwischen  Milz-  und  Schilddrüsen- 
exstirpation  nur  20  Tage  betragen,  und  fand  sich  in  diesem  Falle 
eine  Nebenmilz.  In  einem  10.  Falle  machte  Verf.  zunächst  die 
Schilddrüsenexstirpation  und  erst  bei  entwickelten  schweren  kachek- 
tischen  Erscheinungen  ließ  er  die  Exstirpation  der  Milz  folgen.  Nach 
derselben  trat  auffälligerweise  ein  vollständiges  Verschwinden  der 
krankhaften  Symptome  ein. 

Bei  6  Eontrollversuchen  hatte  die  einfache  Schilddrüsenexstir- 
pation in  5  Fällen  die  bekannten  Erscheinungen  der  Kachexie  zur 
Folge. 

Die  Ergebnisse  der  Z.'schen  Versuche  sind  zweifellos  sehr  be- 
achtenswerthe.  Bei  den,  wie  mitgetheill,  nicht  ganz  gleichmäßigen 
Resultaten  erscheint  eine  vorsichtige  Beurtheilung  jedenfalls  am 
Platze,  und  eine  weitere  Prüfung  des  Gegenstandes  dringend  noth- 
wendig.  Kreeke  (München). 


Kleinere  Mittheilungen. 

14)  Aus  den  Verhandlungen  der  deutschen  Gesellschaft  für  Gynä^ 

kologie. 

5.  Kongress.    Mai  1893. 
Leipzig,  Breitkopf  A  Hirtel,  1893. 

1}  Zweifel:  Über  die  Symphyseotomie.  Z.  verftlgt  über  14  eigene  Be- 
obachtungen ;  die  Mütter  genasen  alle ;  von  den  Kindern  kam  eins  todt  zur  Welt, 
ein  zweites  starb  an  Pneumonie,  alle  übrigen  kamen  lebend  und  blieben  gesund. 
Von  chirurgischem  Interesse  sind  folgende  Angaben  Z.'s: 

Das  Durchschneiden  der  Symphyse  gelingt  fast  immer  mit  dem  Messer;  nur 
kommt  es  vor,  dass  die  Symphyse  schief  yerläuft,  oder  die  Knochen  unregelmäßig 
von  den  2  Seiten  in  den  Knorpel  vorspringen.  Einmal  fand  sich  wirkliche  Ver- 
knöchening,  welche  die  Stichsäge  durchtrennen  musste.  Beim  Auseinanderweiehen 
der  Schambeine  erfolgt  in  der  Begel  eine  starke  Blutung  aus  den  Corpora  caver- 
noaa  und  dem  prävesikalen  Venenplexus,  die  am  besten  durch  Tamponade  mit 
steriler  Gaze  gestillt  wird«  Zuweilen  reißen  auch  die  Scheiden  wände  ein,  und  die 
Harnröhre  wird  von  der  Vaginalwand  abgelöst;  doch  erfolgte  stets  wieder  glück- 
liche Heilung.  Nach  beendeter  Operation  soll,  wenn  möglich  die  spontane  Geburt 
abgewartet  werden,  und  zum  Schutz  der  WeichtbeUe  und  hinteren  Beokengelenka 
eine  elastische  Fizirung  des  Beckens  stattfinden,  wasZ.  mit  der  Esmaroh'sohen 
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elMtitohen  Binde  erreiehte.  Ist  die  Geburt  Toraber,  lo  folgt  die  Wiedenrereimguig 
der  Knorpel  und  der  Hautwunde.  Ersteres  that  Z.  Anfangs  mit  8ilbeidralit;  da 
er  aber  dabei  Incontinentia  urinae  beobachtete ,  die  vielleicht  durch  Kexsimg  der 
Blase  Yon  den  hinten  Torstehenden  Silberdrahtschleifen  entstand,  so  nahm  er 
sp&ter  nur  dicken  Katgut  und  erlebte  obige  Komplikation  nicht  mehr.  Zur  Nadi- 
behandlung  bekommt  die  Operirte  einen  Becken gürtel  oder  Verband  aus  Kleister- 
binden oder  aus  einigen  breiten  Heftpflasterstreifen  um  das  Becken  herum.  Die 
Yon  manchen  Autoren  empfohlene  Krankenschwebe  gebraucht  Z.  nicht  mehr.  Vor 
dem  Knüpfen  der  Nähte  ist  es  wichtig,  die  Schambeine  möglichst  nahe  an  da- 
ander  bu  bringen.  Dies  geschieht  am  besten  durch  Streckung  der  Beine  und 
Innenrotation  der  Fußspitsen,  w&hrend  nur  Druck  auf  die  Trochanteien, 
besonders  bei  noch  h&ngenden  Beinen,  diesen  Zweck  nicht  erfüllt.  Die  Gehfäiig- 
keit  war  bei  allen  Operirten  in  17 — 20  Tagen  eine  vollkommen  normale.  Dsi 
Wochenbett  verlief  meist  mit  Temperatursteigerungen ;  nur  in  3  Fällen  war  der 
Verlauf  gans  fieberfrei. 

Aus  der  an  diesen  Vortrag  sich  anschließenden  Diskussion  sei  zun&chst  einiger 
Angaben  von  Döderlein  gedacht.  D.  hat  die  Erweiterungsf&higkeit  des  Beckens 
durch  die  Symphyseotomie  experimentell  geprüft  und  dabei  gefunden,  dass  bei 
Leichen  Schwangerer  die  Elasticit&t  der  Ileosacralgelenke  eine  sehr  viel  höhere 
ist,  als  bei  nicht  Schwangeren.  Er  fand  femer,  dass  diese  Erweiterung  auf  Kosten 
der  Verletzung  nur  eines  Hüftkreuzbein gelenkes,  und  zwar  in  der  Begel  des 
rechten  stattfand.  Die  Verletzung  selbst  bestand  in  einer  Zerreißung  des  Ligua. 
sacroiliac.  ant. ,  dessen  Heilung  bei  aseptischem  Verlauf  leicht  und  vollkommen 
erfolgte.  ^  Chrobak  benutzte  zur  Knochennaht  statt  des  Silberdrahtes  zwei 
N&gel,  die  schief  eingeschlagen  wurden,  und  um  deren  Schäfte  eine  Schlinge  ge- 
legt wurde,  die  es  ermöglichte,  Korrekturen  anzubringen.  —  Frommel  n&ht  nur 
die  Weichtheile ,  nicht  die  Knochen  an  einander  und  hat  seine  Fat.  in  eine  ge- 
fensterte  Qipshose  gelegt,  wonach  Heilung  per  primam  eintrat.  —  Sc  ha  ata 
drainirt  den  hinteren  Symphysenraum  mit  Jodoformgaze,  deren  Ende,  nach  Ve^ 
schluss  der  Hautwunde,  mit  den  Enden  des  Silberdrahtes  zum  unteren  Wund- 
winke!  herausgeleitet  wird.  —  Koffer  sah  bei  einer  Operirten,  die  mit  fest  Ter- 
einigter  Symphyse  geheilt  entlassen  wurde,  später  ein  Wiederauseinanderweiehen 
der  Schambeine  um  3  mm  eintreten.  Beim  Gehen  verschoben  sich  die  Knocha- 
enden  deutlich  an  einander.  —  Frank  räth,  die  Knochennaht  durch  eine  osteo- 
plastische B«sektion  zu  ersetzen.  Man  soll  ein  Stück  der  Schambeinknoehes 
reseciren  und  dasselbe  zwischen  die  gespaltene  Symphyse  zur  EinheUung  bringes. 
—  Bumm  hat  die  Heilungsvorgänge  an  den  durchtrennten  Symphysenenden  ex- 
perimentell geprüft  und  gefunden,  dass  die  Heilung  auf  dreierlei  Weise  zu  Stande 
kommen  kann :  durch  Knorpel,  durch  Bindegewebe  und  durch  Eiterung  und  Gn- 
nulationsgewebe.  —  Chrobak  legt  die  Operirten  zur  Nachbehandlung  auf  eine 
Sandmatraze,  wodurch  das  Becken  so  fixirt  wird,  dass  eine  Dislokation  nicht  Tor- 
kommen  kann.  — 

Im  Ganzen  war  das  Urtheil  des  Kongresses  über  die  Zukunft  der  Symphyse- 
otomie  kein  günstiges,  und  Zweifel's  Ansicht,  die  Operation  werde,  mehr  ah 
der  Kaiserschnitt,  berufen  sein,  Allgemeingut  der  Ärzte  zu  werden,  wurde  fast 
von  allen  Rednern  bekämpft. 

2)  K.  A.  Herzfeld:  Über  die  saorale  Totalexstirpation  des  Uterus. 
H.  hat  seit  seinem  im  Jahre  1888  erfolgten  Vorschlage  (cf.  dieses  GentralbL  1S89 
No.  25)  lOmal  Gelegenheit  gehabt,  den  carcinomatösen  Uterus  auf  sacralem  Wege 
zu  entfernen.  H.  resecirt  nicht  das  ganze  Kreuzbein,  auch  nicht  dessen  ganie 
untere  Hälfte,  sondern  bloß  das  Steißbein  und  eventuell  den  letzten  Kreuzheis- 
wirbeL  Dagegen  soll  der  in  der  Crista  sacralis  media  geführte  Hautsehnitt  is 
leichtem  Bogen  bis  an  die  hintere  Peripherie  der  Afteröffhung  geführt  weida. 
Die  zunächst  sichtbar  werdende  Fascia  praevertebralis  wird  an  der  rechten 
Kante  des  Mastdarmes  longitudinal  gespalten.  Hierdurch  bleibt  der  Mastdarm 
ganz  in  seiner  Lage  und  kommt  gar  nicht  ins  Operationsfeld.  Nach  Eröffiung 
des  Donglas  wird  der  Uterus  retrovertirt  und  mit  seinen  Anhängen  hervoigesogeD; 
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dann  werden  letztere  abgebunden,  aber  noch  nicht  durehtrennt,  sondern  erst  der 
durch  Spaltung  des  Überzuges  des  Uterus  gewonnene  Bauchfelllappen  an  jenen 
Theil  des  Bauchfellblattes  angen&ht,  der  bei  der  ursprünglichen  Eröffnung  des 
Douglas  an  der  vorderen  Mastdarmwand  zurückgeblieben  war.  Die  eigentliche 
Carclnomoperation  und  die  Eröffnung  des  Genitalschlauehes  und  der  Anhänge  er- 
folgt so  erst  bei  vollständig  geschlossener  Bauchhöhle.  Die  Drainage  geschieht 
am  zweckmäßigsten  nach  yom  durch  die  Scheide,  während  die  Hautwunde  voll- 
ständig vernäht  wird.  Über  den  Werth  der  sacralen  Methode  gelangt  H.  zu  dem 
Schluss,  dass.  dieselbe  zwar  im  Stande  ist,  eine  Beihe  von  Fällen  in  technisch 
leichterer  Weise  und  mit  größerer  Sicherheit  in  Bezug  auf  Aseptik  der  Bauch- 
höhle und  Femhalten  von  Recidiven  am  Beckenbauchfell  zur  Heilung  zu  bringen, 
dass  jedoch  die  Indikationsgrenzen  für  die  Operabilität  des  Uterus- 
carcinoms  ohne  Verschlechterung  der  Prognose  sich  auch  trotz  der  sacralen 
Exstirpation  nicht  wesentlich  erweitern  lassen. 

3)  H.  W.  Freund:  Indikationen  und  Technik  der  abdominalen 
und  vaginalen  Totalexstirpation  des  Uterus.  F.'s  Bestreben  geht  dar- 
auf hinaus,  die  Indikationen  für  die  abdominale  Methode  mehr  zu  erweitern,  als 
bisher  üblich  war.  Er  fand,  dass  die  Mortalität  hierbei,  die  bis  Mitte  1S86  noch 
67X  betrug,  heute  nach  der  Litteratur  auf  33^  heruntergegangen  ist  und  vertritt 
die  Ansicht,  dass  die  Gefährlichkeit  der  abdominalen  Totalexstirpation  jetzt  keine 
größere  ist,  als  bei  anderen  bedeutenderen  Bauchoperationen.  Im  Einzelnen  stellt 
er  die  Indikationen  für  die  vaginale  und  abdominale  Methode  folgendermaßen 
fest :  Beim  Krebs  des  Uteruskörpers  (einschl.  Sarkome  und  bösartig  degenerirte 
Myome)  ist  die  vaginale  Exstirpation  indicirt ,  wenn  kein  bedeutendes  Missver- 
hältnis zwischen  Größe  der  Gebärmutter  und  Weite  der  Scheide  besteht;  andern- 
falls tritt  die  abdominale  Operation  in  Frage.  Letztere  ist  ebenfalls  dann  am 
Platze,  wenn  man  Metastasen  in  der  Umgebung  des  Uterus  nachweisen  kann. 
Die  richtigen  Portiocarcinome  (Blumenkohlgewäohse)  werden  stets  der  vagi- 
nalen Totalexstirpation  zufallen.  Dagegen  hält  F.  bei  Cervixcarcinomen  mit 
irgend  welcher  Verbreitung  in  die  Umgebung  letztere  kontraindicirt  und  erwartet 
Dauererfolge  nur  von  der  abdominalen  Methode. 

Aus  den  technischen  Angaben  F.'s  sei  hervorgehoben,  dass  die  Operation 
mit  Umschneidung  der  Vaginalportion  von  der  Scheide  aus  zu  beginnen  hat, 
worauf  sich  die  Eröffnung  des  Douglas  sofort  anschließt.  Dann  wird  ein  Kol- 
peurynter  in  die  Scheide  gelegt  und  stark  gefüllt,  wodurch  Uterus  und  Ligg.  lata 
in  die  Höhe  gedrängt  werden.  Die  Laparotomie  geschieht  bei  Beckenhochlage- 
rung der  Pat. ;  auf  Eventration  des  Darmes  wird  in  der  Regel  verzichtet.  Nach 
Auslösung  des  Uterus  und  Inversion  der  durchschnittenen  Ligamente  in  die  Va- 
gina wird  das  Peritoneum  des  ante-uterinen  mit  dem  des  Douglas'sohen  Raumes 
durch  von  vorn  nach  hinten  gelegte  Nähte  vereinigt,  am  besten  bis  zum  völligen 
Abschluss  der  Peritonealhöhle  von  der  Scheide.  Drainage  ist  nur  in  besonderen 
Fällen  angezeigt    Die  ganze  Operation  dauert  in  der  Regel  etwa  eine  Stunde. 

4)  Th.  Landau:  Zur  Indikation  der  Totalexstirpation  der  par- 
einomatösen  Gebärmutter.  L.  ist  im  Allgemeinen  für  eine  Erweiterung  der 
Indikationen  zur  Operation  und  tritt  besonders  Fritsch  entgegen,  der  neuerdings 
dieselben  im  Interesse  der  Kranken  und  des  ärztlichen  Ansehens  auf  ausgewählte 
Fälle  beschränken  will.  Früher  galt  geschwächtes  Allgemeinbefinden  als  Kontra- 
indikation; L.  glaubt,  dass  durch  die  Äthemarkose  und  Anwendung  der  Klam- 
mem, wodurch  die  Operation  wesentlich  abgekürzt  wird,  dieser  Einwand  hinfällig 
wird.  Infiltration  der  Parametrien  ist  a  priori  keine  Gegenanzeige,  da  dieselbe 
oft  rein  entzündlicher,  nicht  krebsiger  Natur  ist,  und  es  oft  auch  bei  krebsigen 
Processen  gelingt,  alles  Erkrankte  zu  entfernen.  Die  früher  als  Kontraindikation 
aufgeführte  zu  große  Volumsvermehrung  des  Uterus  wird  hinfällig,  wenn  man 
nach  P6an  und  Segond  die  Operation  mittels  des  »Morcellement«  vornimmt. 
Schließlich  bildet,  wie  Fritsch  angab,  hohes  Alter  an  sich  auch  keine  Gegen- 
anzeige, wofür  L.  zwei  seit  3  resp.  21/2  Jahren  recidivfrei  gebliebene  Operirte  im 
Alter  von  71  und  66  Jahren  eitirt 
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5)  Q.  Winter:  Über  die  Recidive  des  Uteruskrebses,  insbeBon- 
dere  über  Impf  recidive.  W.  unterscheidet  dreierlei  Arten  von  BeddiTen: 
1)  Metastatische  Recidive,  2)  Lymphdrüsenreeidive  und  3)  lokale  | 
oder  Wundrecidive.  Die  1.  Gruppe  ist  beim  Uteruskrebs  nicht  h&ufig.  Die 
Lymphdrüsenreeidive  sind  schon  bedeutender,  kommen  aber  meist  erst  spät  sm 
Erscheinung.  Sie  treten  beim  CoUumkrebs  in  den  iliacalen,  bei  Gorpuskrebs  mehr 
in  den  lumbalen  Drüsen  auf,  und  überhaupt  meist  erst  dann,  wenn  das  Panme- 
trium  inficirt  worden  ist.  Am  h&ufigsten  und  wichtigsten  sind  die  lokalen  und 
Wundrecidive,  die  in  der  Vagina,  Blasenwand,  am  Peritoneum  und  Beckenbinde- 
gewebe beobachtet  werden.  Ein  Theil  derselben  entsteht  durch  Zurücklassen  von 
Krebsresten  bei  der  Operation ;  es  bleibt  aber  noch  ein  anderer  Theil  von  Eeci- 
diven  übrig,  die  hierdurch  sicher  nicht  entstanden  sind,  und  die  W.  als  Impf- 
reoidive  deutet,  wobei  er  die  Frage,  ob  Bakterien,  Coceidien  oder  Gewebsthdle 
das  inficirende  Agens  sind,  offen  lassen  wilL  Auf  diese  Impfrecidive  macht  W. 
besonders  aufmerksam ,  da  dieselben  bisher  prineipiell  nicht  anerkannt  sind  und 
sich  durch  bestimmte  Kautelen  bei  der  Operation  vermeiden  lassen.  W.  betont 
besonders,  dass  man  während  der  Operation  das  Carcinom  nicht  mit  den  Fingen 
berühren  soll,  dass  man  die  Instrumente  nicht  vom  Carcinom  wieder  an  gesundet 
Gewebe  bringe,  dass  man,  so  lange  man  in  der  Nachbarschaft  des  Oaxcinoms  ai^ 
beitet,  reichlich  mit  Sublimat  oder  Karbol  irrigire.  Besonders  wichtig  ist  audi 
die  Präparation  des  Carcinoms  selbst.  Bei  Corpus-  und  Cervizcarcinomon  genügt 
es,  den  Uterus  auszuspülen  und  den  äußeren  Muttermund  luxunähen.  Bei  Gar- 
cinomen  der  Portio  und  zerfallenen  Cervixkrebsen  müssen  dagegen  alle  erweichten 
Partien  abgekratzt  und  die  Oberfläche  mit  Sublimat  desinficirt  und  mit  dem  Ther- 
mokauier  verschorft  werden.  Dies  geschieht  am  besten  unmittelbar  vor  der  eigent- 
lichen Operation  (nicht  Tage  vorher),  worauf  die  .Kranke  und  die  Hände  da 
Operateurs  noch  einmal  gründlich  desinficirt  und  alle  Instrumente  gewechselt  we^ 
den.  Seit  den  1  Vi  Jahren,  in  denen  W.  nach  diesen  Grundsätzen  verfährt,  hat  er 
kein  größeres  Impfrecidiv  mehr  gesehen. 

In  der  an  diese  Vorträge  sich  anschließenden  Diskussion  waren  die  meisten 
Redner  gegen  die  sacrale  Methode  und  auch  gegen  die  von  Landau  befürwortete 
Erweiterung  der  Indikationen  zur  Totalexstirpation.  Im  Allgemeinen  machte  sich, 
wie  Sänger  hervorhob,  eine  gewisse  Depression  hinsichtlich  der  mangelhatten 
Dauerresultate  nach  radikalen  Operationen  bei  Carcinoma  uteri  bemerklieh.  2a 
erwähnen  ist  noch,  dass  Chrobak  nach  der  Auskratzung  nicht  mit  dem  Olüh- 
eisen  verschorft,  sondern  mit  rauchender  Salpetersäure  oder  Brom  ätit, 
so  wie  dass  Sänger  bei  CoUumcarcinom  mit  der  Galvanokaustik  günstige 
Erfolge  erzielte. 

6)  Schauta:  Ober  die  Indikationen,  die  Technik  und  die  Er- 
folge der  Adnexoperationen.  S.  gebietet  Über  die  stattliche  Zahl  von 
216  Operationen  bei  entzündlichen  Erkrankungen  der  Utero sadnexe. 
Es  handelte  sich  in  der  Regel  um  vereiterte  Tubensäoke,  in  deren  Sekret  ent- 
weder keine  Bakterien,  oder  Gonokokken,  oder  Strepto-  und  Staphylokokken  ge- 
funden wurden.  S.  fand  die  Frequenz  der  entzündlichen  Adnexerkrankungen 
recht  hoch:  unter  6315  gynäkologischen  Fällen  1130mal,  d.  h.  in  17,8X  sUer 
Fälle.  Die  Therapie  dieser  Erkrankungen  kann  entweder  exspektativ  oder 
operativ  sein.  Erstere  eignet  sich  nur  für  Fälle,  in  denen  leichte  Schwellungen 
und  Verdickungen  der  Tube  bis  zu  Rabenfederkieldicke  bestehen,  jedenfalls  aher 
keine  Eiteransammlungen  vorhanden  sind.  Diese  Therapie  besteht  in  Hat- 
sage,  Badekuren,  Ergotininjektionen ,  Brom,  Ichthyol  u.  dgL  Für  alle  übiigen 
Fälle,  also  im  Allgemeinen  von  dem  Zeitpunkte  an,  wo  eine  Tube  die  Dicke  eines 
Fingers  erreicht  hat,  ist  nur  die  Operation  indioirt  Diese  Operationen  modifieiren 
sich  nach  S.'s  Lehre  wesentlich  danach,  ob  kein  oder  steriler  Eiter  in  den  zu  ent- 
fernenden Organen  sich  befindet,  oder  ob  der  Eiter  Gonokokken  oder  ob  er  Strepto- 
und  Staphylokokken  enthält,  was  durch  eine  rasch  auszuführende 
bakteriologische  Un|ter8uchung  festgestellt  werden  muss.  Für  die 
Technik  [unterscheidet    S.   3  Gruppen  von  Adnexgeschwülsten :  die  L  enthält« 
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F&Ue  ohne  Eiterbildung,  die  ü.  große,  den  Banchdeeken  oder  dem  Seheiden- 
gewölbe  dicht  anliegende  Eitenftcke,  die  III.  FsUe  von  Eitersftcken  mittlerer  Größe. 

Die  Operation  selbst  macht  S.  bei  Beckenhochlagerung;  jedoch  r&th  er, 
in  Folge  von  2  Fällen  von  Achsendrehung  des  Gekröses  und  Ileus,  kurs  Yor 
Schluss  der  Bauchhöhle  die  Kranke  horizontal  su  lagern,  um  die  Därme  ihre  nor- 
male Lagerung  wieder  einnehmen  cu  lassen. 

Die  fernere  Operation  gestaltet  sich  in  einfachen  Fällen  (ohne  Eiterung)  nach 
bekannten  Regeln.  Bei  den  großen  Eitersäcken  verfährt  man  Anfangs  so,  als 
wollte  man  ein  konservirendes  Verfahren  einschlagen,  d.  h.  der  Sack  bleibt  ver- 
schlossen, und  das  Bauchfell  wird  mit  Freilassung  eines  Streifens  an  die  Sackwand 
angenäht.  Hierauf  Probepunktion  und  Untersuchung  des  Eiters.  Enthält  der- 
selbe pathogene  Bakterien,  so  wird  die  Wunde  tamponirt,  der  Sack  nach  5  Tagen 
ineidirt,  entleert  und  drainirt  Enthält  er  dagegen  keine  Bakterien  oder  nur  Go- 
nokokken, die  S.  nicht  gefährlich  für  das  Peritoneum  hält,  so  wird  der  Sack  so- 
fort entleert  und  nach  Wiedereröffnung  der  Peritonealhöhle  in  toto  exstirpirt. 
Liegt  der  Sack  dem  Scheidengewölbe  an,  so  incidirt  S.  in  allen  Fällen  von  der 
Scheide  aus  und  drainirt.  Bei  Säcken  mittlerer  Größe  wird  in  der  Regel  die 
typische  Entfernung  des  Sackes  mit  Lösung  der  Adhäsionen  und  Unterbindung 
des  Stieles  ansustreben  sein.  Ist  der  Eiter  dabei  steril  oder  nur  gonokokken- 
haltig,  so  schließt  S.  nach  vorheriger  Reinigung  die  Bauchhöhle;  in  den  übrigen 
Fällen  wird  das  mit  dem  Eiter  in  Berührung  gekommene  Operationsfeld  mittels 
eines  Tampons  aus  Jodoformgase  durch  die  Bauehdecken  nach  außen  drainirt. 

S.'s  Resultate  können  als  recht  günstig  beseichnet  werden.  Von  216  Ope- 
rirten  sind  13  «=:  6X  gestorben.  Davon  2  an  Pneumonie  und  vorgeschrittener 
Lungentuberkulose,  1  an  innerer  Blutung,  5  an  Peritonitis  nach  Ruptur  des  Eiter- 
sackes, 2  an  septischer  Peritonitis  und  3  an  Darmperforation.  Ober  die  Dauer- 
resultate konnte  S.  von  121  Fällen  berichten;  hiervon  waren  100  geheilt  ge- 
blieben, 17  gebessert  und  4  ungeheilt,  so  dass  der  Procentsats  der  durch  die 
Operation  dauernd  Geheilten  82, 6X  betragen  hat. 

In  der  Diskussion  spricht  sich  Martin  gegen  die  Untersuchung  des  Eiters 
während  der  Operation,  als  zu  unsicher,  und  gegen  die  Drainage  aus.  —  Auch 
Kaltenbach  hält  von  der  Eiteruntersuchung  nicht  viel  und  warnt  noch  beson- 
ders vor  der  von  Schau ta  empfohlenen  Massage,  die  sehr  gefährlich  werden 
könne.  —  Chrobak  hat  146  Adnexoperationen  ausgeführt,  von  denen  40  bis  1889 
von  Rosthorn  beschrieben  sind.  Von  den  letzten  106  Operirten  sind  5  gestor- 
ben; über  48  konnte  C  etwas  von  den  Dauerresultaten  erfahren.  Danach 
sind  26  vollkommen  arbeitsfähig,  16  gebessert  und  6  arbeitsunfähig  geworden. 
Von  den  40  Rosthorn'schen  Pat. ,  von  denen  Anfangs  3  als  gestorben,  20  als 
geheilt,  13  als  gebessert  und  4  als  ungeheilt  galten,  konnte  0.  jetzt  29mal  Aus- 
kunft erhalten.  Danach  sind  18  vollkommen  geheilt  und  arbeitsfähig,  4  gebessert, 
4  ungeheilt  und  3  nachträglich  gestorben.  G.  schließt  aus  seinen  Erfahrungen, 
dass  bei  einer  Mortalität  von  4^  die  Dauererfolge  der  Adnexoperationen  bessere 
sind  als  die  Primärerfolge,  und  dass  etwas  mehr  als  die  Hälfte  der  Operirten  von 
ihren  Leiden  befreit  bleiben.  —  Wertheim  hält  die  bakteriologische  Eiterunter- 
suchung während  der  Operation  für  durchaus  möglich.  Streptokokken  sind  in 
flüssigen  Nährmedien  durch  ihre  Kettenform  außerordenüich  leicht  kenntlich. 
Gonokokken  unterscheiden  sich  von  Staphylokokken  durch  ihre  typische  Anord- 
nung in  den  Eiterzellen,  ihre  Größe  und  ihre  Form.  Das  Anfertigen  eines  Prä- 
parates dauert  nur  2 — 3  Minuten,  und  Zeit  zur  Untersuchung  ist  daher  immer 
Torhanden.  Kontrollversuche  durch  Züchtung  haben  ergeben,  dass  das  Resultat 
der  mikroskopischen  Untersuchung  von  allen  nur  in  4  FäUen  eine  Korrektur  zu 
erfahren  brauchte.  —  Zweifel  verfährt  bei  der  Operation  in  Bezug  auf  die 
Ovarien  möglichst  konservativ.  Ein  kleiner  Theil  zurackgebliebenen  Ovarial- 
gewebes  genügt,  um  die  Menstruation  zu  erhalten  und  störende  Ausfallserschei- 
nungen zu  verhüten.  —  Leopold  empfiehlt  bei  schweren  Adnexerkrankungen  nach 
P  4  an 's  Vorschlag  die  Totalexstirpation  des  Uterus  nebst  seinen  Anhängen  von 
der  Scheide  aus  zu  machen.    Von  24  so  operirten  Frauen  ist  eine  gestorben.  — 
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Sftnger  ist  in  gewisten  F&llen  Anhänger  der  Drainage  geblieben«  AU  sokbc 
nennt  er  Fälle,  wo  Ezeudatauflagerungen  lurüokbleiben,  wenn  ttarrwandige,  Uif* 
fende  und  blutende  Hohlen  bestehen,  bei  Perforation  des  Sackes  naeh  demMutr 
darm  und  bei  dem  sogen.  Beokenabscess.  —  Boisleuz  (Paris)  plaidirt  f flr  äe 
Biassage  naeh  der  Operation.  Er  beginnt  14  Tage  nach  dem  Eingriff  und  fand, 
dass  die  massirten  Kranken  sich  rascher  erholten  als  die  nicht  massirten.  — 
Mikulici  ist  Anhänger  der  Banchhöhlendrainage  geblieben  und  hat  nie  emea 
Schaden  dayon  gesehen,  der  nicht  durch  weit  größeren  Nutsen  aufgewogen  worden 
wäre. 

7)  Proehownik:  Die  Schede'sche  Silberdrahtnaht  der  Baueh- 
wunden  und  ihre  Erfolge.  P.  Terwendet  seit  2  Jahren  bei  allen  Laparoto- 
mien die  Silberdrahtnaht  und  ist  von  den  Erfolgen  sehr  befriedigt.  Was  speeidl 
ihre  Wirkung  auf  die  später  auftretenden  Bauchbrüche  betrifft,  so  fand  F.  bo 
375  bisher  ausgeführten  Bauohschnitten  folgende  Verhältnisse: 

Mortalität  Bauchbrüche 

123  Operationen  ^      l      ig,^  27 s^      1  Davon  «/t  im  ersten,  ^t 

Antisepsis,  Seidennaht     |  '^  I     im  2.  Jahre  post  opent 

1 25  Operationen         V       n ^  t^^       \     ^J\ "?***'  ^^^  J?" °^ 

Asepsis.  Seidennaht     /      "^  *'^      j     Sehwangerschaftcn. 

127  Operationen         1 
Drahtnaht  mit  17  Aus-    >        7^  61/2^  bes.  für  die  Drahtnaht  allein 

nahmen  J  4i/sX- 

Für  die  Technik  yerweist  P.  auf  die  Schede'sche  Arbeit  (cf.  dieses  Blatt 
1893  p.  563). 

8)  Skutsoh:  Zur  Therapie  der  Vaginalfisteln.  S.  hat  in  einem FaOe 
eine  Mastdarmscheidenfistel,  die  Imal  erfolglos  nach  Simon  operirt  war,  und  vd 
die  narbigen  dünnen  Fistelränder  nicht  direkt  an  einander  gebracht  werden  keim- 
ten, dadurch  lum  Verschluss  gebracht,  dass  er,  nach  Herabsiehen  des  Utenu, 
nur  die  Seheidenschleimhaut  im  Umkreis  der  Fistel  anfrischte  und  letitere  durch 
Überdachung  mit  Scheidenschleimhaut  yerschloss.  Naeh  12  Tagen  vir 
Vemarbung  erfolgt  und  die  Heilung  jetit,  nach  mehr  als  2  Jahren,  kontroUiit; 
deutlich  hob  sich  die  weißliche  Scheiden  Schleimhaut  (vom  Mastdarm  aus  ges^esj 
im  Bereich  der  Fistelstelle  von  der  umgebenden  rothen  Mastdaimsehleimhant  ab. 

9)  Küstner:  Über  Kolpoplastik.  Bei  einem  20jährigen  Mädehen  mit 
ToUständigem  Defekt  der  Vagina  und  des  Uterus,  welches  sich  lu  Terheirsthea 
wünschte,  machte  K.  folgende  Operation:  Zwischen  Blase  und  Mastdarm  wurde 
ein  9  cm  langer  Hohlsack  Ton  erheblicher  Weite  präparirt  und  lunächat  mit  Gaie 
tamponirt.  Am  folgenden  Tage  excidirte  K..  die  Labia  minoxa  so,  daas  sie  bintes 
noch  in  Zusammenhang  mit  ihrer  Basis  blieben,  spaltete  yon  der  Wundfläche  aas 
ein  jedes  und  nähte  beide  so  susammen,  dass  ein  sehr  umfänglicher,  sadem  noek 
sehr  dehnbarer  Sack  daraus  wurde.  Die  Innenfläche  dieses  Sackes  trog  das  Epi- 
thel.  Dieser  Sack  wurde  dann  in  den  künstlich  geschaffenen  Hohlraum  hioeui- 
genäht  und  das  Qanse  mit  Jodoformgaie  ausgestopft.  Nach  4  Woehen  hatte  Bit* 
eine  6  em  lange,  weite  Vagina,  welche  ludem  noch  in  der  Länge  wie  in  der  Weite 
ein  Beträchtliches  nachgab.  Jaff6  (Hamburg). 

15)  L.  Kraft.     Et  Kontrolapparat  ves  Sterilisation. 

(Uospitalstidende.  4  Rakke.  1893.  No.  1 1.) 

Die  Sterilisation  der  Verbandstoffe  muss  immer  Personen  —  Xrankai- 
pflegerinnen  oder  Fabrikanten  — ,  su  denen  man  nicht  Tolles  Zutraocn  habea 
kann,  überlassen  werden.  Es  mag  daher  erwünscht  sein,  einen  antomatiflehei 
Kontrollapparat  lu  besitsen.  Einen  solchen  brachte  Prof.  Studsgaardron  onea 
Besuche  bei  Tenier  in  Paris  mit.  Kleine  Qlastuben,  einschließend  PhtalinsäBr^ 
krystalle,  welche  erst  bei  Temperaturen  über  129**  C  sehmelien.  Der  Apparat 
war  leider  im  Kommunehospital  su  Kopenhagen  unanwendbar,  weQ  der  dortige 
Sterilisationsapparat  nur  bis  su  110^  erwärmt  werden  kann.    K.  hat  dann  eise 
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LegiruDg  von  Blei,  Zinn  nnd  Wismuth  gefanden,  welche  genau  bei  110®  schmilst. 
K..  ist  Yon  Rose 's  Metall  (Wismuth  2,  Zinn  1,  Blei  1),  dessen  Sehmeispunkt  viel 
unter  100®  liegt,  ausgegangen  und  hat  durch  suceessiven  Zusatz  von  Blei  den 
Schmelzpunkt  auf  110®  C  gebracht.  Stückchen  der  Legirung  werden  in  kleine 
Olastuben  eingelegt  und  diese  zwischen  den  Verbandstoffen  angebracht  Nur  wenn 
man  die  Legirung  geschmolzen  vorfindet,  sind  die  Sachen  genügend  sterilisirt 
worden.  K.'s  Apparat  hat  den  Vorzug,  dass  er  sich  durch  weitere  Bleizumengung 
modificiren  l&sst  für  Sterilisationsapparate,  welche  mit  höheren  oder  niederen 
Temperaturen  arbeiten.  Thorkfld  BoTSlng  (Kopenhagen). 

16)  Morits.    Über  einen  mit  Heilserum  behandelten  Fall  von  Tetanus 
beim  Menschen.     (Aus  der  kgl.  medic.  Poliklinik  zu  München.) 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1893.  No.  30.) 

12j&hriger  Knabe  mit  innerhalb  5 — 6  Tagen  voll  entwickeltem  schwerem  Tetanus 
(starke  Beschleunigung  der  Respiration,  des  kleinen  und  weichen  Pulses,  Cyanose, 
zeitweise  Delirien,  mäßiges  Fieber);  Infektionspforte  des  Virus  und  Zeit  der 
Infektion  nicht  feststellbar.  Blut  frei  von  Tetanustoxin.  Am  8.  Tage  bekommt 
der  Fat.  die  erste  Injektion  Ton  50  ccm  Behring'schen  Heilserums  (Immuni- 
sirungswerth  1  :.  10 000 000]  in  beide  Oberschenkel  und  die  linke  Mohrenheim- 
sehe  Grube,  außerdem  gegen  die  peinigende  Schlaflosigkeit  und  Schmerzen  Choral 
und  Morphin,  am  nächsten  Tage  30  ccm  und  am  folgenden  noch  15  ccm  injicirt. 
Die  Besserung  der  tetanischen  Erscheinungen  trat  sehr  langsam,  erst  am  5.  Tage 
nach  der  letzten  Einspritzung  rascher  ein,  indem  die  Erstickungsanfälle  nachließen, 
der  Kopf  beweglicher  wurde,  der  Mund  etwas  geöffnet  werden  konnte,  die  Krämpfe 
seltener  wurden;  nach  2—3  Wochen  war  Fat.  geheilt. 

M.  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  der  günstige  Ausgang  auf  Rechnung  der 
Serumtherapie  zu  setzen  sei. 

In  der  sich  an  die  Mittheilung  im  ärztlichen  Verein  Münchens  anschließenden 
Diskussion  erwähnt  y.  Ranke  eines  ohne  Fieber  subakut  yerlaufenen  Falles  von 
Tetanus,  wo  von  vom  herein  die  Frognose  relativ  günstig  erschien  und  der  9jährige 
Knabe,  dem  60  ccm  Heilserum  injicirt  wurden,  keinerlei  ungünstige  Erscheinungen 
als  Folge  der  Einspritzungen  dargeboten  hat;  er  wurde  gesund. 

Buchner  verlangt  genauere  Früfung  der  einzelnen  Fälle,  bezüglich  der  Art 
der  Wirkung  des  Heilserums,  und  frühzeitige  Anwendung  desselben.  Das  vor- 
handene Qift  und  die  vorhandenen  Symptome  werden  jedenfalls  nicht  durch  das 
Heilserum  weggebracht  werden  können;  man  wird  nur  gegen  neu  auftretendes 
Gift  immunisiren  können,  so  dass  dasselbe  seine  schädlichen  Wirkungen  nicht  zu 
setzen  vermag. 

V.  Ziemssen  hat  in  einem  mittelschweren  Fall  von  Tetanus  mit  negativem 
bakteriologischem  Befunde  und  nicht  ungünstiger  Frognose  100  ccm  Heilserum 
injicirt,  danach  ziemlich  heftige  lokale  Reaktion  gesehen;  auch  hier  trat  Heilung 
ein.  V.  Ziemssen  glaubt  indess,  dass  auch  ohne  jene  Einspritzungen  Genesung 
erfolgt  wäre. 

Brunner  äußert  sich  sehr  skeptisch  über  den  Werth  des  »Heilserums«.  In 
einem  Falle  von  schwerstem  Tetanus  starb  in  kurzer  Zeit  der  Fat.  trotz  Ein- 
spritzungen des  Mittels,  das  aber  nach  M.'s  Ansicht  ein  weniger  wirksames  Serum 
vom  Immunisirungswerth  1  :  1  000  000  gewesen  und  in  relativ  zu  geringer  Menge 
—  100  ccm  —  von  Brunner  injicirt  worden  sei.  Kramer  (Glogau). 

17)  Sohwartz.     De  la  pathog^nie  et  du  traitement  du  t^tanos. 

(Bull,  et  m6m.  de  la  soc.  de  chir.  de  Faris  T.  XIX.  p.  234.) 

S.  berichtet  über  4  Fälle  von  Wundstarrkrampf.  Im  ersten  brach  der  Trismus 
8  Tage  nach  der  Verletzung,  einer  Quetschwunde  der  Hand,  aus ;  die  3  Tage  vor- 
her ausgeführte  Amputation  des  Vorderarmes  hatte  diesen  Ausbruch  so  wenig, 
wie  den  tödlichen  Ausgang  verhindern  können.    Der  zweite  und  dritte  Fall  nahmen 
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chronischen  Verlauf  und  endeten  in  Genesung;  der  sweite  Pat.  war  nur  mit  großen 
Dosen  Chloral  und  Morphium  behandelt  worden ;  der  dritte  hatte  neben  schwachen 
Chloraldosen  vom  3.  Tage  nach  Beginn  des  Trismus  Injektionen  von  Antitoxin 
erhalten,  gewonnen  aus  dem  Serum  eines  gegen  Tetanus  immunisirten  Pferd«. 
Im  4.  FaUe  rermochten  die  gleichen  Injektionen,  obwohl  gleich  nach  Beginn  der 
ersten  Krampferscheinungen  gemacht»  den  letalen  Ausgang  nicht  lu  hindern. 

Belehel  (Würzburg}. 

18)  Ferraton.     Sur  un  cas  de  t^tanos  traumatique. 

(Bull,  et  m6m.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  T.  XIX.  p.  215.) 

Durch  Sturz  von  einer  Leiter  auf  den  Boden  eines  Pferdestalles  zog  sich  ein 
Soldat  eine  komplicirte  Luxation  des  2.  Interphalangealgelenkes  des  rechten  Mittel- 
fingers zu.  Am  12.  Tage  nach  der  Verletzung  traten  Zeichen  yon  Trismus  auf. 
Sofortige  Exartikulation  des  Mittelfingers;  Chloral-Morphiumbehandlung.  Chroni- 
scher Verlauf  des  Tetanus.  Heilung  innerhalb  45  Tagen.  —  Von  Interesse  ist  es, 
dass  es  gelang,  durch  Verimpf ung  der  StaUerde  auf  Meerschweinchen  Tetanus  lu 
erzeugen  und  im  Wundsekret  der  geimpften  Thiere  die  Nico laier'schen  Tetanua- 
bacillen  vergesellschaftet  mit  Strepto-  und  Staphylokokken  nachzuweisen;  die 
gleichen  Bakterien  wurden  von  einem  Sandkörnchen  gezüchtet,  welches  sich  in 
dem  verletzten  Qelenk  fand. 

Den  günstigen  Verlauf  des  Tetanus  glaubt  F.  mit  auf  Rechnung  der  Exartiku- 
lation des  Fingers  setzen  zu  dürfen,  und  plaidirt  für  Absetzung  der  verletzten 
Glieder  beim  Ausbruch  des  Wundtetanus. 

(Beweisend  für  den  günstigen  Erfolg  der  Ampntation  ist  sein  Fall  vohl 
nicht    Bef.)  Belohel  (WOrzburg:. 

19)  Delorme.     Deux  Operations  de  laminectomie. 

(BuU.  et  m^m.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  T.  XIX.  p.  264.) 

In  2  Fällen  von  Lähmungen  der  unteren  ßumpfhälfte  entschloss  sich  D.  zu 
einer  Resektion  der  Wirbelsäule. 

Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  nicht  tuberkulöse  Pachymeningitis. 
Die  Operation  wurde  ohne  jede  Narkose  ausgeführt,  da  Pat.  in  ihrem  Bereieh 
völlig  gefühllos  war.  D.  resecirte  die  Domfortsätze  und  anstoßenden  Theile  der 
Wirbelbögen  des  7. — 11.  Brustwirbels,  so  dass  eine  Lücke  von  14  cm  Länge  ent- 
stand, und  entfernte  mit  Schere  und  Curette  die  der  Dura  mater  aufliegenden 
Granulationen.  Die  Operation  dauerte  2  Stunden.  Pat.  schien  sie  zunächst  sehr 
gut  zu  überstehen,  starb  aber  ziemlich  plötzlich  und  unerwartet  wenige  Stund» 
nachher. 

Der  2.  Fall  betraf  einen  25jährigen  Mann  mit  tuberkulöser  Spondylitis.  £nt 
lange  nach  Ausbildung  der  Kyphose  waren  die  Lähmungserscheinungen  au%e- 
treten,  also  nicht  direkt  durch  Zusammensinken  des  Wirbelskelettes  bedingt.  Der 
Gibbus  entsprach  dem  5.  und  6.  Brustwirbel.  3  Wirbelbögen  wurden  resedrt, 
der  Wirbelkanal  8  cm  weit  eröffnet.  Die  tuberkulösen  Granulationen  wurden 
entfernt,  dabei  ein  kleiner  Abscess  eröffnet,  der  etwa  einen  Fingerhut  voll  Eiter 
enthielt  und  in  eine  erbsengroße  Knochenhöhle  führte.  Diese  wurde  ausgeschabt 
und  mit  Jodoformvaseline  gefüllt.  —  Wundverlauf  ungestört.  Die  Wunde  heilte 
per  primam.  Die  Sensibilität  im  Bereich  der  Blase  und  des  Afters,  dann  der 
beiden  Beine,  kehrte  ziemlich  rasch  nach  der  Operation  wieder  zurück;  auch  die 
Motilität  der  beiden  Beine  hatte  sich  zur  Zeit  der  Publikation,  17  Tage  nach 
dem  Eingriff,  bereits  wesentlich  gebessert;  die  best§,ndigen  Erektionen  des  Penis, 
die  den  Kranken  vorher  sehr  gestört  hatten,  waren  verschwunden. 

Reichel  (Würzburg . 
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20)  Bioard.     Volumineux   spina-bifida  de  la  region   lombaire  com- 
^   muniquant  ayec  la  canal  rachidien;  exstirpation ;  gu^rison. 

(BulL  et  m6m.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  T.  XIX.  p.  198.) 

Die  von  R.  mit  Erfolg  operirte  Kranke  war  bereits  25  Jahre  alt.  Die  Ge- 
schwulst hatte  eine  sehr  bedeutende  Größe  erreicht,  maß  in  der  Höhe  40  cm,  in 
•  der  Breite  25  cm  und  in  der  Dicke  20 — 25  cm ;  ihr  Umfang  betrug  57  cm.  Druck 
auf  die  Geschwulst  hatte  früher  stets  sofort  cerebrale  Störungen  verursacht,  Kopf- 
schmerzen, wirkliche  Krampfanfälle  mit  Neigung  zu  Ohnmächten.  In  den  letzten 
Jahren  ließen  sich  diese  Erscheinungen  indess  nicht  mehr  durch  Kompression  der 
Geschwulst  hervorrufen.  Der  Stiel  derselben,  welcher  in  den  Wirbelkanal  führte, 
hatte  nach  Aussch&lung  des  Sackes  einen  vertikalen  Durchmesser  von  5 — 6  cm, 
einen  Breitendurchmesser  von  2  cm.  In  der  Meinung,  dass  er  obliterirt  und  rein 
bindegewebiger  Natur  sei,  legte  R.  eine  Klammer  um  ihn,  musste  sie  indess 
schleunigst  entfernen,  da  sofort  heftige  Krämpfe  in  den  unteren  Extremitäten  auf- 
traten, die  Kranke  sehr  blass  wurde,  und  die  Athmung  aussetzte.  Die  Incision 
des  Sackes  zeigte,  dass  er  noch  ziemlich  breit  mit  der  Rückenmarkhöhle  kom- 
municirte,  und  dicke  Nervenstämme  in  die  Sack  wand  ausstrahlten,  andere  schlingen- 
förmig  umbiegend  in  den  Wirbelkanal  zurückkehrten.  Erstere  wurden  durchtrennt, 
letztere  reponirt,  der  Sack  ezstirpirt,  der  Stumpf  vernäht.  — Heilung  ohne  Störung; 
2mal  wurde  nach  8  resp.  14  Tagen  je  eine  Flüssigkeitsansammlung  unter  der  Narbe 
von  260  resp.  60  g  durch  Punktion  entfernt.  Später  erfolgte  keine  Wiederfüllung; 
die  Narbe  blieb  fest.  Auch  zeigte  sich  keine  Spur  einer  Lähmung.  Auch  nach 
10  Monaten  war  die  Operirte  völlig  gesund.  Beichel  (Würzburg). 

21)  Jos.  Sickinger.    Zur  operativen  Behandlung  der  Struma  bei  der 

Base do waschen  Krankheit. 
Inaug.-Diss.  der  Straßb.  chir.  Klinik,  Mainz,  1893. 

In  einer  fleißigen  Arbeit  über  die  Kropfoperation  bei  der  Basedow'schen 
Krankheit  giebt  Verf.  zunächst  eine  Zusammenstellung  von  einschlägigen  Fällen 
aus  der  Litteratur  imd  sehließt  daran  einen  genau  beobachteten  und  ausführlichen 
interessanten  Krankenbericht  aus  der  chirurgischen  Klinik  in  Straßburg. 

An  der  Hand  dieser  Beobachtungen  meint  S.  ein  endgültiges  Urtheil  über  die 
Frage,  ob  der  Kropf  bei  der  Basedow'schen  Krankheit  operirt  werden  soll,  zur 
Zeit  nicht  fällen  zu  können,  da  man  Über  die  Ätiologie  zu  wenig  unterrichtet  sei. 
Seine  Ansicht  geht  vielmehr  dahin,  »dass,  so  lange  man  das  Verhältnis  zwischen 
Struma  und  Basedow'scher  Krankheit  nicht  kennt,  so  lange  die  Ätiologie  und 
der  Sitz  der  Krankheit  nicht  vollkommen  erforscht  ist,  mit  Rücksicht  auf  die 
vollkommenen  Misserfolge  jeder  einzelne  Fall  einer  eingehenden  Beurtheilung  zu 
unterziehen  und  eine  bei  der  genannten  Krankheit  geeignete  innere  Therapie  zu- 
erst zu  machen  ist,  dass  aber  nicht,  wie  Lemke  will  und  auch  Andere,  die 
Krankheit  von  vorn  herein  in  das  Gebiet  der  Chirurgie  verwiesen  werden  darf«. 

Was  den  speciellen  Fall  aus  der  Lücke'schen  Klinik  anlangt,  so  handelte  es 
sich  in  demselben  um  ein  etwas  erblich  belastetes  Individuum,  welches  nach 
Vorausgehen  von  großen  Aufregungen  im  Anschluss  an  einen  großen  Schrecken 
nervös  erkrankt.  Vorübergehender  Besserung  folgt  nach  Influenza  das  Bild  der 
Krankheit:  Fulsbeschleunigung  mit  Palpitationen ,  Struma,  Exophthalmus  etc. 
Verschiedene  therapeutische  Maßnahmen  sind  ohne  Erfolg,  wegen  Beschwerden  von 
Seiten  der  Struma  am  28.  November  1892  Operation.  Beendigung  dieser  ohne 
Zwischenfall.  Nach  der  Operation  aber  —  was  den  Fall  besonders  bemerk enswerth 
macht,  da  außer  diesem  in  der  Litteratur  nur  wenig  ähnliche  zu  finden  sind  — 
allmähliches  Auftreten  von  immer  zunehmender  Dyspnoe,  außerordentliche  Höhe 
des  Pulses,  äußerst  frequente  Athmung  bis  zu  60  Zügen,  Rasselgeräusche  auf  der 
rechten  Lunge,  Unmöglichkeit  zu  expektoriren,  Flüsterstimme,  Beschwerden  beim 
Schlingen  und  großes  Angstgefühl.  Am  folgenden  Tage  starke  Cyanose.  Am 
Abende  dieses  Tages  Besserung  des  Zustandes  und  nach  und  nach  Zurückgehen 
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aller  bedrohlichen  Erscheinungen.     Weiterer  Verlauf  normal  und  Heilung  ohne 
Störung. 

Was  den  Erfolg  der  Operation  anlangte,  so  war  derselbe  am  Anfang  sehi 
gering.  Bei  einer  Nachuntersuchung  leigte  sieh  der  Exophthalmus  etwas  zurückge- 
gangen, aber,  wie  Verf.  selbst  lugiebt,  sehr  wenig.  Das  Graf  e'sche  Symptom  ist  noch 
Torhanden.  Die  übrigen  Symptome  sind  sum  Theil  gebessert,  lum  Theil  noch 
vorhanden,  so  dass  im  Großen  und  Gänsen  der  Erfolg  ziemlich  gering  ist,  und. 
man  dem  skeptischen  Urtheil  des  Verf.  nur  zustimmen  kann. 

A.  Henry  (Breslau). 


22)  Grainger  Stewart  (Edinbui^h).  The  treatment  of  myxoedema  by 

thyroid  feeding. 
(Praetitioner  1893.  Juli.) 

Verf.  berichtet  über  einen  mit  Gaben  Ton  ungekochter  Schafsschilddrüse  be- 
handelten   Fall  Ton   Myxödem,   der  mit   Mitralinsufficienz    komplicirt  war,  und 
macht  aufmerksam  auf  die  Gefahren,  denen  das  Hera  dabei  ausgesetzt  ist.   Schild- 
drüsensubstanz  wirkt,  ähnlich  manchen  Herzgiften,  in  mäßigen  Dosen  stimulirend,        | 
in  größeren  lähmend  auf  den  Herzmuskel.    Man  soll  desshalb  bei  bestehendem        \ 
Herzfehler  nur   mäßige  Dosen  (0,6 — 1,25  g  etwa  jeden  3.  Tag)    verwenden  und        i 
außerdem  Anstrengungen  so  wie  die  gleichzeitige  Darreichung  von  Mitteln  yei- 
meiden,  welche,  wie  Pilokarpin,  reichliche  Sekretion  in  die  Bronchien  Terursachen. 
Im  mitgetheilten  Falle  bekam  die  Fat.  höchst  gefahrdrohende  Zufälle  Yon  Herz- 
schwäche und  Lungenödem  auf  eine  Gabe  von  60  Gran  (3,75  g)  ungekochter  Schaf- 
schilddrüse.   Die  Behandlung  war  übrigens  erfolgreich. 

Straach  (Braunsehweig). 

23)  Dörfler.     Nierenexstirpation  wegen  Steinniere. 

(Münchener  med.  Woohensehrift  1893.  No.  29.) 

In  dem  Falle  war  zunächst  eine  Nephrotomie  wegen  Nierenabscess  ausgeführt 
worden  und  wurde  erst  37)  Wochen  später,  als  die  Eiterung  aus  der  Wunde,  wie 
auch  der  Eitergehalt  des  Urins  in  reichlichem  Maße  fortbestand,  das  Fieber  nicht 
nachließ  und  schließlich  als  Ursache  hiervon  ein  Stein  im  Nierengewebe  nachzu- 
weisen war,  Angesichts  der  für  Gesundheit  der  anderen  Niere  sprechenden  Befunde 
die  Exstirpation  der  linken  Niere  (zahlreiche  Abscease  und  Steine,  Pyelitis)  ndttels 
des  queren  Lendenschnittes  vorgenommen  und  die  ^oße  Höhle  mit  Salicylgaze 
ausgestopft.  Der  Wund  verlauf  war  nach  anfänglichen  Collaps-  und  Bauchfell- 
reizungserscheinungen der  Fat.  ungestört,  bis  kurz  vor  beendeter  Heilung  noch 
eine  Komplikation  durch  plötzliche  Entleerung  von  dünnem  Darminhalt  aus  der 
Wunde  auftrat;  doch  schloss  sich  diese  Darmfistel  in  den  nächsten  Monaten,  und 
ist  Fat.  schließlich  als  geheilt  entlassen  worden.  Krämer  (Glogau). 

24)  Lehrecke.   Zur  Kasuistik  der  Nierenexstirpation  bei  tuberkulösen 

Erkrankungen. 
Inaug.-Diss.,  Greifswald,  1892. 

Im  Anschluss  an  einen  Überblick  über  die  Geschichte  der  Nierenexstirpation 
werden  3  von  Helf  erich  seit  dem  Jahre  1885  ausgeführte  Operationen  beschrieben. 
Die  beiden  ersten  Kranken  starben  im  Collaps,  der  dritte  genas.  In  allen  wurde 
der  mehr  oder  weniger  modificirte  Simon' sehe  Schnitt  gebraucht. 

C«  Lauenstein  (Hamburg). 

25)  F.  Begnier.    Nephrectomie  et  ui^t^rectomie  totale  pour  uretirite 

et  pyon^phrose  d'origine  piobablement  typhique. 
(BulL  et  m6m.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  T.  KIX.  p.  102.) 

Einige  Monate  nach  Ablauf  eines  typhösen  Fiebers  entwickelten  sich  bei  dem 
bisher  gesunden  20jährigen  Fat.  die  Zeichen  einer  rechtsseitigen  Pyonephrose.    Da 
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eine  Qesehwulst  rechts  fühlbar  war,  und  die  linke  Niere  gesund  erschien,  exstirpirte 
R.  die  fast  YoUständig  in  einen  Eitersack  umgewandelte  rechte  Niere.  Nieren- 
becken und  Harnleiter  waren  stark  erweitert;  letsterer  hatte  die  Dicke  einer  Darm- 
schlinge. R.  unterband  ihn  so  tief  als  mOglich  und  nähte  seinen  Stumpf  in  den 
unteren  Wundwinkel.  Das  Fieber  schwand  sofort;  der  Urin  wurde  Torübergehend 
klar;  doch  schon  nach  wenigen  Tagen  war  er  von  Neuem  eiterhaltig;  auch  aus  dem 
unteren  Wundwinkel  floss  nach  Abfall  der  Ligatur  Eiter.  Von  hier  aus  wurden  nun 
während  einiger  Wochen  Auswaschungen  des  Harnleiters  mit  Borsäure  vorge- 
nommen, doch  nur  mit  gans  vorübergehendem  Erfolg.  Fat.  klagte  über  Schmerlen 
in  der  rechten  Seite,  die  durch  Druck  erhöht  wurden,  der  Urin  blieb  eitrig,  seit- 
weise trat  Fieber  auf.  Die  Cystoskopie  ergab,  dass  der  Eiter  nur  aus  dem  rechten 
Harnleiter  floss.  —  R.  schritt  desshalb  2  Monate  nach  der  ersten  Operation  zur 
Exstirpation  des  zurückgelassenen  Harnleiters.  Er  verfolgte  ihn  bis  sum  Kreuiungs- 
punkte  mit  der  Art.  iliaca  und  wollte  ihn  hier  möglichst  tief  abbinden,  als  er 
abriss,  und  sein  Blasenende  sich  retrahirte.  Das  entfernte  Stück  war  12  cm  lang, 
das  bei  der  Nephrektomie  schon  resecirte  6  cm.  Im  Glauben,  dass  der  Riss  ganx 
nahe  der  Blase  erfolgt  sein  müsste,  begnügte  sich  R.  die  Wunde  zu  drainiren. 
Die  alten  Erscheinungen  hielten  an.  —  Nun  versuchte  R.  den  Rest  des  Harnleiters 
von  der  Dammgegend  aus  zu  reseoiren  mittels  eines  dem  pararectalen  analogen 
Schnitte  2  cm  von  der  Medianlinie  entfernt.  Obwohl  er  an  die  Samenblasen  gut 
herankam,  gelang  es  indess  nicht  den  Harnleiterrest  zu  finden.  Die  Operation 
wurde  abgebrochen;  die  Wunde  heilte  glatt.  Nach  weiteren  4  Monaten,  während 
deren  die  Beschwerden  unverändert  anhielten,  suchte  Verf.  den  Harnleiterrest 
nochmals  von  oben  auf  mittels  eines  Schnittes,  ähnlich  dem  zur  Unterbindung  der 
Art.  iliaca.  Um  ihn  sicherer  zu  finden,  spaltete  er  zunächst  den  Leistenkanal  und 
verfolgte  nun  das  Vas  deferens  bis  zu  seiner  Kreuzung  mit  dem  Harnleiter.  Dies 
Mal  glückte  es,  letzteren  bis  zur  Blase  hin  zu  exstirpiren  und  dicht  an  der  Wand 
der  letzteren  abzubinden.  Er  war  bis  nahe  an  letztere  heran  stark  dilatirt,  mit 
Eiter  gefüllt;  nur  das  letzte  Ende  hatte  normales  Volumen.  Jetzt  folgte  rasch 
dauernde  Heilung. 

Vorstehender  Fall  beweist,  dass  die  Annahme,  dass  sich  eine  Ureteritis  nach 
Exstirpation  einer  Fyonephrose  zurückbilde,  wofern  es  sich  nicht  um  Tuberkulose 
handelt,  nicht  inmier  zutrifft.  R.  glaubt,  dass  diese  Ansicht  wesentlich  in  Folge 
ungenügend  langer  Beobachtung  der  wegen  Fyonephrose  Nephrektomirten  auf- 
kommen konnte  und  räth,  falls  nach  der  Nierenexstirpation  die  Beschwerden  an- 
halten, die  Exstirpation  des  Ureters  vorzunehmen;  hierfür  empfiehlt  er  einen 
Schnitt  in  der  Inguinalgegend  anstatt  eines  Iliacalschnittes. 

Beichel  (Würzburg). 

26)  H.  Mende.    Die  sogenannte  Fraktur  des  Penis,  nebst  Mittheilung 

eines  neuen  Falles. 
Inaug.-Diss.,  Oreifswald,  1892. 

Ein  40jähriger  Arbeiter  war  angebUoh  am  24.  Juli  1891  mit  erigirtem  Penis 
im  Dunkeln  gegen  eine  Stuhllehne  gerannt  und  fühlte  im  Penis  einen  heftigen 
Schmerz.  Wegen  Anschwellung  und  Unmöglichkeit,  Urin  zu  lassen,  am  anderen 
Morgen  Katheterismus.  Es  entleerte  sich  jedoch  nur  Blut.  Daher  Aufnahme  in 
die  chirurgische  Klinik.  Penis  stark  geschwollen,  an  seinem  Symphysenansatz 
bläulich  schwarz  gefärbt.  Vorhaut  zurückgezogen,  schlangen-  resp.  8-f5rmige 
Krümmung  des  QUedes  mit  nach  unten  gerichteter  Konvexität.  Haupteinknickung 
hinter  der  Glans,  wo  Fluktuation  zu  fühlen  ist.  Das  ganze  Scrotum  sugillirt, 
Katheterismus  gelingt  nicht.  Daher  am  25.  Juli  Boutonni^re  mit  Einführung  und 
Herausleitung  eines  N6laton  aus  der  Dammwunde.  Darauf  folgend  Abschwellung 
des  Penis.  Am  30.  Juli  Spaltung  im  vorderen  Theile  des  Penis j  wo  sich  die 
Harnröhre  quer  durchrissen  zeigt.  Am  7.  August  Anfrischung  und  Naht  der- 
selben. Am  27.  August  Entlassung  bei  noch  offener  Boutonnibre.  Doch  tritt  de- 
finitive Heilung  mit  völliger  Herstellung  der  Form  und  Funktion  ein. 
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Verf.  referirt  dann  14  in  der  Litteratur  niedergelegte  F&lle  und  geht  lam 
Schlüsse  n&her  auf  Entstehung,  S3rinptomatologie ,  Verlauf  und  Ausgang  des 
Leidens  ein.  Der  Schwerpunkt  liegt  immer  in  dem  Punkte,  ob  die  Harnröhre  yer- 
letst  ist  oder  nicht,  und  danach  richten  sieh  auch  die  eventuell  noth wendig  ▼e^ 
denden  therapeutischen  Eingriffe.  Bei  Retentio  urinae  wird  es  sich  in  erster 
Linie,  falls  der  Katheterismus  misslingt,  um  L&ngsspaltung  an  der  unteren  Flache 
des  Penis  handeln  und  Aufsuchung  des  centralen  ELamröhrenendes.  Eventuell 
haben  später  plastische  Operationen  lu  folgen.        €•  LaveiiBtein  (Hamburg). 

27)  Fosner   und   Schwyzer.     Ein  Fall  von    angeborener  Penisfistel.       I 

Operation.     Heilung. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1893.  No.  35.) 

Dieselbe  war  der  Sits  eines  Trippers.  Der  Fistelgang  reichte  von  der  Spitie 
der  Eichel  14,5  cm  tief,  sich  immer  streng  median  oberhalb  der  Harnröhre  haltend, 
bis  in  die  Gegend  des  Diaphragma  pelvis,  um  hier  blind  zu  enden.  Linksseitiger 
Krjrptorchismus.  Da  die  Gonorrhoe  medikamentöser  Behandlung  nicht  wich,  wurde 
operirt.  Das  Verfahren  bestand  in  Ezstirpation  des  ganzen  Kanales.  Nur  die 
vorderste  Partie  wurde  aus  kosmetischen  Gründen  belassen.  Der  Endaack  konnte 
starker  Blutung  halber  nicht  herausgeholt  werden  und  wurde  verschorft.  Heüung 
per  granulationem  innerhalb  5  Wochen.  Die  Narbe  stört  nicht.  Mikroskopische 
Untersuchung  ergab  einen  Pflasterepithelgang  von  sehr  kleiner  Lichtung.  Die 
Bindegewebsscheide  ist  dick ,  mit  glatten  Muskelfasern  durchsetzt ,  zeigt  reiche 
Blutgefäße  und  trägt  als  äußerste  Hülle  eine  Ringmuskelschicht  mit  kavernösen 
Bluträumen.  Außerdem  fand  man  noch  einen  kleineren  Nebengang.  Die  Erklaning 
der  Missbildung  bleibt  noch  offen.  T«  Noorden  (München). 

28]  B.  Ke^nnann  (New  York).     The  present  Status  of  electrolysis  in 

the  treatment  of  urethral  strictures. 
(Joum.  of  the  amer.  med«  assoc.  1893.  April.) 
Zu  den  früher  mitgetheilten  200  Fällen  (Joum.  of  the  amer.  med.  as3oc  lS8d 
April  und  1887  September)  fügt  Verf.  das  3.  Hundert  hinzu.  Verf.  wendet  die 
Methode  seit  23  Jahren  mit  Erfolg  an.  Der  negative  Pol  wird  auf  die  Striktar 
applicirt,  nur  schwache  Ströme  von  3— 5  Milliamperes  in  Sitsungen  von  5 — 10  Minuten 
Dauer  und  wöchentlichen  oder  längeren  Intervallen  angewendet.  Verf.  erklart  die 
Methode  für  absolut  sicher,  auch  bei  gans  veralteten  Fällen.  Unter  den  100  Fällen 
waren  nur  2  Misserfolge,  die  Verf.  auf  ungenügende  Durchführung  des  Verfahrens 
zurückführt.  Die  durchschnittliche  Anzahl  von  Sitzungen  betrug  5—6  für  jeden 
Fall  in  einer  Zeit  von  2—3  Monaten.  Nach  der  Heilung  trat  nie  wieder  Ver- 
engerung ein.  Undurchgängige  Strikturen  wurden  in  etwa  10  Sitzungen  für 
No.  24 — 28  des  französischen  Maßes  durchgängig.  Die  Strikturen  saßen  in  jedem 
Theil  der  Urethra,  15^  in  der  Pars  membranacea,  5^  in  der  Pars  prostatica. 

Strancli  (Braunsehweig). 

29]  Bolton  BangB.    A  case  of  lithotrity  with  remarks  upon  dilatation 

of  the  prostate. 
(Annais  of  surgery  1893.  ApriL) 
Bei  dem  59jährigen  Pat.  hatte  B.  im  Jahre  1889  mittels  Sectio  alta  einen 
25  g  schweren  Stein  so  wie  2  kirschengroße  in  die  Blase  hängende  Prostatalappen 
entfernt.  In  den  nächsten  6  Monaten  war  der  Zustand  erträglich  gewesen,  seitdem 
dann  Pat.  aber  von  den  Folgen  eines  Blasenkatarrhs  und  heftigster  Djrsurie  ge- 
quält worden.  Im  Jahre  1892  erst  gelang  es  wieder  Steine  nachzuweisen,  tod 
denen  B.  einen  durch  Litholapaxie  entfernte;  da  sich  aber  außerdem  Inkraste- 
tionen  der  vorderen  Blasenwand  fanden,  und  B.  die  Blase  längere  Zeit  zu  drainires 
wünschte,  so  führte  er  bald  darauf  den  Dammschnitt  aus  und  dehnte  mitteb 
Dolbeau'e  Diktator  die  Prostata  so  stark,  dass  ein  bis  in  die  Blase  führender 
VVundkanal  von  IV2Z0II  Weite  entstand.  Jetzt  ließ  sich  eine  Menge  von  Steinen 
und  Inkrustationen  entfernen  (45  g),  es  wurde  ein  durch  Packung  dicht  schließendes 
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Rohr  eingelegt  und  die  Blase  4  Wochen  lang  durch  Heberdrainage  entleert  Heilung 
der  Fistel  14  Tage  später.  Das  Resultat  war  nun  besonders  betreffs  der  Funktion 
der  Blase  ein  sehr  erfreuliches.  Während  Fat.  in  den  letiten  Jahren  —  also  trotz 
der  Prostatektomie  —  die  Blase  nur  in  bestimmten  Lagen  mit  tröpfelndem  Strahl 
unter  großen  Beschwerden  zum  Theil  hatt  entleeren  können,  so  vermochte  er  jetzt 
die  Blase  alle  4 — 6  Stunden  stehend  im  starken  Strahl  fast  gänzlich  zu  leeren.  Die 
Erklärung  hierfür  findet  B.  in  der  enormen  Dehnung  der  Prostata.  Durch  Pro- 
statektomie kann  immer  nur  ein  mechanisches  Hindernis  beseitigt  werden;  durch 
die  Dehnung  wird  die  Rigidität  und  Kontraktilität  der  bleibenden,  den  Blasen- 
ausgang umlagernden  Massen  wie  es  scheint  dauernd  vermindert.  B.  hatte  öfter 
Gelegenheit,  sich  bei  der  Sectio  alta  von  der  Starrheit  am  Blasenhalse  zu  über- 
zeugen, die  man  gut  abschätzen  kann,  wenn  man  unter  Andrängen  gegen  den 
Damm  mit  der  einen  Hand  von  oben  einen  Finger  in  die  Harnröhre  einzuführen 
sucht.  Er  glaubt,  dass  die  schon  von  Belfield  bei  Prostatahjpertrophie  em- 
pfohlene Dehnung  mit  dem  Finger  nicht  genüge,  sondern  man  dazu  eines  kräftig 
wirkenden  Instrumentes  benöthige. 

(Irren  wir  nicht,  so  hat  schon  t.  Volkmann  zu  solchen  Zwecken  das  in  den 
Handschuhläden  gebräuchliche  Instrument  empfohlen,  wobei  er  auf  die  große,  der 
des  Cervix  uteri  kaum  nachstehende  Dehnbarkeit  des  Prostataringes  hinwies.) 

D.  Kulenkampff  (Bremen). 

30)  Posner.     XJbei  Amöben  im  Harn. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1893.  No.  28.) 

Ein  37jähriger  Musiker  wurde  in  voller  Gesundheit  von  Schüttelfrost  und 
blutigem  Hamen  befallen.  Die  Hämaturie  kehrte  in  6  Attacken  während  des 
Jahres  wieder.  Jedes  Mal  konnten  im  Urin  Amöben  nachgewiesen  werden,  und 
zwar  eine  bewegliche  und  eine  ruhende  (encystirteP)  Form.  Die  Größen  näherten 
sich  denen  der  Dysenterieamöbe.  Darmstörungen  bestanden  nicht.  Über  die  Ein- 
wanderung schwebt  ein  Dunkel.  Auftreten  von  Gylindem  und  reichlicher  Albu- 
minurie weist  auf  die  Nieren,  von  wo  aus  yieUeicht  bei  jedem  Anfalle  Amöben 
frei  wurden.  Cystoskopische  Untersuchung  ergab  nichts.  Die  Amöben  sind  zum 
Vergleich  mit  Blutkörperchen  abgebildet.  T«  Noorden  (München). 

31)  I.  Mittheilung  aus  der  Frauenklinik  des  Dr.  med.  Dinkelacker 

zu  Altena  vom  1.  Juli  1891  bis  31.  December  1892. 

?  ? 

Jahresberichte  aus  Privatkliniken ,  —  um  einen  solchen  handelt  es  sich  auch 
in  vorliegender  Mittheilung  —  über  IV2  Jahre  scheinen  in  neuerer  Zeit  Mode  zu 
werden,  eine  neue  Art  der  Reklame,  denn  der  wissenschaftliche  Werth  derselben 
pflegt  recht  gering  zu  sein.  Die  Wissenschaft  dürfte  auch  aus  der  Mittheilung 
D.^s  keine  nennenswerthe  Bereicherung  erfahren.  Behandelt  wurden  in  dem  ge- 
nannten Zeitraum  232  Kranke,  davon  operirt  220  mit  8  Todesfällen.  Letztere 
schlössen  sich  an  1  Operation  wegen  Vorfall  der  Scheide,  1  wegen  Tubarsch wanger- 
schaft,  2  supravaginale  Amputationen  wegen  Uterusmyomen,  1  Freund'sche  Uterus- 
exstirpation  wegen  Carcinom,  3  Laparotomien  bei  chronisch  eitriger  Peritonitis. 
Da  letztere  Fälle  Pat  betrafen,  die  zur  Zeit  der  Operation  schon  sehr  herunter- 
gekommen und  ohne  eine  solche  einem  baldigen  Tode  sicher  verfallen  waren,  darf 
die  Mortalitätsziffer  als  eine  günstige  bezeichnet  werden.  —  Einige  Operationen 
fanden  sich  in  auffallend  großer  Zahl  vertreten.  Nicht  weniger  als  5mal  wurde 
in  IV2  Jahren  der  künstliche  Abort  wegen  unstillbaren  Erbrechens  eingeleitet, 
8mal  wurde  die  ein-  oder  doppelseitige  Ovariektomie  wegen  kleincystischer  Degene- 
ration oder  chronischer  Ovariitis  bei  zum  Theil  noch  recht  jungen  Frauen,  2mal 
die  Kastration  wegen  Hysterie  vorgenommen  bei  nur  7  Ovariotomien  wegen 
Cysten  des  Ovarium  und  Tubo-Ovarialcysten.  Ein  solches  procentarisches  Ver- 
hältnis giebt  zu  denken.  —  Mit  Recht  verwirft  Verf.  die  Massage  bei  Pyosalpinx. 
Gelingt  die  Exstirpation  der  Säcke  nicht,  so  incidirt  er  sie,  näht  sie  in  die  Bauch- 
wunde  und   drainirt  resp.  tamponirt    sie    nach   Ausspülung    mit   Lysol.  —  Eine 
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248tandige  Tamponade  dea  GaTum  Douglasi  mit  steriliairter  Dermatolgase  &nd  bei 
Laparotomien  h&ufig  Anwendung.  —  Zur  Bauchnaht  empfiehlt  Verf«  TonUgUdi 
Katgut,  das  er  mit  troekner  Hitie  sterilisirt.  Belehel  (Wünburg). 

32)  Deoomiere.    Polype  fibreux  ut^rin.  Expulsion  spontan^e.  Rappoit 

pai  M.  Routier. 

(BuU.  et  m6m.  de  la  soo.  de  chir.  de  Paris  T.  XIX.  p.  127.) 

Kurse  Mittheilun^  eines  Falles  Yon  spontaner  Ausstoßung  eines  Uterusfibrom« 

naeh  vorheriger  Veijauohung  desselben.    Heilung.    Nicht  weniger  als  5  Jahre  bi&- 

durch    hatten  schwere   Menorrhagien,    spfiter  Metrorrhagien    und  Schmenen  die 

Kranke  aufs  äußerste  gequält  und  bis  cur  Erschöpfung  heruntergebraoht. 

Mit  Recht  spricht  sich  der  Berichterstatter  Routier  gegen  ein  so  imnöthig 
langes  und  gefUurliches  Zuwarten  und  für  früheres  operatives  Eingreifen  aus,  doe 
Anxahl  Beobachtungen  werden  sum  Belege  kurs  angeftlhrt.    Beiekel  (WOnburg). 

33)  IC.  Polaillon.     Concr^tion  pierreuse    du  pavillon  de  la   trompe. 

Douleuis  excessiyes.     Ablation  par  la  laparotomie.     GuiiiBoii. 

(Bull,  de  Tacad.  d.  m6d.  1893.  No.  32.) 
P.  entfernte  durch  Laparotomie  einen  5  g  schweren  Stein  aus  dem  Ostium  der 
Tube ,  den  er  nicht  für  ein  Lithopftdion,  sondern  für  das  in  ein  Konkrement  ▼e^ 
wandelte  und  in  das  Ostium  der  Tube  eingekapselte  Ovarium  hält. 

Roth  (Lübeck). 

34)  Julius  Müller.     Ein  Fall  von  Naevus  veriucosus  unius  lateiis. 

(Archiv  für  Dermatologie  u.  Syphilis  1893.  Hft.  1.) 
Der  Fall  von  halbseitigem  Naevus,  welchen  M.  aus  der  Eichhof  fachen 
Abtheilung  in  Elberfeld  beschreibt,  ist  vor  Allem  durch  seine  in  der  That  gani 
außergewöhnliche  Ausbreitung  ausg^ieichnet.  Die  Halbseitigkeit  ist  überall,  mit 
Ausnahme  des  Rückens,  sehr  ausgeprägt  Gesicht,  Hals  und  Rumpf  sind  wesent- 
lich in  der  Form  von  sum  Theil  recht  hohen,  sum  Theil  sogar  gestielten,  koa« 
fluirten  warsenf5rmigen  Gebilden  befallen,  während  die  Affektion  an  den  Extre- 
mitäten in  der  für  diese  FäUe  so  charakteristischen  8trichf5rmigen  Anordnung 
auftritt.  An  einzelnen  Punkten,  und  zwar  speciell  an  der  oberen  H&lfte  des 
Halses  und  Nackens,  am  oberen  Befestigungsrand  des  Ohres,  an  der  Achselhölile 
und  am  Oberschenkelscrotaleinschnitt  findet  sich  eine  stärkere  circumscripte  An- 
häufung der  Geschwulstbildungen.  Verf.  bringt  diese  (natürlich  nur  sehr  hypo- 
thetisch!) mit  den  Reiziuständen  verschiedener  Art,  welchen  (diese  Stellen  in  be- 
sonders hohem  Gade  ausgesetzt  sind,  in  Zusammenhang.  Interessant  ist,  dm, 
wo  sich  der  Naevus  an  normal  stark  behaarten  Theilen  lokalisirt  (Kopfhaut, 
Mons  veneris),  das  Haarkleid  nur  aus  ganz  dünnen  und  spärlichen  Lanugohaacen 
besteht.  An  einen  Zusammenhang  dieser  kongenitalen  Störung  udi  dem  Nerren- 
system  (die  Mutter  des  Fat.  glaubte  natürlich,  sie  sei  durch  »Versehen«  bedingt) 
hält  M.  fest  und  meint,  nmanche  streifenförmige  Fortsätze  des  Naevus  an  den 
Extremitäten  ungezwungen  mit  der  Verlaufsrichtung  einzelner  Nervenstämme  in 
Beziehung  bringen  zu  können«.  Leider  fehlt  ein  Vergleich  mit  dem  bekannten 
Vo  ig  tischen  Liniensystem,  das  die  Grenzen  der  von  den  einzelnen  Hautnenren 
begrenzten  Territorien  wiedergiebtj  einige  dem  publicirten  ähnliche  Fälle  weisen 
eine  auffallende  Übereinstimmung  mit  diesen  Linien  und  nicht  mit  den  Nerren- 
atammen  auf.  JadaSBOhn  (Breslau). 

Berichtigllllgt  In  No.  45  d.  Bl.  p.  984  Z.  23  v.  o.  lies  Chinolin- Natur  statt 
Chinolin-M  ixt  u  r. 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  woUe 
man  an  Ttof.  JE,  JRiehier  in  Breslau  (Kaiser-Wilhelmstraße  115),  oder  an  die  Te^ 
lagshandlung  Breitkopf  ^  HärUl,  einsenden. 

Dmck  und  Verlag  von  Breitkopf  *  Hftrtel  in  Lelpsig. 
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WOohentlioh   eine  Nummer.     Preis   des   Jahrgangs   20  Mark,    bei   halbjahriger 
FManmefstion»    Zu  beliehen  duroh  alle  Buohhandlungett  und  PostanstalteiL 

No.  50*  Sonnabend,  den  16.  December.  1893. 

Inhalt:  1)  FIschel,  TuherkelbacillTis.  —  2)  Snow,  Umwandlnng  gutartiger  Geschwülste 
In  bösartige.  —  3)  Joncheray,  Ostitis  deformaDs.  —  4)  CbamplotnlAre,  Antiseptische 
Eiaeuzen.  —  5)  Gauthler,  Cocain  mit  Nitroglycerin.  —  6)  KObner,  Unterstützung  von 
Ätzviikungen  auf  Schleimhäuten.  —  7)  Mann,  Zur  traumatischen  Neurose.  —  8)  Myglnd, 
Durchleuchtung  der  Gesichtsknochen.  —  9)  Cartaz,  Ganmenverwachsung.  ^-  10)  Wert* 
bolmber,  Suhmaxillarer  Mnmps.  —  11)  Levy  Dud  Knopf,  Diphtherie.  —  12)  Brunt, 
Kehlkopfdiaphragma.  —  13)  Haag,  Tracheotomle«  —  14)  Hagenbach-Burckbardt,  Trache- 
otomie  nnd  Intubation.  —  15)  Aufrecht,  Pleuritis.  —  16)  Breus,  Nabelschnnrbrnch.  — 
17)  Vincent,  Milziuptar. 

Riegner,  Ein  Fall  von  totaler  Skalpirung,  dnroh  Thiersch'sche  Hautimplantationen  ge- 
heut. (Original-MlUheilung.) 

18)  Phocas,  19)  Marller,  Skoliose  bei  Spondylitis.  —  20)  Cahlar,  21)  Jalaguler, 
Oesophagotomla  ext.  —  22)  Seifert,  23)  Meure,  Fremdkörper  im  Kehlkopf.  —  24)  FIn« 
layton,  Lähmung  des  N.  recurrens.  —  25)  Macintyre,  Papillome  in  Kehlkopf  nnd 
Bronchien.  —  26)  Perier,  27)  Jeannel,  Kehlkopfexstlrpation.  —  28)  Wolff,  Künstlicher 
Kehlkopf  und  PseudoStimme.  —  29)  Gangolphe,  Kropf.  —  30)  Benzler,  Brnstwand- 
resektion.  —  31)  Deiag^nlire,  Lnngenechinocoecos.  —  32)  Przyborowcki,  33)  Mlcbanx, 
Banchverletzungen.  —  34)  Micbaux,  Fremdkörper  in  der  Bauchhöhle.  —  35)  La  Deatu, 
Peritonitis  tub.  —  36)  Keen,  Bauchschnitt  wegen  Darmlähmung.  —  37)  Cabot,  Abtra- 
gung des  Proc.  Termlf.  —  38)  Gllford,  Sarkom  des  Proc  vermlf.  —  39)  Bayer,  Bauch- 

schnitt  bei  Kindern. 


1)  FisoheL     Zur   Morphologie  und  Biologie   des  Tuberkel- 

baciUus. 

[Berliner  klin.  Wochenschrift  1893.  No.  41.) 

Nach  dem  Tode  des  Yeif.  geht  noch  eine  experimentelle  Arbeit 
von  ihm  aus  dem  Hüppe 'sehen  Laboratorium  hervor.  Die  Bedeu- 
tung des  Nährbodens  für  die  Infektiosität  des  Tuberkelerregers  wird 
hervorgehoben.  Thierexperimente  ergaben,  dass  Säugethiertuberku- 
lose  zwar  selten,  aber  doch  unzweifelhaft,  allgemeine  Tuberkulose 
bei  Hühnern  erzeugen  kann.  Mit  Koch  stimmen  seine  Ergebnisse 
überein,  dass  Säugethiertuberkulose,  auf  Säugethiere  (Kaninchen) 
übertragen,  zumeist  Miliartuberkulose  erzeugt,  aber  die  Kulturen 
können   durch  den  Nährboden  so  verändert  werden,    dass  sie  nur 
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noch  in  beschränktem  MaBe  schädigen  und  andere  Formen  als  Mi- 
liartuberkulose ersseugen.  Auf  Hühner  yerimpft,  gab  modificizte 
Säugethiertuberkulose  keinen  Unterschied  vor  der  gewöhnlichen  In- 
fektion.  —  Hühnertuberkulose  erseugte  bei  Kaninchen  oft  kerne 
lokale  Erkrankung,  aber  häufig,  wenn  auch  schwach,  solche  bei 
Meerschweinchen.  Sie  kann  also  in  gewissen  Fällen  von  gleicher 
Wirkung  wie  typische  Säugethiertuberkulose  sei,  so  dass  F.  zum 
Schlüsse  kommt,  dass  die  beiden  Formen  von  Tuberkulose  in  ein- 
ander übergehen,  und  dass  diese  Formen  in  ihrer  Virulenz  von  der 
vorausgegangenen  spontanen  oder  künstlichen  Ernährung  abhängig 
sind.  T.  Hoorden  (München;. 

2)  H.  Snow  (London).     The  conversion  of  benign  tumoun 

into  Cancer. 

(Practitioner  1893.  September.) 

Verf.  wünscht  durch  die  Mittheilung  einer  Anzahl  einschlägiger 
Fälle  die  Thatsache,  dass  es  keine  absolut  sichere  Abgrenzung 
zwischen  gut-  und  bösartigen  Geschwülsten  giebt,  der  Vergessenheit 
.zu  entreißen.  Seine  Beobachtungen  erstrecken  sich  auf  ein  gioBes 
Material,  allerdings  dürften  seine  Schlussfolgerungen  bei  den  deutschen 
Pathologen  nicht  in  allen  Punkten  Zustimmung  finden.  Verf.  theilt 
die  gutartigen  Geschwülste  je  nach  ihrer  Neigung,  bösartigen  Charakter 
anzunehmen,  in  3  Gruppen  ein.  1)  Solche,  welche  sehr  selten  bös- 
artig werden,  wie  die  Lipome,  Osteome,  Atherome.  2)  Solche,  bei 
denen  diese  Umwandlung  ziemlich  häufig  vorkommt.  Zu  diesen  ge- 
hören die  Uterusmyome  und  die  Chondrome,  und  zwar  besonden 
die  vom  Schultergelenk  ausgehenden.  3]  Solche,  die,  wenn  nicht 
frühzeitig  entfernt,  immer  bösartig  werden.  Die  einzigen  Geschwülste, 
welche  hierher  gehören,  sind  die  der  weiblichen  Brustdrüse  während 
der  Zeit  der  Devolution  (deren  Eintreten  Verf.  für  das  38.  Jahr  an- 
nimmt). Von  diesen  werden  die  Cysten  auf  dreierlei  Weise  bösartig. 
Entweder  sie  wirken  als  Fremdkörper  reizend  und  erzeugen  dadurch 
im  benachbarten  Drüsengewebe  Carcinom,  oder  das  Carcinom  geht 
von  intracystischen  Wucherungen  aus,  oder  schließlich  Wucherungen 
aus  fibrösem  Gewebe  in  mehr  oder  weniger  embryonalem  Zustande 
entstehen  in  ähnlicher  Weise  in  der  Cyste  und  gehen  in  Spindel- 
zellensarkom über.  Von  den  Adeno-  oder  Cystofibromen  büdet 
jede  einzelne  kleine  Cyste  ein  Carcinom  im  Kleinen,  das  nur  durch 
die  umgebenden  dicken  Wälle  von  fibrösem  Gewebe  am  raschen 
Wachsthum  gehindert  wird.  Sowie  es  diese  durchbrochen  hat,  was 
früher  oder  später  mit  Sicherheit  stattfindet,  wuchert  es  rapid  unter 
reichlicher  Metastasenbildung  weiter.  Die  Fibrome  der  jüngeren 
Jahre  bilden  fast  nie  Cysten  und  gehen  nie  in  Carcinom  über. 

Straueh  (Braunschweig}. 
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3)  Alphonse  Jonoheray.   De  Tost^ite  d^formante.    (Maladie 

de  Paget.) 

Th^se  de  Paris,  G.  Stelnhell,  1893. 

Verf.  beieiclieit  die  Kastiifitik  der  yon  Paget  (1876)  als  besondere 
Erkrankung  beschriebenen  Form  der  Ostitis  deformans  um  einen 
gut  beobachteten  Fall.  Das  Leiden  begann  im  49.  Lebensjahre  bei 
einem  Handwerker,  wurde  an  den  Oberschenkeln  zuerst  bemerkt 
und  verbreitete  sich  im  Laufe  von  ca.  10  Jahren  über  fast  alle 
Knochen  des  Skeletts  einschließlich  derjenigen  des  Kopfes  und  Ge- 
sichtes. 

Im  Gegensatze  zu  Lanceraux,  welcher  diese  Form  der  Ostitis 
def.  nicht  als  Ejrankheit  sui  generis  anerkennt,  sondern  sie  mit 
Richard  (Beferat  diese  Zeitschr.  1889  No.  12  p.  203)  unter  den 
Begriff  des  von  ihm  sogenannten  Herpetismus  oder  Arthritismus  ein- 
reiht, hält  J.  daran  fest,  dass  es  sich  hier  um  eine  besondere  Er- 
krankung handele,  welche  mit  keinem  konstitutionellen  Leiden  in 
irgend  welchem  Zusammenhange  stehe. 

Er  unterscheidet  im  Allgemeinen  2  Formen,  eine  schmerzhafte 
und  eine  schmerzlose.  Die  erstere  ist  die  häufigere  und  besser 
charakterisirte.  Sie  beginnt  meist  an  den  unteren  Extremitäten  als 
eine  Dickenhypertrophie  der  Knochen,  mit  welcher  ein  Erweichungs- 
process  unmittelbar  einhergeht,  so  dass  gewöhnlich  das  erste  auf- 
fallende Symptom  eine  Yerbiegung  der  belasteten  Knochen  im  Sinne 
ihrer  normalen  Krümmung  ist.  Selten  bleibt  die  Affektion  auf  einzelne 
Knochen  beschränkt;  heftige,  oft  blitzartig  durchschießende  Schmerzen 
sind  namentlich  bei  den  akut  verlaufenden  Fällen  beobachtet.  Die 
letztere,  schmerzlose  Form  zeigt  sich  in  der  Regel  zuerst  an  den 
oberen  Extremitäten  und  betrifft  häufiger  Frauen  als  Männer, 
während  im  Ganzen  sich  das  Verhältnis  für  beide  Geschlechter  etwa 
gleich  stellt.  Das  Allgemeinbefinden  ist  durch  die  Ost.  def.  wenig 
gestört,  jedoch  tritt  der  Tod  auffallend  häufig  durch  Carcinose  ein. 
Die  Ätiologie    ist  völlig    dunkel,    die  Therapie  rein   symptomatisch. 

Aus  der  Litteratur  konnte  Verf.  60  Fälle  sammeln,  von  denen 
auf  England  40  und  15  auf  Frankreich  entfielen;  nur  eine  zweifel- 
hafte Beobachtung  soll  in  Deutschland  gemacht  sein  (Wrany,  Prag» 
Vierteljahrschr.  1867,  I).  (Vei^leiche  jedoch  dagegen  den  Vortrag 
V.  Reo  klinghausen 's:  Über  tumorbildende  Ostitis  deformans  auf 
der  Naturforscherversammlung  zu  Heidelberg  1889.  Beferat  diese 
Zeitschr.   1889  p.  854.     Ref)  Kdnig  (Wiesbaden). 


4)   Lucas  Championniere.     De   l'emploi   des    essences   et 
surtout  de  l'essence  de  cannelle  ou  cinnamol  comme  topique 

en  Chirurgie. 

(Bull,  et  m6in.  de  la  sog.  de  chir.  de  Paris  T.  XIX.  p.  328.) 
Auf  Grund  der  experimentellen  Ergebnisse  von  Chamberland 
über  die  antiseptischen  Eigenschaften  vieler  Essenzen  stellte  C.  eine 

50* 


1100  Centralblatt  für  Chinizgie.     N04  50. 

Anzahl  klinischer  Versuche  mit  denselben  an.  Salben,  welchen  sie 
zugefügt  waren,  wurden  auf  Leinwand  gestrichen,  auf  die  durch 
NiQit  mit  oder  ohne  Drainage  vereinigten  Wunden  applicirt  und 
sollten  durch  die  Verdampfung  der  Essenzen  als  Dauerantisepticinn 
auf  die  Wunde  wirken,  also  namentlich  die  Jodoformgaze  ersetzen. 
Die  mit  Vaseline  hergestellten  Salben  ergaben  keine  befriedigenden 
Resultate;  solche  erhielt  C.  erst,  als  er  als  Konstituens  das  Betmol, 
eine  durch  Destillation  des  Kolophonium  gewonnene  Masse  benutzte. 
Als  kräftigstes  Antisepticum  bewies  sich  ihm  die  Ziimmetessenz,  von 
welcher  er  1^  zu  einer  aus  75  Theilen  Retinol  und  25  Theilen 
sterilisirtem  Wachs  zusammengesetzten  Salbenmasse  zufügte.  Er 
wählte  eine  so  starke  Koncentration,  obschon  weit  schwächere  hin- 
reichend antiseptisch  wirken,  um  trotz  der  Verdampfung  der  Gase 
ein  Dauerantisepticum  in  dem  oft  mehrere  Wochen  liegen  bleibenden 
Verbände  zu  erhalten.  Auch  Mischungen  von  Zimmet-,  Origanum-, 
Geranium-,  Thymian-,  Eisenkrautessenz,  jede  in  schwächerer  Kon- 
centration zur  Salbe  zugesetzt,  wurden  mit  Erfolg  verwendet.    G.  ist 

mit  den  Ergebnissen  seiner  Versuche  außerordentlich  zufrieden. 

Belchel  (Würzburg). 

5)  Oauthier«     Las  moyens  de  rendre  inoffensive  l'analgesie. 

(Qai.  des  hdpitaux  1893.  No.  108.) 

Um  die  toxischen  Nebenwirkungen  des  Cocains  bei  seinei 
Verwendung  zur  Analgesie  zu  vermeiden,  sind  verschiedene  Vor- 
schläge gemacht  worden,  die  aber  theils  nicht  überall  ausgeführt 
werden  können,  theils  zu  komplicirter  Natur  sind,  um  weitere  Ver- 
breitung zu  finden.  Dahin  gehört  der  Rath  Kummer's,  stets  nni 
bei  künstlicher  Blutleere  die  Cocainlösung  zu  injiciren;  das  Verfahren 
von  J.  Corning,  der  der  Cocaininjektion  sofort  eine  zweite  von 
flüssig  gemachter  Kakaobutter  folgen  lässt,  worauf  die  Haut  ätheriuit 
wird,  um  die  Kakaobutter  zum  Erstarren  zubringen;  Marchande'i 
Vorschlag,  das  Cocain  in  Naphthaöl  zu  lösen,  und  viele  andere. 

G.  glaubt  in  einem  Zusatz  von  Nitroglycerin  zum  Cocain 
den  Modus  gefunden  zu  haben,  um  alle  schädlichen  Nebenwirkungen 
des  letzteren  auszuschlieBen.  Das  Nitroglycerin  erweitert  die  Gefiße 
des  Gehirns  in  ähnlicher  Weise  wie  Amylnitrit  Wenige  Minuten 
nach  Injektion  von  2 — 3  Tropfen  einer  alkoholischen  l^igen  Lösung 
sieht  man  die  Haut  des  Gesichtes  roth  und  heiß  werden,  die  Binde- 
haut wird  injicirt,  und  die  Kranken  klagen  über  ein  Gefühl,  sak 
wenn  ihr  Kopf  sich  zum  Zerspringen  erweiteret. 

Diese  dem  Cocain  antagonistische  Eigenschaft  benutzt  G.  seit 
2  Jahren  beim  Gebrauch  des  ersteren.     Er  verschreibt: 

Cocain  mur.  0,2 
Aq.  dest.  10,0 
1^  Sol.  Nitroglycerin  gtt.  X. 

Jede  Pravaz'sche  Spritze  dieser  Lösung  enthält  0,02  Cocain  und 
1  Tropfen  Nitroglycerinlösung. 
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Seit  dem  Gebrauch  derselben  hat  O.  niemals  auch  nur  das 
geringste  Vergiftungssymptom  mehr  beobachtet,  trotzdem  er  alle 
sonstigen  YorsichtsmaBregeln  auBer  Acht  lässt  und  bis  zu  0,12  Cocain 
an  einem  und  demselben  Kranken  Terbraucht  hat. 

Der  Vorschlag  ist  weiterer  Nachprüfung  werth. 

JaflS6  (Hamburg). 

6)  Eöbner,     Unterstützung  von  Atzwirkuugen  auf  Schleim- 
häuten durch  Abänderung  physiologischer  Sekretionen. 

(Berliner  klin.  WoohenBchrift  1893.  No.  45.) 
K.  sieht  in  starker  Salivation  eine  wesentliche  Beeinträchtigung 
der  Ätzwirkung  bei  vielerlei  Processen  im  Munde,  weil  durch  starken 
Speichelfluss  der  Schorf  allzu  früh  fortgeschwemmt  wird.  Eine  Ab- 
dämmung der  Speichelfluth  gelingt  durch  Verabreichung  von  Extract. 
Belladonnae  innerlich  vor  und  nach  der  Schorfung.  Starke  Schmerzen 
beim  Harnlassen  und  bei  dem  häufigen  Harndrang  nach  Arg. 
nitric.-Injektionen  in  die  Pars  poster.  der  Harnröhre  können  durch 
vorhergehende  Natron  bicarbon.-Darreichung  bekämpft  werden,  indem 
die  Acidität  des  Harnes  dadurch  vermindert  wird.  Vi — 'A  Stunden 
vor  der  tiefen  Injektion  ist  ein  halber  bis  ein  Theelöffel  zu  nehmen. 

T.  Noorden  (Manchen). 

7)  Mann.      Über    die    Verminderung    des    Leitungs Wider- 
standes am  Kopfe  als  Symptom  bei  traumatischen  Neurosen. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1893.  No.  31.) 
Die  Überschrift  kennzeichnet  das  neue  diagnostische  Merkmal, 
welches  sehr  oft  bei  traumatischen  Neurosen,  die  mit  Kopfbeschwerden 
(Kopfschmerzen,  Schwindel,  Sausen  u.  dgl.)  einhergehen,  festgestellt 
werden  konnte.  Bekannt  war  durch  Eulenburg,  dass  der  galva- 
nische Leitungswiderstand  am  Kopfe  bei  Gesunden  einen  wohl 
schwankenden,  aber  immerhin  konstanten  Werth  darstellt,  und  dass 
sich  bei  Nervenerkrankungen  hiervon  Abweichungen  nachweisen 
lassen. 

Bei  M.'s  Untersuchungen  ergeben  sich  erheblich  niedrigere  Werthe 
als  diese  Normal  werthe.  Der  Grund  liegt  in  Hirnhyperämie;  klini- 
sche Beobachtung  und  Experimente  sprechen  dafür.  Bedeutung  ge- 
winnt diese  Beobachtung,  wenn  für  oder  gegen  das  wirkliche  Be- 
stehen angeblicher  Kopfbeschwerden  ein  objektiver  Nachweis  fehlt; 
die  Prüfung  wird  aber  nur  bei  positivem  Ausfall  zu  verwerthen  sein. 

V.  Noorden  (München). 

8)  Holger   Mygind.      Den    elektriske  Gjennemlysning    af 
Ansigtets    Knogler   som   diagnostisk   Middel    ved  Empyema 

antri  Highmori. 

(HoBpitfdstidende  1893.  No.  4.) 
Die   von  Vohsen   und   Heryng   eingeführte  Durchleuchtung 
der  Gesichtsknochen  ist,  nachdem  ihre  Brauchbarkeit  als  Diagnostic 
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cum  für  Geschwülste  und  Empyeme  des  Äntrum  Highmori  Tiel&ch 
bestritten,  nun  wieder  von  Davidsohn  als  unfehlbares  diagnostisches 
Hilfsmittel  gepriesen  worden. 

Es  scheint  doch  M.,  dass  die  Frage  damit  nicht  als  gelöst  be- 
trachtet werden  darf,  so  lange  nicht  umfassende,  genaue  Unter- 
suchungen über  die  Resultate  von  elektrischer  Durchleuchtung  der 
Gesichtsknochen  bei  Gesunden  vorliegen.  Als  einen  Beitrag  zur 
Lösung  dieser  Frage  hat  M.  nun  120  gesunde  Individuen  unter- 
sucht: 52  Männer  und  68  Weiber;  27  waren  Kinder,  73  im  Alter 
von  15 — 45  Jahren,  20  waren  über  45  Jahre.  Er  hat  speciell  seine 
Aufmerksamkeit  auf  die  Durchleuchtung  des  Auges  gelenkt,  weil 
Davidsohn  die  leuchtenden  oder  finsteren  Pupillen  als  entscheiden- 
des  Symptom    für    oder   gegen   ein    Leiden   der    Antra    Highmori 

betrachtet. 

Es  ergab  sich  nun  bei  M.'s  Untersuchungen,  dass  25^  der 
weiblichen  Individuen  und  46^  der  männlichen  während 
der    Durchleuchtung  ganz  finstere  Pupillen  bewahrten. 

In  Bezug  auf  das  Alter  ist  hervorzuheben,  dass  nur  27)^  der 
unter  45  Jahren  stehenden  Individuen  finstere  Pupillen 
zeigten,  während  von  den  mehr  als  45  Jahre  alten  In- 
dividuen 70^  sich  so  verhielten. 

In  4^  der  untersuchten  FäUe  zeigte  es  sich  außerdem,  dass 
die  eine  Pupille  leuchtend,  die  andere  finster  war. 

Diese  FäÜe  machen  es  sehr  fraglich,  ob  man  der  elektrischen 
Durchleuchtung  überhaupt  einen  Werth  als  Diagnosticum  für  die 
genannten  Leiden  zuschreiben  soll. 

Thorkild  BoTSlng  (Kopenhagen). 

9)  Cartaz.     La  soudure  complete   du  voile  du  palais  et  du 

pharynx. 

(Aich.  int.  de  laiyngologie  1893.) 

Verf.  bringt  von  den  in  Bede  stehenden  Erkrankungen  zunäcbBt 
eine  eigene  Beobachtung. 

Bei  einem  45jähiigen  Manne,  welcher  20  Jahre  vorher  in  Brasilien  sich  syphi- 
litisch inficirt  hatte,  setste  12  Jahre  später  unter  sehr  starkem  Schnupfen  mit 
schleimigeitrigem  Nasensekret  eine  gummöse  Erkrankung  des  weichen  Qaumens 
ein,  welche  hinnen  3  Monaten  zu  einer  Perforation  desselben  führte,  während 
gleichseitig  starke  Kopfsohmenen  bestanden  und  Tophi  auf  der  Stime  auftraten. 
Plötzlich  gesellte  sich  hierzu  näselnde  Sprache,  und  angeblich  14  Tage  nach  diesem 
Moment  war  bereits  die  totale  Verwachsung  des  weichen  Gaumens  mit  der  hinteren 
Pharynxwand  vollendet.  Zu  der  Zeit,  als  Verf.  den  Kranken  sah,  war  der  nasale 
Beiklang  der  Sprache  sehr  schwach,  »kaum  wie  beim  Schnupfen«.  Zu  gleicher  Zeit 
bestand  eine  sehr  kleine  Perforation  des  harten  Qaumens  nach  der  Nase  hin,  in 
welche  eine  Sonde  kaum  eindringen  konnte ,  durch  die  jedoch  gelegentlich  Lnft 
und  Flüssigkeit  in  minimen  Mengen  durchtrat  Durch  die*  Palpation  bei  gleidi- 
zeitiger  Einführung  einer  Sonde  durch  die  Nase  ließ  sich  feststellen,  dass  die 
Dicke  der  verbindenden  Membran  zwischen  weichem  Gaumen  und  hinterer  Rachen- 
wand  eine  sehr  geringe  war.  Die  beiden  folgenden  Beobachtungen  wurden  von 
Dr.  Lubet-Barbo^  gemacht:   Bei  einem  zur  Zeit  der  Beobachtung  d3jähngea 
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Manne  hatte  obige  Affektion  im  Alter  von  14  Jahren  bereits  die  ersten  Erschei- 
nungen gemacht  Auch  hier  war  der  Abschluss  der  Mundhöhle  gegen  die  Rachen- 
höhle ein  Yollst&ndiger.  Oleiohieitig  war  die  Nase  eingesunken,  die  hinteren  Ab- 
schnitte der  Nasenhöhle  verödet  und  der  harte  Gaumen  breit  perforirt,  auch  be- 
stand Schwerhörigkeit.  Die  dritte  Beobachtung  ist  ein  Leichenbefund,  welcher  in 
einer  Skiise  wiedergegeben  ist,  su  dem  aber  die  Krankengeschichte  fehlt. 

Yerf.  fügt  an  diese  Beobachtungen  allgemeine  Bemerkungen 
über  obige  Affektion  im  Anschluss  an  die  in  der  Litteratur  wieder- 
gegebenen Fälle  an.  Er  fand  in  39  Fällen  der  Litteratur  32mal 
Syphilis  als  Ursache  der  Affektion  verzeichnet,  hält  aber  außerdem 
für  möglich,  dass  gelegentlich  auch  einmal  Lupus  zu  derselben  führe. 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  waren  die  Fat.  erwachsen,  20mal  waren 
Männer,  11  mal  Frauen  betroffen.  Der  Anfang  kann  schleichend, 
unter  dem  Bilde  einer  einfachen,  chronischen  Rhinitis  verlaufen. 
Dieser  schleichende  Verlauf  entspricht  der  Lokalisation  im  Nasen- 
rachenräume und  auf  der  hinteren  Fläche  des  weichen  Gaumens; 
und  zwar  können  diese  Lokalisationen  sowohl  ganz  oberflächliche 
Erosionen,  als  tiefer  greifende  Geschwüre  darstellen;  in  anderen 
Fällen  sind  die  zu  der  totalen  Verwachsung  fuhrenden  Entzündungs- 
herde innerhalb  der  Mundraclienhöhle  aufgetreten.  Was  die  Symptome 
der  Krankheit  anbetrifft,  so  sei  erwälint,  dass  der  nasale  Beiklang 
der  Sprache  in  einem  Falle  (H artmann' s)  vollständig  gefehlt  hat, 
im  Übrigen  von  der  Dicke  der  Membran  in  erster  Linie  abhängig  ge- 
wesen ist.  Am  störendsten  für  die  Kranken  ist  der  Zwang,  beständig 
den  Mund  offen  zu  halten.  Da  die  Nase  durch  Schneuzen  nicht 
entleert  werden  kann,  staut  sich  das  Sekret  in  derselben,  und  es 
kommt  stets  zu  einer  chronischen  Rhinitis  mit  den  entsprechenden 
Folgezuständen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  bestanden  Gehörs- 
störungen, von  den  leichtesten  bis  zu  den  schwersten,  bedingt  durch 
die  Lokalisation  des  Krankheitsprocesses  in  der  Nähe  der  Tuben- 
öflhungen.  Was  die  chirurgische  Behandlung  anbetrifft,  so  räth 
Verf.  nur  in  denjenigen  Fällen  zur  blutigen  Durchtrennung,  in  wel- 
chen es  sich  um  eine  einfache  Verwachsung  durch  eine  dünne  Ver- 
bindungsbrücke handelt;  ist  jedoch  die  Brücke  sehr  dick  und  fest, 
hat  sich  starres  Narbengewebe  in  weiter  Ausdehnung  nach  hinten 
und  beiden  Seiten  entwickelt,  so  hält  er  die  Operation  nicht  mehr 
für  indicirt.  0.  Samter  (Königsberg  i/Pr.). 

10)  Wertheimber.     Über  den  submaxillaren  Mumps. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1893.  No.  35.) 

In  Mumpsepidemien  können  neben  einer  Parotitis  auch  die 
anderen  Speicheldrüsen,  häufiger  die  Submaxillaris  als  die  Sub- 
lingualis,  in  Mitleidenschaft  gezogen,  an  Stelle  der  Parotis  auch  allein 
diese  letzteren,  besonders  die  Submaxillaris,  befallen  werden;  auch 
ist  beobachtet  worden,  dass  sich  die  Mumpsinfektion  durch  nichts 
Anderes  äußert,  als  durch  entzündliche  Schwellung  der  cervicalen 
Lymphdrüsen  oder  nur  durch  das  Auftreten  einer  Orchitis.    W.  be- 
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schreibt  unter  3  einschlägigen  Fällen  den  markantesten  genauer,  in 
welchem  zur  Zeit  einer  Mumpsepidemie  unter  hohem  Fieber  und 
schweren  Allgemeinerscheinungen  eine  Entzündung  der  rechten, 
später  auch  der  linken  Submaxillaris  auftrat,  [während  die  Mut'^ 
des  Kindes  2  Wochen  später  an  einer  regelrechten  Parotitis  erkrankte. 

Kramer  (Glogau). 

11)  Levy  und  Knopf.    Kombinirte  Behandlung  der  Diph- 

therie mit  Papayotin  und  Karbolsäure. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1893.  No.  32.) 

Das  Medikament,  zusammengesetzt  aus  Papayotin  (Gehe)  10,0, 
Acid.  carbol.  pur.  liq.  5,0,  Wasser  100,0  (vor  dem  Gebrauch  zu 
schütteln),  wird  sanft  auf  die  Membranen  gepinselt,  Anfangs  2  Stun- 
den lang  alle  10  Minuten,  dann  auch  Nachts  2stiindlich.  —  Von 
51  nicht  ausgewählten  Fällen  der  Straßburger  Kinderklinik 
blieben  36  Kinder  am  Leben.  —  Die  Autoren  empfehlen  die  Me- 
thode in  der  Überzeugung,  dass  die  Membranen  schneller  yergehea 
Der  Idee  liegt  zu  Grunde  —  und  Experimente  erhärten  !dies  — , 
dass  das  Papayotin  auflösend  und  verdauend  auf  die  Membranen 
wirkt,  dass  der  Karbolsäure  ein  tieferes  Eindringen  unter  bakterien- 
tödtender  Wirkung  ermöglicht  wird,  demnach  dadurch  das  Diphthe- 
riegift wenigstens  abgeschwächt  wird.  y.  Noorden  (Manchen}. 

12)  F.  Braus.     Über  das  angeborene  Diaphragma  des  Kehl- 

kopfes. 

(Beiträge  sur  klin.  Chirurgie  Bd.  IX.) 

Unter  den  sehr  selten  vorkommenden  Missbildungen  des  Kehl- 
kopfes ist  das  angeborene  Diaphragma  praktisch  von  heryorragendei 
Bedeutung.  B.  fügt  eine  eigene  Beobachtung  zu  den  12  in  der 
Litteratur  niedergelegten  Fällen,  die  alle  eine  so  auffallende  Über- 
einstimmung zeigen,  dass  man  ein  typisches  Bild  bekommt.  Die 
Glottis  ist  theilweise  verlegt  durch  eine  quer  zwischen  den  Stimm- 
bändern ausgespannte  Membran;  stets  an  der  vorderen  Kommissur 
beginnend,  erstreckt  sie  sich  symmetrisch  nach  hinten,  um  in  halb- 
mondförmig freiem  hinterem  Kand  zu  endigen.  Das  Gewebe  ist  sehr 
resistent  und  fiillt  nicht  selten  vorn  den  ganzen  subglottischen  Kehl- 
kopfraum; variabel  ist  seine  Ausdehnung  nach  hinten.  Davon  hängen 
auch  zuweilen  die  funktionellen  Störungen  ab;  bald  ist  die  Stimme 
völlig  normal,  bald  vollkommene  Stimmlosigkeit  vorhanden. 

Diese  Missbildung   erklärt  sich  wohl  aus   der  Persistenz  einer 

im  Embryonalleben  vorliegenden  Yerklebung  des  Anfangsstuckes  der 

Luftröhre. 

Der  von  B.  behandelte  Fall  z&hlt  lu  den  schwersten.  Das  19jfihrige  M&ddien 
war  von  Geburt  an  völlig  stimmlos  und  bekam  Athemnoth  bei  raschem  Gehen. 
Ein  anderwärts  gemachter  Versuch,  das  Diaphragma  lu  durchtrennen,  fObrte  in 
Erstickungsgefahr,  die  die  Tracheotomie  nöthig  machte.  B.  behandelte  die  Stenose 
mit  Katheterismus;  eigens  angefertigte  elastische  Bougies  wurden  Über  einem  von 
der  Trachealwunde  aus  eingeleiteten  Fischbeinstäbchen  eingeführt  und  Vi — 1  Stande 
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liegen  gelassen.  Nach  ]  Vsj&hriger  Behandlung  konnte  die  Tracheotomiewunde  ge- 
Bchlossen  werden;  das  Diaphragma  war  bis  auf  einen  kleinen  Rest  verschwunden 
und  die  Stimme,  die  die  Pat.  seit  ihrer  Geburt  entbehrt  hatte,  war  fast  ganz 
normal.  Ckunr^  (Tübingen). 

13)  H.  IKTaag.     Trackeotomia  superior  eller  inferior. 

(Hospitalstidende  1893.  No.  15.) 

Verf.  ist  ein  AnhäDgei  der  Tracheotomia  iaferior  geworden;  er 
hat  diese  Operation  lOGmal  am  Krankeuhause  des  Ncestved  AmtS) 
Dänemark,  ausgeführt  mit  49  Todesfällen.  Seine  Erfahrungen  habeu 
ihm  die  Überzeugung  gegeben,  dass  die  Tracheotomia  inferioi:  gegen- 
über der  Tracbeot.  sup.  1)  eine  leichtere,  weniger  blutige  und  regeU 
rechtere  Operation  ist;  2)  dass  die  Kanüle  weit  rationeller  angelegt 
ist,  so  weit  als  möglich  von  den  erst  angegriffenen  Organen  (Rachen« 
Kehlkopf]  entfernt;  3)  dass  man  nicht  riskirt,  statt  der  Tracheotomie 
eine  Laryngotomie  zu  machen,  was  doch  bei  Tracheot.  sup.  schon 
sehr  geschickten  Operateuren  passirt  ist;  4)  die  Entfernung  der  Ka- 
nüle kann  leichter  und  früher  vorgenommen  werden.  Nur  einmal  hat 
die  Thymus  sich  während  der  Operation  hervorgedrangt.  Als  M.  die 
Drüse  mit  einer  Pincette  nach  unten  verschieben  wollte,  folgte  eine 
bedeutende  venöse  Hämorrhagie^  welche  indess  gleich  nach  Ein«* 
führung  der  Kanüle  aufhörte.  Das  Kind  wurde  geheilt.  Phlegmone, 
Abscesse,  Erysipelas  sind  nicht  vorgekommen. 

Th.  Bov^Bg  (Kopenhagen). 

1 4]  E.  Hagenbaoh-Btirckliardt.  Über  Betention  der  Sekrete 

bei  Tracheotomirten  und  Intubirten. 

(Korrespondensblatt  für  Schveiser  Ärste  1893,  No.  U.) 

Zu  den  Ursachen,  welche  das  Dicanulement  bei  Tracheotomirten 
erschweren  oder  verhindern,  zählt  auch  eine,  welche  bisher  nur  wenig 
in  der  Litteratur  berücksichtigt  wurde,  nämlich  die  Retention  von 
katarrhalisehem  Sekret  in  der  Trachea  und  in  den  Bronchien  nach 
dem  Versuche  die  Kanüle  zu  entfernen.  —  Für  die  Behandlung  sind 
solche  Fälle  eine  Aufforderung,  bei  starker  Schleimsekretion  und  bei 
Anwesenheit  von  zahlreichen  Rasselgeräuschen  mit  dem  D^canulement 
zuruekzuhalten ;  anderenfalls  riskirt  man  das  Auftreten  von  katarrha- 
lischen Pneumonien,  die  bei  richtiger  Behandlung  zu  vermeiden  sind. 

Hingegen  ist  bei  Besprechungen  der  Intubation  und  ihrer  Ge* 
fahren  das  Zustandekommen  von  Pneumonien  in  Folge  derselben 
schon  Gegenstand  lebhafter  Erörterungen  gewesen.  In  einem  be- 
züglichen genauer  beschriebenen  Krankheitsfalle  zeigte  sich,  wie  die 
Tube  im  Larynx  jedes  Mal  sekretionshemmend  und  desshalb  höchst 
ungünstig  einwirkte,  und  wie  andererseits  die  Trachealkanüle  jedes 
Mal  dem  angesammelten  gestauten  Sekret  den  sehr  gewünschten  Ab- 
fluss  verschaffte.  Hlnterstolsser  (Teschen). 

50»* 
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15)  Aufrecht«     Die  Heilung  der  Pleuritis,  insbesondere  der 

Pleuritis  acutissima  (Fräntzel). 

(Therapeut.  Monatshefte  1^93.  Hft.  9.  p.  435.) 
A.  empfiehlt  wiederholt  Salicylsäure  in  Dosen  zu  1  g  5 — 6X  pro 
die  für  die  Behandlung  pleuritischer  Exsudate ;  er  sah  bei  dieser  Be- 
handlung die  Exsudate  mehrfach  ungewöhnlich  rasch  verschwinden. 
Für  die  sehr  akuten  Formen  von  Pleuritis,  bei  welchen  die  Er- 
krankung unter  sehr  schweren  Allgemeinerscheinungen  und  sehr 
hohem  Fieber  beginnt,  und  das  Exsudat  nach  vorgenommener  Thoraco- 
centese  sofort  wieder  ansteigt,  räth  Verf.  möglichst  bald,  aucb  schon 
ehe  es  sich  um  eitriges  Exsudat  handelt,  die  Empyemoperation  mit 
Rippenresektion  vorzunehmen.  Winemer  (Ludwigslust), 

16]  C.  Breus«     Die  Behandlung  des  Nabelschnurbruchs. 

(Sammlung  klin.  Vorträge  N.  F.     No.  77.) 

Die  vorliegende  Abhandlung  ergänzt  die  vor  Kurzem  gleichfalls 
als  klinischer  Vortrag  erschienene,  von  B.  indess  noch  nicht  berück- 
sichtigte von  Lindfors  (s.  d.  Bl.  1893  No.  20),  in  so  fem  sie  sich 
mit  den  operativen  Behandlungsmethoden  des  Nabelschnurbruchs  fast 
ausschließlich  beschäftigt,  um  vor  Allem  das  von  B.  in  3  Fällen  an- 
gewandte, von  ihm  schon  18S1  beschriebene  Verfahren  unter  bestimm- 
ten Indikationen  zu  empfehlen.  Die  von  B.  ohne  Narkose  ausge- 
führte Operation  besteht  in  der  Reposition  der  angelagerten  Eingeweide, 
der  Eröffnung  und  Abtragung  des  Bruchsackes  nach  provisorischem 
Verschluss  der  Bruchpforte,  deren  Ränder  durch  eine  Klemme  mög- 
lichst an  einander,  gebracht  würden,  und  aus  der  perkutanen  Liga- 
tur desselben  im  Niveau  der  Bauchdecken;  die  Ligatur  stellt  eine 
Art  von  Umstechungsnaht  (s.  Orig.)  dar.  In  dem  einen  der  Fälle 
B.'s  wurde  ein  irteponibles  Meckersches  Divertikel  mit  abgeklemmt, 
unterbunden  utid  abgetragen,  ohne  dasQ  nachher  Störungen  auftraten; 
einmal  wurde  der  Bruchsackstumpf  noch  mit  dem  Paquelin  verschorft. 
2  Fälle  heilten  nach  ganz  befriedigendem  Verlauf  vollkommen  und 
dauernd  innerhalb  14  Tagen,  in  dem  dritten  (sehr  großer  Bruch,  die 
Leber  enthaltend]  gelang  es  nicht  den  Bruchhals  in  eine  Klemme  zu 
fass^p,  da  die  Bauchdecken  zu  stark  gespannt  waren,  und  war  da* 
durch  die  Umlegung  der  Ligaturen  sehr  mühsam;  das  sehr  schwäch- 
liche Kind  starb  am  10.  Tage  p.  op.  bei  ohne  Fieber  fast  verheilter 
Wunde, 

Verf.  erblickt  die  Vortheile  des  geschilderten  Verfahrens  darin, 
dass  dasselbe  sehr  einfacher  Art  sei,  die  durch  die  bei  der  Nabel* 
Schnurbruchoperation  ohnehin  leichte  Gef^rdung  der  Athmung  be- 
denkliche Narkose,  so  wie  Assistenz  entbehrlich  mache,  die  Gefahr 
einer  Infektion  der  Bauchhöhle,  die  wäh]:end  der  Operation  niemals 
offen  sei,  vermeide  und  nach  AbstoBuog  des  Brucbsackstumpfes  und 
Heilung  per  granulat.  in  kurzer  Zeit  eine  feste  Verwachsung  der 
Bauchdecken  erziele. 
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Bei  den  gioBen  ünterscliieden,  welche  Nabelschnurbrüche  be- 
züglich der  Menge  und  Art  des  Inhalts,  der  Weite  der  Bruchpfortef 
der  Beschaffenheit  des  auf  die  Hernie  sich  von  der  äußeren  Haut 
fortsetzenden  Hautringes,  ihre  Größe  und  Form  etc.  bieten,  kann 
indess,  wie  B.  selbst  sagt,  von  einer  für  alle  Fälle  passenden  Mediode 
nicht  die  Bede  sein.  Und  so  hält  er  denn  auch  sein  Verfahren  der 
perkutanen  Ligatur  nur  geeignet,  wenn  die  Reposition  des  Bruch- 
inhalts ohne  Eröffnung  des  Bruchsackes  gelingt,  oder  so  wenig  Darm 
in  der  Hernie  zurückbleibt,  dass  die  Reposition  nach  der  Eröffnung 
leicht  vervollständigt  werden  kann,  und  wenn  Gewebe  genug  da  ist, 
besonders  also  bei  den  gestielten,  mit  Hautring  versehenen  Brüchen. 
Die  Laparotomie,  i.  e.  Excision  des  Bruchsackes  und  Naht  der 
angefrischten  Bruchpforte,  empfiehlt  sit^h  hingegen,  wenn  die  Repo- 
sition wegen  ausgedehnter  Verwachsungen  nicht  gelingt,  wegen  Enge 
der  Bruchpforte  eine  Licision  derselben  nothwendig,  und  der  Defekt 
in  der  Bauchwand  zu  groß  ist,  die  Bauchdecken  zu  wenig  entwickelt 
sind,  um  perkutane  Ligaturen  anlegen  zu  können.  OlshAusen's 
extraperitoneale  Methode  dürfte  dann  die  vortheilhafteste  sein, 
wenn  wegen  ausgedehnter  Verwachsungen  besonders  der  Leber  mit 
dem  Bruchsack  ein  großer  Theil  des  Bauchfells  der  Hernie  ohnehin 
versenkt  werden  müsste.  Auf  die  exspektative  Methode  mit  ein- 
fachem antiseptischem  Verbände  wird  dagegen  als  Versuch,  wenigstens 
das  Leben  des  Kindes  zu  erhalten,  nur  in  nicht  operablen  Fällen. zu 
reflektiren  sein.  Kramer  (Glpgau). 

1 7)  E«  Vincent.    Reflexions  sur  le  pronostic  et  le  traitement 
des  ruptures  de  la  rate  ä  propos  d'un  cas  suivi  de  gu^rison 

chez  un  paludique. 

(Revue  de  chir.  1893.  No.  6  u.  7.) 

Die  Zahl  der  in  der  Litteratur  mitgetheilten  Fälle  von  Heilung 
von  subkutanen  Milzverletzungen  ist  gering ;  wahrscheinlich  abe^  sind 
Heilungen  solcher  noch  öfter  erfolgt,  ohne  dass  die  Diagnose  einer 
Milzruptur  gestellt  worden  war.  Diese  günstigen  Ausgänge  werden 
wohl  besonders  bei  oberflächlichen  Kissen  der  Milz  eingetreten  sein, 
die  zu  erkennen  indess  noch  größere  Schwierigkeiten  bietet,  als  die 
ausgedehnten  Milzzerreißungen  bei  Fat.,  die  früher  lange  an  Malaria 
gelitten,  dann  nach  einer  Gewalteinwirkung  auf  die  Gegend  des 
linken  Hypochondrium  neben  Schmerzen  die  Erscheinungen  innerer 
Blutung  etc.  gezeigt  hatten.  Die  Litteratur  weist  eine  ganze  Keihe 
solcher  mehr  oder  minder  oberflächlicher  Verletzungen  auf,  bei  denen 
eine  erhebliche  Blutung  durch  rasche  plastische  Verklebung  des  Risses 
ausblieb,  oder  wo  ein  Stückchen  Netz  in  letzterem  adhärent  wurde; 
andererseits  sind  auch  Fälle  solcher  oberflächlicher  Verletzungen  mit 
rasch  tödlichem  Blutverlust  beschrieben,  in  denen  die  Verletzung 
Aste  der  Vena  splenica  betraf.  V.  stellt  derartige  Fälle  aus  der 
Litteratur  zusammen,  freilich  die  wichtige  Arbeit  Edler's  im  Archiv 
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für  klia.  Chir.  völlig  unbenioksiofatigt  lassend,  und  zwar  42  tödlich 
veslttMlbne  und  7  geheilte  MilcTeiletzungen.  Unter  den  letsteren  sind 
2  seiner  eigenen  Beobachitung  liier  noch  besonders  heryoisuheben: 

1)  S7j&hrlger  Mann  mit  großer  Malariamik  und  Ruptur  derselben  durch  Fall 
ftttf  einen  Baumstamm,  Zeichen  innerer  Blutung,  heftiger  lokaler  Sdimersen.  dann 
s^ehe  einet  betrftditliohen  Blutetguwet  in  den  Bauch  und  in  die  linke  Pleurahöhk 
mit  Kompression  dar  betreffenden  Lunge.  Laparotomie»  Entfernung  von  2 — 3  Liter 
flassigen  und  geronnenen  Blutes  aus  einer  großen  Höhle  unter  dem  Zwerchfell 
linkerseits.  Milzrest  an  der  lateralen  Fläche.  Auswaschung  der  Bauchhöhle, 
Drainage»  Verband.    Günstiger  Verlauf  mit  Heilung. 

2)  28j&hrige  Frau  mit  kolossaler  bis  ins  Becken  und  Gay.  Douglasii  reichen- 
der geschwollener  Mils  (Malariamils),  die  als  eine  Ovariumcyste  imponirte.  Lapa- 
rotomie* Beim  Versuche,  die  Verwaohsnnjgen  mit  der  Torderen  Banehwand  n 
lösen»  reißt  die  Geschwulst  weit  ein,  wird  hierbei  als  enorm  hypertrophisehe  Müa 
erkannt;  Exstirpation  unterbleibt  Jodoformgazetamponade,  Schluss  der  Bauch- 
wunde.  Heilung  ohne  Störung  mit  Bildung  einer  sich  innerhalb  einiger  Monate 
schließenden  Fistel  und  Rückbildung  der  Milzgeschwulst  bis  auf  einen 
eigroßen  Rest 

Den  Ausführungen,  welche  bezwecken  zu  zeigen,  daas  die  Pro- 
gnose der  Milzruptur  nicht  so  ungünstig  sei,  wie  früher  angenommen 
worden,  Teiht  V.  weitere  über  die  Ütsache  und  die  Zeit  des  Ein- 
trittes des  Todes  an,  um  daraus  ein  ürtheil  über  die  eventuelle  Zu- 
lässigkeit  operativer  Eingriffe  herzuleiten. 

Unter  100  Fällen  war  in  76  eine  sehr  beträchtliche  Blutung  in 
den  Bauch  erfolgt,  in  13  der  Tod  auf  eine  Pneumonie  und  andere 
innere  Verletzungen ,  auf  eine  Peritonitis  (5mal)  zurückzuführen. 
Unter  77  Pat.  sind  58  innerhalb  2  bis  24  Stunden,  19  erst  nach 
einigen  Tagen  gestorben;  die  Mehrzahl  jener  (41)  hat  niir  höchstens 
2  Stunden  die  Verletzung  überlebt.  6s  bleiben  also  nur  wenige 
Fälle  übrig,  wo  ein  operativer  Eingriff",  eine  richtige  Diagnose  vor- 
ausgesetzt, möglich  gewesen  wäre,  da  eine  ganze  Reihe  von  Fällen 
hierbei  wegen  der  durch  die  vorausgegangenen  Malariaerkrankungen 
entstandenen  Entkräftung  ausscheidet.  In  diesen  letzteren  Fällen  — 
Ruptur  großer  Malariamilsen  —  könnte  vielleicht,  wie  V.  meint, 
die  Blutstillung  durch  elastische  Kompression  von  außen  her  ver- 
sucht werden.  Da,  wo  die  Laparotomie  indicirt  erscheint,  wird  bei 
Rissen  auf  der  vorderen  konvexen  Milzfläche  die  Tamponade  mit 
Jodoformgaze  in  Anwendung  zu  ziehen  sein,  wenn  die  Naht  der 
Milzwunde  —  bei  derben  Milzschwellungen  mit  verdickter  Kapsel 
noch  am  ehesten  ausführbar  —  unmöglich  wäre,  indem  die  Fäden 
nicht  halten,  immer  wieder  durchschnitten ;  eventuell  käme  noch  die 
Thermokauterisation  zum  Zweck  der  Blutstillung  in  Betracht.  Zur 
Splenektomie  wären  schließlich  nur  die  Fälle,  wo  die  Milzruptur  eine 
normale  Milz  bei  gesundem  Individuum  betraf^  geeignet. 

Krämer  (Glogau). 
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Kleinere  Mittheüungen. 

Ein  Fall  von  totaler  Skalpining,  durch  Thierach'sche 

Hautimplantationen  geheilt*. 

Von 


H.  H.I  Die  lejibtige  AibeiteriD  M.  L.  wurde  am  Abend  des  7.  Apiil  d.  X. 
auf  meine  Abtheilung  gebracht  Eutz  vorher  hatte  der  Riemen  einer  Trao«- 
missionHireUe  ihren  Haanopf  erfaggt  und  ihr  die  Kopfhaut  total  abgerisien.  Dei 
Skalp,  den  3ie  hier  sehen,  wurde  um  etit  eine  halbe  Stunde  spAter,  in  einer  Kiste 
mit  Sttoh  verpackt,  naokgebraebt.     Die  Pat.  hatte  furahtbare  Sohmeneu,  aber 


keinerlei  fihoekencheinungm.  Die  ganse  Schftdeloberfl&cbe  lag  bloß,  nur  Tom 
Ferikranium  bedeckt.  £•  blutete  nur  wenig  aus  den  Rindern  der  Birnnrunde. 
Vom  verlief  dieselbe  von  der  Nasenwuriel  aus  nach  links  dicht  oberhüb,  nach 
rechts  etwas  unterhalb  der  Augenbraue,  seitlich  jederseits  am  oberen  Rande  des 
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Joehbdgens,  dann  dicht  über  dem  Ansati  der  Ohrmuscheln  tum  hinter«!  unteren 
Rftnde  des  Wanenfotti&tiea  abateigead,  hinten  in  einer  horiiontalea  Linie,  ctra 
der  Höhe  der  Protub.  oceipit  ext  entsprechend.  An  der  rechten  Seite  ging  der  Bi» 
noch  in  den  Antati  der  OhimDBchel  hinein  und  hatte  dieselbe  etwa  eut  HilfCe 
durchtrennt. 

£b  wurde  sofort  in  Ghlorofonnnarltose  der  vordere,  obere  und  seitliche  Tfaeil 
des  riesigen  Defektes  mit  aus  den  Oberschenkeln  der  Fat  entommenen  Thierseh- 
BChen  Hautstieifen  bedeckt,  welche  lum  Theil  eine  L&nge  von  16,  eine  Breite  vchi 
4  em  hatten,  und  deren  Otensen  Sie  namentlich  Tom  an  der  Stirn  noch  deutlich  untei- 
aehnden  kffnnen.  Der  Versuch,  Hautstacke  aus  der  rasirten  und  geteinigteD  Kopf- 

Fig.  2. 


schwarte  cur  Implantation  lu  verwenden,  wurde  bald  wieder  aufgegeben,  da  dieselben 
wegen  ihrer  Bigiditfit  sich  nicht  gedgnet  erwiesen  und  schlecht  anlegten.  Ea  sind 
auch  nur  wenige  Ton  ihnen  angeheilt.  Auf  die  Bepäansung  des  hinteren  Defekt- 
theiles  musBten  wir  zunächst  veraichten,  weil  bei  der  daiu  nothwendigen  Drehung 
und  Haltung  des  Kopfes  die  bereits  angesaugten  vorderen  Hautstücke  sieh  su  ver- 
schieben drohten.  Zudem  wollte  ich  die  Narkose,  welche  bereits  übet  eine  Stunde 
dauerte,  nicht  noch  llinger  ausdehnen.  Die  lum  Theil  al^eriuene  reehte  Ohr- 
muschel wurde  selbstverstgndlich  sofort  genäht  Der  Verband  bestand  in  einer 
Schicht  Jodoformgate  und  dsrOber  gelegtem  asepüsehem  Mull)  Andseptica  waren 
bei  der  Operation  gans  vermieden  worden. 
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l)ei  Verlauf  mi  bii  auf  geringe  Temperatunteigerung  an  den  eisten  beiden 
Tagen  ungestört,  die  heftigen  Schmerlen  hatten  bald  naebgelauen. 

Beim  enten  Verbau dwechael  am  10.  Tage  leigte  aioh  der  flbenviegende  Theil 
der  Hautlappen  angeheilt.  Beim  (weiten  Verbandirecbael  am  18.  Tage  erfolgte  die 
Bedeeknng  der  noch  vuDd  gebliebenen  hinteren  Soh&delpartie  nach  Absclubung 
der  iniwiscben  gebildeten  Oranulatianen  durch  Hautctreifen,  welehe  den  Armen 
der  Fat  eotDommen  wurden.  Einzelne  kleine  wieder  defekt  gewordene  Stellen 
wurden  bei  Gelegenheit  der  Verb&nde  wieder  aufs  Neue  bepflanat. 

Schließlich  iat  ea,  wie  Sie  aehan,  gelungen,  dem  H&dehen  eine  gani  neue 
Kopfhaut  lu  Tenchaffen,  auf  deren  Glätte  und  gute  Veracbiebliehkeit  ich  Sie  he- 

Fig.  3. 


■ondeta  hinweisen  mOchte.  Von  ihren  Kopfhaar  hat  sie  freilich  nur  ein  Bfiaohel 
an  der  linken  Schlufe  und  einen  Haarkranz  im  Nacken  zurückbehalten,  doch  ver- 
deckt sie  die  Qlatse  durch  eine  kunstvoll  gearbeitete  Perücke,  deren  Form  (Titus- 
kopf)  sie  selbst  ausgewShlt  hat  und  auf  welche  sie  nicht  wenig  stoli  lu  sein 
scheint    Seit  etwa  4  Monaten  ist  sie  wieder  in  ihrei  früheren  Fabrik  besohftftigt. 

Besonders  bemerkenswerth  ist,  dsss  der  Anfangs  natürlich  sehr  erhebliche 
und  entstellende  Niveauunterschied  an  der  Grenze  der  dicken  Geaiefats-  und 
Naokenweichtheile  einerseits  und  der  neuen,  nur  aus  dünnen  Cutisstreifen  be- 
stehenden Kopfhaut  andererseits  sich  jetzt  vollkommen  ausgeglichen  hat. 

Bei  Prüfung  der  Sensibilitst  erweist  sich  die  nengebildete  Kopfhaut  bia  auf 
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eine  schmale  an  die  Risslinie  grenzende  Zone  vollkommen  unempfindlich.  Letitere 
ist  an  den  Scblftfen  am  breitesten  (3  Querfinger)  und  verschmälert  sich  nach  der 
Stirn  (2  Querfinger}  und  naeh  der  Warsenfortsatzgegend  (1  Querfinger);  am  Hinter- 
haupt fehlt  sie  gans,  hier  f&llt  die  Grenze  der  totalen  Anftsthesie  mit  der  Narben- 
grenze  genau  zusammen.  Die  Bchmerzempfindung  ist  nur  in  dem  postaurikulSren 
Theil  jener  Übergangszone  in  geringem  Ghrade  vorhanden,  im  Übrigen  fehlt  sie 
ganz.  Der  Drucksinn  der  Haut  allein  l&sst  sieh  nicht  prüfen,  weQ  der  Druck 
durch  das  intakt  gebliebene  Perikranium  zur  Perception  kommt.  Alle  anderen 
Qualitäten  der  Sensibilität,  Tast-,  Raum-  und  Temperatursinn,  hahen  sich  im 
ganzen  Bereich  des  erwähnten  Grensbezirkes  wieder  hergestellt,  sind  aber  noch 
stark  herabgesetzt.  Es  dürfte  von  Interesse  sein  -zu  beobachten,  ob  noch  eine 
weitere  allmähliche  Verbreiterung  dieser  partiell  empfindlichen  Zone  erfolgen  wird. 
Dieser  Fall  stellt  wohl  einen  der  schönsten  und  segensreichsten  Erfolge  der 
Thiersch' sehen  Transplantationsmethode  dar.  Ich  kann  mir  nicht  denken,  dass 
es  durch  irgend  welche  Plastik  gelungen  wäre,  den  enormen  Defekt  so  vollständig 
und  rasch  zu  ersetzen. 

18)  G.  Fhooas.     Deviations  laterales  du  rachis  dans  le  mal  de  Pott 

et  parüculierement  dans  le  mal  de  Pott  dorso-lumbaire. 

(Revue  d'orthop^.  1893.) 

19)  Marlier*     Mal  de  Pott  simulant  la  scoliose. 

(Ibid.  No.  3.) 

Beide  Autoren  geben  Belege^  für  die  Schwierigkeit,  welche  zuweilen  die  Unter- 
scheidung zwischen  beginnender  'Wirbelcaries  und  Skoliose  bietet  P.  berichtet 
von  einem  14jährigen  Knaben,  bei  welchem  seit  9  Monaten  ohne  irgend  welche 
sonstige  Krankheitserscheinungen  sich  eine  Wirbelsäulenverkrümmung  eingestellt 
hatte;  P.  hielt  sie  in  Anbetracht  vollkommen  fehlender  Druekempfindlichkeit  und 
absolut  freier  Beweglichkeit  im  Anfang  für  eine  primäre  linkskonveze  Lumbai- 
skoliose mit  kompensirender  rechtsseitiger  Dorsalwirbelverschiebung;  etwas  auf- 
fällig war  ein  leicht  hervorspringender  I.  Lendenwirbel  ohne  Gibbuscharakter.  Im 
Lauf  der  gymnastischen  Übungen  stellten  sich  allmählich  Ermüdungsgefühl, 
Schmerzen  in  den  Beinen  ein  *-  der  diagnostische  Jrrthum  wurde  deutlich.  Es 
markirten  sich  ein  dorsolumbarer  Gibbus  mit  dorsaler  reehtskonvexer  und  lumbarer 
linkskonvexer  Skoliose  mit  Rotation  der  Wirbelsäule.  Die  Domfortsätae  der 
erkrankten  Wirbel  blieben  unempfindlich,  dagegen  lenkt  der  Autor  die  Aufmerk- 
samkeit auf  die  Druekempfindlichkeit  des  durch  die  Torsion  etwas  hervorgetrie- 
benen  Proc.  transversus  des  hauptsächlich  betroffenen  I.  Lendenwirbels.  Diese 
Druekempfindlichkeit  eines  Proc.  transversus  wird  von  ihm  als  differentialdiagno- 
stisch wichtigstes  Kennzeichen  der  Wirbelcaries  in  solchen  Fällen  seitlicher  Ab- 
weichung angegeben. 

In  dem  M.'sehen  Falle  handelt  es  sich  um  einen  9jährigen  Knaben,  bei  dessen 
rechtskonvexer  Dorsalskoliose  nichts  auf  eine  Wirbelcaries  hindeutete;  weder  au 
den  Proc.  spinosi  noch  an  den  Proc.  transversi  irgend  ein  Druekschmers,  frei 
biegsame  Wirbelsäule;  erst  nach  3  Monaten  stellten  sich  die  untrügUehen  Zeichen 
der  Caries,  Gibbus  und  Senkungsabcess,  ein.  Herrn«  Frank  (Berlin). 

20)  Cahier.  Sur  un  cas  d*oesophagotoinie  externe  pour  corps  dtrangers. 

Sapport  par  Chauyel. 
(Bull;  et  m^m.  de  la  soc.  de  ohir.  de  Paris  T.  XIX.  p.  315.) 

Der  von  G.  operirte  Pat.  hatte  ein  Gebiss  verschluckt.  Mehrere  vergebli^ 
Exiraktions versuche  waren  von  verschiedenen  Ärzten  gemacht  worden;  sur  Zeit 
der  Operation  fieberte  der  Kranke  schon  etwas.  Er  starb  3  Tage  naehher  an 
eitriger  Mediastinitis.  Chaurel  benutzte  die  Gelegenheit  des  Referate«  dieses 
Falles,  um  folgenden  Sats  aufiustellen :  »Wenn  ein  voluminöser,  unregdmftiHger 
Fremdkörper  in  der  Speiseröhre  fixirt  ist,  sind  die  Versuche,  ihn  su  extrabiren 
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oder  auf  dem  natürlichen  Wege  vorwärts  lu  stoßen,  nur  unter  der  Bedingung  er- 
laubt, dass  sie  Torsiohtig,  mit  Maß  und  nicht  zu  lange  Zeit  angestellt  werden. 
Ein  sweiter  Arzt  darf  sie  niemals  wieder  aufnehmen,  und  nach  ihrem  ersten  Miss« 
erfolg  muss  stets  unmittelbar  die  ftußere  Ösophagotomie  ausgeführt  werden.« 

Seiehel  (Würzburg). 

21)  Jälaguier.  Corps  6tianger  de  Toesophage  chez  im  enfant  de 
2  ans  et  demi;  extraction  par  oesophagotomie  externe.     Guirison. 

(BuU.  et  m6m.  de  la  soo.  de  chir.  de  Paris  T.  XIX.  p.  190.) 

Es  handelte  sich  um  ein  Stück  Blei  Ton  22  mm  Länge  und  Breite,  6  mm 
Dicke,  welches  13  cm  hinter  der  Zahnreihe  in  der  Höhe  der  Gabelung  der  Trachea 
sich  in  der  Speiseröhre  eingekeilt  hatte.  Äußere  Ösophagotomie  6  Tage  nach 
dem  Unfall.  Nach  Tielen  vergeblichen  Versuchen,  den  Fremdkörper  vom  Munde 
aus  zu  eztrahiren,  leichte  Extraktion  yon  der  Wunde  aus.  Kahtj  Drainage. 
Vorübergehende  Fistelbildung.    Heilung. 

In  der  Diskussion  theilte  F^lizet  folgenden  interessanten  Fall  mit: 
Ein  2j ähriges  Sind  hatte  ein  Ifrankstück  verschluckt;  dasselbe  war  in  der 
Speiseröhre  stecken  geblieben.  Sein  Assistent  versuchte,  es  mit  dem  Graefe- 
schen  Münzenfänger  zu  extrahiren,  konnte  das  Instrument  auch  bei  dem  Fremd- 
körper vorbeiführen  und  es  fangen,  vermochte  aber  jetzt  keins  von  beiden  heraus- 
zuziehen; jeder  Versuch  dazu  bohrte  beide  nur  immer  fester  in  die  Schleimhaut. 
Da  hatte  F.  folgenden  glücklichen  Einfall:  Er  befestigte  einen  zieiplich  großen 
Schwamm  an  einem  Fischbeinstab,  tränkte  ihn  mit  Öl  und  führte  ihn  jetzt  bis  zu 
dem  Fremdkörper  vor.  Dadurch  dehnte  er  die  Speiseröhre  oberhalb  desselben. 
Zunächst  drückte  er  nun  mit  dem  Schwämme  das  Geldstück  und  den  Münzenfänger 
etwas  tiefer  und  konnte  nun  leicht  alle  3  zusammen  extrahiren.  —  (Der  Vorschlag 
erinnert  an  die  Dieffenbach'sche  Methode  der  Entfernung  von  Angelhaken.  Kef.) 

Beiehel  (Würzburg)« 

22)  O.  Seifert.     Corps  ätrangers  du  larynx. 

(Rev.  de  laryngol.  etc.  1893.  No.  1.) 

Verf.  entfernte  bei  einem  6jährigen  Knaben  unter  Führung  des  Kehlkopf- 
spiegels ein  dreieckiges  Knochen  stück,  welches  6  Monate  lang  in  der  Glottisspalte, 
den  Stimmbändern  parallel,  eingeklemmt  gesessen  hatte.  Es  war  so  dünn,  dass 
zwischen  ihm  und  den  Stimmbändern  hinreichend  Raum  für  den  Luftstrom  blieb« 

Teiclmiaiui  (Berlin). 

23)  E.  J.  Moure.   Morceau  de  verre  arrdt^  ä  Tentrie  des  voies  digesti« 

yes  et  a^iiennes. 
(Rev.  de  laryngol.  etc.  1893.  No.  3.) 

In  diesem  Falle  saß  ein  dreieckiges  Glasstück  einen  Monat  lang  am  Eingange 
in  die  Speiseröhre,  zu  drei  Vierteln  in  dieser  eingekeilt  und  nur  durch  seinen 
oberen  3^2  cm  langen  Rand  daselbst  festgehalten.  Dieser  Rand  markirte  sich  im 
Kehlkopfspiegel  als  ein  dunkler  Strich,  welcher  über  die  Aryknorpelgegend  hin- 
wegzog und  zuerst  den  Eindruck  eines  eisernen  Nagels  oder  einer  Nadel  hervor- 
rief.   Die  Entfernung  erfolgte  unter  Cocain  mit  einer  Kehlkopfpincette. 

Teiehmann  (Berlin). 

24)  Finlayson.     Gase  of  the  Becurrent  Laryngeal  Nerve   paralysed 

in  a  Child  from  its  implications  in  Scrofulous  Glands. 

(Journ.  of  laryngol.  Bd.  VIL  No.  8.) 

Derartige  Lähmungen  sind  bisher  bei  Kindern  noch  kaum  beobachtet  oder 
beschrieben  worden.  In  diesem  Falle  stand  das  linke  Stimmband  in  Median- 
Stellung  fixirt.    Die  Diagnose  wurde  durch  die  Sektion  bestätigt. 

Telchmann  (Berlin). 
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25)  Maointyre.     Multiple  papillomatous   tumours  of  the  larynx  and 

bronchial  tubes. 
(Journ.  of  laryngol.  Bd.  VII.  No.  8.) 
Die  Fat.  bot  außer  der  Kehlkopfaffektion  auch  bronchitisohe  Erscheiiiungeii 
dar.  Erfltere  bestand  in  einer  üppigen  papillomatösen  Wucherung,  welche  fast  den 
gansen  Kehlkopf  und  besonders  auch  den  subglottischen  Raum  erfüllte.  Dieselbe 
wurde  in  vier  Sitzungen  entfernt»  worauf  der  Kehlkopf  dauernd  normal  blieb. 
Dagegen  bestanden  noch  längere  Zeit  die  Erscheinungen  seitens  der  Bronchien 
fort  und  steigerten  sieh  luweilen  bis  zu  einem  Grade,  welcher  die  Traeheotomie 
nothwendig  erscheinen  ließ.  Stets  aber  wurde  auf  dem  Höhepunkte  des  Anfalles 
unter  m&ßiger  Blutung  ein  Stück  papillomatösen  Gewebes  ausgehustet,  worauf  ein 
Nachlassen  der  Erscheinungen  eintrat  TeiehmAnn  (Berlin). 

26)  Ch.   Ferier.     Sux    un    cas  d'exstirpation  totale   du  larynx   sans 
traeheotomie  pr^alable,  avec  letablissement  artificiel  de  la  phonation. 

P.  macht  zunftchst  drei  Einschnitte,  um  eine  Totalezstirpation  des  Kehlkopfes 
wegen  Carcinom  auszuführen.  Zwei  Horizontalschnitte  verlaufen  yon  einem  Muse, 
stemodeidomastoideus  zum  anderen,  der  obere  dicht  unterhalb  des  Zungenbeines, 
der  untere  einen  Finger  breit  unterhalb  des  Bingknorpels;  die  Mitte  beider  wird 
durch  einen  dicken,  senkrecht  geführten  Schnitt  verbunden.  Von  diesem  Schnitte 
in  der  Mittellinie  aus  werden  die  Lappen  nach  beiden  Seiten  zurückpr&parirt  und 
der  Kehlkopf  skelettirt  Nach  Blutstillung  wird  die  Trachea  mit  zwei  Fäden  an- 
geschlungen, eine  Hohlsonde  wird  zwischen  Trachea  und  Ösophagus  hindurch- 
geführt,  und  nun  die  Luftröhre  mit  einem  Messerzuge  durchschnitten.  Jetzt  wird 
eine  mit  Schlauch  und  Chloroformmaske  versehene  Kanüle  eingeführt  und  mit  der 
Trachea  durch  die  in  letztere  eingelegten  Fäden  fest  verbunden.  Die  Exstirpation 
des  Kehlkopfes  kann  jetzt  ohne  die  Gefahr,  dass  Blut  in  die  Bronchien  gelangt, 
vollendet  werden.  Die  Luftröhre  wird  unten  in  die  Wunde  eingenäht,  oben  bleibt 
unter  dem  Zungenbeine  ein  für  die  Kuppe  des  Zeigefingers  durchgängiges  Loch, 
die  übrige  Wunde  wird  geschlossen. 

Originell  ist  die  Art,  wie  P.  seinem  Fat  das  Sprechen  ermöglichte.  Der  Kranke 
vertrug  keinerlei  Art  von  Kanüle  in  seiner  Luftröhre.  F.  verzichtete  desahalb  auf 
die  Lungen  als  Gebl&se  und  ließ  einen  Blasebalg,  bestehend  aus  zwei  Gummiballons 
ähnlich  dem  des  Thermokauter  benutzen.  Durch  diesen  wurde  die  Zunge  eines 
Metalltubus  in  Vibration  versetzt,  welcher  genau  in  die  Rachenöffnung  unterhalb 
des  Zungenbeines  hineinpasste.  Der  Kranke  sprach  immer  in  demselben  Tone, 
konnte  sich  aber  deutlich  verständlich  machen.  Both  (Lübeck). 

27)  Jeannel  (de  Toulouse).    Laiyngectomie  totale  pour  tumeur  benigne 

du  larynx. 
(Arch.  prov.  de  chir,  T.  U.  No.  5.) 

Kehlkopfexstirpationen  wegen  gutartiger  Geschwulst  gehören  zu  den  größten 
Seltenheiten;  daher  besitzt  die  Mittheilung  J.'s  ein  eigenes  Interesse. 

Sein  6djähriger,  bisher  stets  gesunder  Fat.  erkrankte  im  Juli  1891  mit  Zeichen 
einer  Verstopfung  des  rechten  Nasenganges;  Schlingbeschwerden,  Heiserkeit  ge- 
sellten sich  später  hinzu,  und  zunehmende  Athemnoth,  Erstickungsanf&Ue  machten 
im  November  1892  die  Aufnahme  ins  Krankenhaus  erforderlich.  Fat.  war  abge- 
magert, völlig  aphonisch,  die  Athmung  pfeifend,  die  Gesichtsfarbe  cyanotiaeh. 
Äußerlich  war  am  Hals  und  Kehlkopf  nichts  Abnormes  nachzuweisen.  Im  reehten 
Nasengang  saßen  Schleimpolypen,  am  rechten  hinteren  Ff  eiler  des  G^nmensegds 
sah  man  eine  auf  die  Zungenbasis  herabhängende  nussgroße  Geschwulst  von  dem 
gleichen  Aussehen.  Der  in  den  Bachen  geführte  Finger  entdeckte  eine  weitere 
an  der  Bückseite  der  Epiglottis,  die  den  Kehlkopfeingang  zum  Theil  verlegte. 
Genauere  Untersuchung  erlaubte  die  Behinderung  der  Athmung  nicht. 

In  Bose'scher  Lage  entfernte  J.  die  Gaumengeschwulst,  schritt  dann  lur 
Laryngotomia  superior  mit  querem,  zwischen  Zungenbein  und  Schildknorpel  ge« 
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führtem  Schnitt.  Im  selben  Moment  Bellte  die  Athmung  aus;  sofortige  Tracheo- 
tomie  und  V«  Stunde  fortgesetate  kOnstliche  Athmung  belebten  den  Kranken 
wieder.  Nach  Exstirpation  der  Epiglottis  sah  man  die  aryepiglottische  Falte,  die 
falschen  und  wahren  Stimmbänder  in  die  Geschwulst  aufgegangen ;  auch  die  Kehl- 
kopfknorpel erwiesen  sich  beim  Versuch,  die  Geschwulst  mit  dem  scharfen  Löffel 
auszuschaben,  als  erweicht  und  verdickt.  Desshalb  entschloss  sich  J.  zur  Total- 
exstirpation  des  Kehlkopfes.  Die  quer  durchtrennte  Luftröhre  nähte  er  in  den 
unteren  Wundwinkel,  die  Speiseröhre  an  die  Zungenbasis  und  schloss  die  ganze 
Wunde.  Der  Verlauf  wurde  durch  eine  geringe  Eiterung,  die  zur  theüweisen 
Öffiiung  der  Wunde  zwang,  nur  wenig  gestört.  Fat.  genas,  wurde  wieder  arbeits- 
fähig und  konnte  sich  nicht  nur  durch  die  Bewegungen  der  Lippen,  sondern  sogar 
schwach  hörbare  Stimme  verständlich  machen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  die  Geschwulst  nur  aus  gequollenem 
Bindegewebe  mit  einer  Anzahl  kleiner  Bundzellen,  die  sich  in  Lakunen  zwischen 
den  Bindegewebsschichten  fanden,  zusammengesetzt,  ergab  nur  eine  beträchtliche 
Hypertrophie  der  Schleimhaut,  nirgends  einen  bösartigen  Charakter  der  Neubildung. 

Reiche!  (Warzburg). 

28)  J.   Wolff.     Über   den   künstlichen    Kehlkopf  und   die   Pseado- 

stimme. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1893.  No.  42.) 

Der  Gussenbauer-Bruns'sche  künstliche  Kehlkopfapparat  wurde  von  W. 
wesentlich  abgeändert  (s.  dies.  BL  1892,  Beilage  zu  No.  32  p.  90)  und  bewährt  sich 
bei  einem  seit  1^/4  Jahre  recidivfrei  gebliebenen  Kranken  mit  totaler  Kehlkopf- 
exstirpation  wegen  Carcinom  vorzüglich.  Fat.  kann  ihn  stundenlang  tragen,  dess- 
gleichen  sprechen,  selbst  ohne  aufzufallen;  auch  reines  und  richtiges  Singen  ist 
möglich.  Die  Beschreibung  des  künstlichen  Kehlkopfes  sei  unterlassen,  da  nur 
durch  Betrachtung  des  Modelles  eine  richtige  Auffassung  gewonnen  werden  kann. 
Wir  finden  eine  Anzahl  yon  Vorschriften,  die  Fat.  und  Arzt  zur  Handhabung  des 
Kehlkopfes  zu  befolgen  hat.  W.  plaidirt  für  frühzeitige  Verabreichung  des 
Apparates,  da  der  Erwerb  einer  Fseudostimme,  wie  sie  in  dem  bekannten  Falle 
Ton  Schmid  erreicht  wurde,  keineswegs  sicher  sei,  und  dem  Kranken  mit  Hilfe 
des  künstlichen  Kehlkopfes  jedenfalls  viel  früher  als  auf  anderem  Wege  geholfen 
wird.  Von  großem  Interesse  ist  zu  erfahren,  dass  der  W.'sche  Fall  physikalische 
Untersuchungen  bezüglich  der  Sprachbildugen  erlaubte  und  Beweise  für  die 
Helmholtz'sche  Sprachbildungstheorie  beizubringen  gestattete. 

T.  Noorden  (München). 

29)  Michel  Gtangolphe.  Tiach6otomie  pour  goitie  suffocant.  — 
Isolement  et  soul^vement  d'une  partie  plongeante   retrosternale.  — 

Traitement  g6n6rale.  —  Canule  ä  demente.  —  Gu^rison. 

(Frov.  mdd.  1893.  No.  13.) 

Die  im  Titel  skizzirte  Operation  wurde  an  einem  16 7^' ährigen  Manne  in 
extremis  ausgeführt.  Im  weiteren  Verlauf  trat  vollkommene  Rückbildung  der 
Struma  ein,  so  dass  nach  5  Monaten  »keine  Spur  von  Hypertrophie  der  Drüse  mehr 
zu  konstatiren  warv,  und  der  Umfang  des  Halses  um  6 — 8  cm  sich  verringerte.  Bei 
der  Operation  zeigte  sich  die  Trachea  absolut  weich  und  so  knorpellos,  dass  sie 
den  Eindruck  einer  Arteria  subclavia  machte.  Der  Autor  stand  absichtlich  von 
der  Entfernung  der  Struma  ab,  weil  diese  bei  der  Erweichung  der  Trachea  "die 
Rolle  einer  äußeren  Stützschiene  spielen  musste.  Mit  der  Verkleineruug  der  Struma 
stellte  sich  auch  wiederum  die  frühere  Festigkeit  der  Trachea  her,  so  dass  sogar 
die  Kanüle  endgültig  entfernt  werden  konnte.  Der  Autor  will  es  dahin  gestellt 
sein  lassen,  ob  in  dem  Manipuliren  an  der  luxirten  Struma,  der  Aussetzung  der 
Luft  ein  Heilfaktor  bezw.  eine  Ursache  für  die  Rückbildung  des  (NB.  nicht  rese- 
cirten)  Kropfes  liegt.  Herrn«  Frank  (Berlin). 
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30)  Bensler.     Über  partielle  Kesektion  der  Thoraxwand. 

(Deutsche  militäräritliche  Zeitaohrift  1893.  Hft.  7.) 

Bei  einem  Kranken  mit  rechtsseitiger  Empyemfistel  war  die  LuDge  stark 
retrahirt  und  eine  Ausfüllung  der  Höhle  mit  Ausspülungen  nicht  lu  erzielen; 
es  wurde  nun  eine  Tuberkulinkur  vorsichtig  eingeleitet,  aber  auch  ohne  Einflu« 
auf  die  Höhle;  es  entwickelte  sich  sogar  während  derselben  eine  Ansehwellung 
des  linken  Ellbogen-  und  Handgelenkes.  Am  11.  April  1891  wurde  nun  nach  der 
Schede'sche  Methode  der  Thorakoplastik  operirt,  ein  großer  Hautlappen  mit  der 
Basis  nach  hinten  umschnitten  und  abgelöst,  von  der  5.-8.  Rippe  je  10 — 15  cm 
subperiostal  resecirt,  dann  s&mmtliche  Weichtheile  der  Brustwand  ausgeschnitten, 
der  HauÜappen  vernftht  bis  auf  eine  Drainöffnung  unten.  Allein  es  blieb  noch 
immer  eine  Höhle  xurück,  in  die  man  225  ccm  Flüssigkeit  einspritsen,  und  die 
Sonde  nach  oben  hin  noch  28  cm  weit  einführen  konnte.  Nachdem  durch  die  er- 
wähnte Erkrankung  der  Gelenke  inzwischen  noch  erhebliche  Störungen  eingetreten 
waren,  so  dass  am  14.  Mai  1892  noch  eine  partielle  Ellbogengelenksresektion  hatte 
ausge^hrt  werden  müssen,  wurde  am  7.  Juli  1892  nochmals  eine  zweite  Operation 
■um  Schluss  der  Empyemhöhle,  eine  ausgedehnte  Resektion  der  Brustwand  nach 
Schede  ausgeführt.  Durch  einen  Ton  der  Achsel  bis  zum  unteren  Rand  der 
Brusthöhle  reichenden  vertikalen  Schnitt  wurden  die  Weichtheile  gespalten,  die 
an  einander  gerückten  bez.  neu  gebildeten  3.  bis  6.  Rippen  resecirt,  die  Weich- 
theile exstirpirt  und  die  Pleura  mit  der  Haut  vernäht.  In  die  so  hergestellte 
große  Höhle  sollte  das  Epithel  nun  hineinwuchem  und  durch  H^anziehen  der 
äußeren  Haut  ausheilen,  was  durch  2malige  Thiersch'sche  Transplantationen 
unterstützt  wurde. 

In  der  That  schreitet  die  Überhäutung  fort,  die  beigegebene  Abbildung  des 
Mannes  und  die  Gystometerkurve  erläutern  das  außerordentlich  starke  Einsinken 
der  Brustwand.    Die  linke  Lunge  ist  gesund  geblieben. 

LIIhe  (Königsberg  i,/Pr.}. 

31)  H.  Delag^niere  (Mans).     Kyste    hydatique   du  poumon    gauche 
rompu  dans  la  plävre,  trait^  successivement  par  la  Pneumotomie,  puis 

Texstirpation  du  kyste. 

(BulL  et  m^m.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  T.  XlX  p.  389.) 

Die  Krankheit  der  36jährigen  Pat.  begann  unter  den  Zeichen  einer  Pleuritis; 
durch  Punktion  wurden  einmal  1800,  ein  2.  Mal  1200  g  transparenter  grünlidier 
Flüssigkeit  entleert;  doch  sammelte  sie  sich  stets  rasch  von  Neuem  und  wurde 
eitrig.  Bei  der  dieserhalb  vorgenommenen  Eröffnung  der  Pleurahöhle  mit  Rippen- 
resektion entdeckte  D.  in  der  Lunge  nahe  ihrer  Basis  eine  Höhle»  die  er  eröffiiete 
und  drainirte.  Während  der  folgenden  Wochen  entleerten  sich  viel  Echinokokkeo- 
blasen,  doch  trat  Eiterung  tmd  Fieber  ein,  auch  verlegte  sich  das  Drain;  Fat. 
kam  herunter.  Dadurch  zu  einem  neuen  Eingriff  gedrängt  resecirte  D.  aus  der 
6.,  7.  und  8.  Rippe  ein  10  bis  12  cm  langes  Stück  und  öffnete  breit  den  Brust- 
korb, so  dass  er  jetzt  die  Hand  einfahren  und  die  gesammte  Cysten  wand  aus- 
schälen konnte.  Jetzt  erfolgte  rasche  Heilung.  Verl  betont  besonders  die  Noth- 
wendigkeit  einer  so  weiten  Freilegung  der  Brusthöhle,  sowohl  um  sich  den  Er- 
krankungsherd in  der  Lunge  zugängig  zu  machen,  als  um  etwa  eintretende 
Komplikationen,  besonders-  Blutungen,  sicher  beherrschen  zu  können. 

Beiehei  (Würzburg). 

32)  A.  Prsyborowski.      Über  penetrirende    Schussverletzungen    dee 

Unterleibes  mit  Angabe  2  eigener  Fälle. 

(Medycyna  1893.  No.  28—31.) 

Eine  sehr  fleißige  und  detaillirte,  mit  genauer  Berücksichtigung  der  dn- 
schlägigen  Litteratur  verfasste  Arbeit  über  das  in  der  Überschrift  angeführte 
Thema.  Aus  der  Reihe  der  zahlreichen  sehr  interessanten  Details  möge  hier  her- 
vorgehoben werden,   dass  Verf.  in  jenen  Fällen,  in  welchen  in  Folge  Yerletiung 
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des  Darmes  mit  Austritt  des  DarminhalteB  nach  der  Bauchhöhle  die  Kesektion 
und  prim&re  Darmnaht  indicirt  ist,  räth,  luerst  die  Reinigung  des  Bauchfells  yor- 
Eunehmen  und  die  infektiösen  Stoffe  mögliehst  schnell  aus  der  Bauchhöhle  su  ent- 
fernen und  dann  erst  die  Resektion  folgen  zu  lassen.  Den  Schluss  der  Arbeit 
bildet  ein  kurzer  Bericht  über  2  eigene  F&Ile. 

Das  eine  Mal  handelte  es  sich  um  einen  SelbstmordYersuoh,  welchen  ein  24- 
j&hriger  Mann  durch  Abfeuern  zweier  Revolyersohüsse  gegen  sein  linkes  Hypo- 
chondrium  2  Stunden  nach  einer  m&ßigen  Mahlzeit  unternahm.  Die  Untersuchung 
ergab  daselbst  nahe  am  Rippenbogen  2  von  einander  durch  einen  kaum  2  cm 
breiten  Hautstreifen  getrennte  Einsohussöffnungen.  Die  Falpation  und  Perkussion 
des  Unterleibes  ergab  nichts  Abnormes.  Dagegen  fühlte  man  rückw&rts  im  unter- 
sten linken  Intercostalraume,  am  &ußeren  Rande  der  langen  Rückenmuskeln  un- 
mittelbar unter  der  Haut  ein  Qesohoss.  Heftiges  Blutbrechen  und  starke  H&maturie. 
8  Stunden  nach  der  Verletzung  Laparotomie.  Hautschnitt  in  der  Mittellinie  yom 
Sohwertfortsatze  bis  unterhalb  des  Nabels,  und  ein  zweiter  hierauf  senkrechter, 
die  eine  der  Schusswanden  treffender  bis  zum  Rippenbogen.  An  der  Vorderwand 
des  Magens  befanden  sich  2  schlitzförmige  kleine  Wunden,  und  zwar  die  eine 
nahe  der  großen,  die  andere  an  der  kleinen  Curyatur.  Die  erstere  war  durch 
einen  prolabirten  Schleimhautpfropfen  yerlegt.  Außerdem  an  der  oberen  Wand 
des  Colon  transyersum  ebenfalls  eine  3  cm  lange,  wahrscheinlich  durch  einen 
tangentialen  Schuss  entstandene  Wunde.  Verschluss  s&mmtlicher  3  Öffnungen 
durch  typische  Naht.  Die  Stelle,  an  welcher  das  eine  oder  beide  Geschosse  yor 
Verletzung  der  Hamwege  das  Bauchfell  yerlassen  hatten,  konnte  trotz  emsigen 
Suchens  nicht  gefunden  werden.  Am  oberen  Pole  der  linken  Niere  schimmerte 
bloß  ein  m&ßiges  Blutextrayasat  durch  das  unyersehrte  Bauchfell  hindurch.  In 
der  Bauchhöhle  war  weder  Blut  noch  Darminhalt  yorhanden.  Schluss  der  Laparo- 
tomiewunde  und  Extraktion  des  9mmigen,  in  seiner  Form  gar  nicht  y  er  änderten 
Geschosses  yom  Rücken  auB.  Der  postoperatiye  Verlauf  war  durch  eine  rechts- 
seitige Pleuropneumonie  gestört,  im  Übrigen  aber  ganz  normal.  Die  Hämaturie 
cessirte  nach  einigen  Tagen  yoUständig. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  14jährigen  Knaben,  welcher  durch  Abfeuern 
einer  primitiyen  Pistole  aus  unmittelbarer  Nähe  yerletzt  wurde.  Die  Untersuchtmg 
ergab  eine  5 — 6  cm  nach  unten  und  links  yom  Nabel  befindliche,  durch  yorge- 
fallenes  Netz  yerlegte  Wunde.  Nach  Erweiterung  derselben  und  Resektion  des 
Netzes  begannen  aus  der  Bauchhöhle  stinkende  Gase  und  Darminhalt  zu  ent- 
weichen. Es  wurde  daher  3  Stunden  nach  dem  Unfälle  die  Laparotomie  mit 
breiter  Eröffnung  der  Bauchhöhle  ausgeführt,  wobei  es  sich  zeigte,  dass  das  Ileum 
an  einer  Stelle  yon  einem  zur  Ladung  der  Pistole  benutzten  Leinwandpfropf  es, 
welcher  in  unmittelbarer  Nähe  der  Darmwunde  gefunden  wurde,  durchbohrt  war. 
Der  Durchmesser  der  Wunde  betrug  3— 3V2  cm;  die  Wundränder  waren  ausgefranst, 
stark  blutig  durchtränkt.  In  der  Bauchhöhle  überall  freier  flüssiger  Darminhalt. 
Resektion  eines  etwa  12  cm  langen  Darmstückes,  AussptQung  der  Bauchhöhle  mit 
lauer  Borlösung,  Einführung  eines  Jodoform  gazestreif ens.  Gegen  Ende  der 
2V2  Stunden  dauernden  Operation  Chloroformasphyxie,  welche  durch  künstliche 
Respiration  behoben  wurde.    Tod  am  folgenden  Tage.      Trseblekj  (Krakau). 

33)  P.  Miohauz«     Contusion  de  l'abdomen.     Perforation  intestinale. 

Laparotomie  pr^coce.     Suture.     Guirison. 

(BidL  et  m^m.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  T.  XIX.  p.  247.) 

Der  33jährige  Pat.  hatte  durch  eine  Maschine  einen  heftigen  Stoß  gegen  den 
Leib  unterhalb  des  rechten  Rippenbogens  erhalten,  wurde  im  Zustande  schweren 
Shocks  ins  Spital  Abends  9  Uhr  aufgenommen.  Am  nächsten  Morgen  hatte  er  sich  yom 
Shock  erholt:  Puls  yoU/macht  80  Schläge  pro  Minute;  Leib  flach,  nicht  meteoristisch ; 
unterhalb  der  Leber  sehr- schmerzhaft;  leichter  Druck  steigert  den  Schmerz;  Ge- 
sicht bleich;  Augen  tiefliegend,  yon  schwarzen  Ringen  umgeben.  Allgemein- 
befinden sonst  gut.  —  Sofortige  Laparotomie  mit  großem  Schnitt.  Es  entleert 
sich  ca.  1  Liter  schwarzes  Blut;   doch  steht  die  Blutung.    Ligatur  einiger  Netz- 


1118  Centralblatt  für  Chirurgie,     No.  50. 

und  Mesenterialgefäße.  Eyentration  der  Dftrme.  An  der  Übergangsstelle  dei 
Colon  ascendens  in  das  Colon  transyersum  findet  man  an  der  Rückseite  ein  15  mm 
langes  Loch,  ihm  gegenüber  einen  kleinen  Einriss  der  Serosamasoularis ;  daneben 
swisehen  Netsfalten  etwas  harten  Koth  eingekapselt.  Sonst  kein  Zeichen  dser 
Peritonitis.  Nsht  der  Darmwunden,  Reposition.  Bauchnaht.  Heilung  ohne  jede 
Störung. 

M.  räth|  bei  mittelschweren  FfiUen  von  Kontusion  des  Bauches  Laparotomie 
innerhalb  der  ersten  15— -20  Stunden.  Relehel  (Würzburg)« 

34)  Miohaux.     Compiesse  de   gaze  jodofoimie  ayant   Bejoume    dnq 

mois  dans  l'intestiii  gr^le.    B^section  de  Tintestin.    Extraction  de  la 

compresse.    Suture. 
(Bull,  et  m6m.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  T.  XIX.  p.  254.) 

Bei  der  24jährigen  Kranken  war  wegen  eitriger  Salpingitis  die  doppelseitige 
Kastration,  dann  wegen  Fortdauer  der  Beschwerden  die  vaginale  Uterusezstirpation 
ausgeführt  worden.  Anhaltende  Schmersen  führen  sie  5  Monate  danaeh  abermals 
ins  Krankenhaus.  Tastung  einer  kleinen,  schlecht  abgrenzbaren  Geschwulst  Keine 
Zeichen  von  Darmobstruktion.  M.  glaubte  Darmadhäsionen  diagnostieiren  zu 
müssen  und  schritt  nochmals  lur  Laparotomie.  Am  oberen  Rande  des  kleinen 
Beckens  traf  man  linkerseits  ein  Packet  fest  yerwachsener  Dünndarmschlingen. 
Beim  Lösen  der  Verwachsungen  mit  dem  Messer  wurden  3  Schlingen  yerletst;  in 
der  einen  erkennt  man  eine  Jodoformgasekompresse.  Diese  Darmschlinge  muss  in 
einer  Länge  von  10 — 12  cm  resecirt  werden;  sofortige  cirkuläre  Darmnaht  ver- 
einigt die  beiden  Stümpfe.  —  Am  5.  Tage  nach  der  Operation  brach  eine  Koth- 
fistel  auf.    Nach  6  Wochen  erlag  Pat  einer  chronisch-septischen  Peritonitis. 

Auf  Grund  der  Beobachtung  eines  ähnlichen  Falles  stellte  der  Berichterstatter 
Jalaguier  mit  seinem  Assistenten  Maudaire  eine  Reihe  Versuche  an  Hunden 
und  Kaninchen  an.  Antiseptische  oder  durch  Kochen  sterilisirte  Kompressesi 
wurden  in  die  Bauchhöhle  gebracht  Sie  wurden  rasch  zwischen  Neti  und  Darm- 
schlingen in  feste  Adhäsionen  eingeschlossen,  nachdem  sie  durch  die  Darm- 
bewegungen stets  vorher  su  einem  festen  runden  Klumpen  susammengeballt  waren. 
Nach  2  Monaten  tödtete  man  die  Thiere.  Bei  3  derselben  fand  man  die  Darm- 
wand mehr  oder  weniger  durch  den  Fremdkörper  vorgebuchtet;  bei  einem  ragte 
dieser  Vorsprung  sogar  über  1  cm  in  die  Darmlichtung  hinein,  so  dass  es  wahr- 
scheinlich war,  dass  bei  längerem  Zuwarten  eine  Darmperforation  entstanden  und 
die  Kompresse  in  den  Darm  gelangt  wäre.  Beiehel  (Wünburg). 

35)  Le  Dentu.     Laparotomie  pour  une  p6ritonite  tuberculeuse. 

(Bull,  et  m6m.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  T.  XIX.  p.  205.) 

Nicht  weniger  als  7 — 8  Liter  ascitischer,  mit  Fibrinkrümehi  gemischter  Flüssig- 
keit entleerten  sich  bei  der  Laparotomie  der  24jährigen  Pat.;  die  Därme  varen 
lu  einem  großen  Konvolut  susammengewachsen ,  das  Peritoneum  von  einer  Ansahl 
vielfach  verkäster  tuberkulöser  Granulationen  durchsetst.  3  Wochen  naeh  der 
Operation  brach  eine  Koth-Eiterfistel  auf.  Pat.  kam  sehr  herunter,  erholte  sieh 
indess  wieder  und  konnte  5  Monate  nach  der  Operation  mit  minimaler  Fistel  ent- 
lassen werden.  1  Jahr  nachher  war  sie  gani  frisch,  fett,  hatte  guten  Appetit.  Die 
Fistel  öffnet  sich  nur  von  Zeit  su  Zeit  ein  wenig,  um  einige  Tropfen  serös- 
eitriger Flüssigkeit  austreten  zu  lassen.  Reiehel  (Wünburg). 

36)  Keen  (Philadelphia).  Laparotomy  for  apparent  intestinal  para- 
lysis,  which  caused  arrest  of  the  intestinal  Contents  and  was  equi- 

valent  to  intestinal  obstruction. 

(Kansas  city  med.  index  1893.  ApriL) 

45jährige  Frau,  Mutter  von  7  Kindern,  die  an  starkem  Scheidenausfluss  Htt, 
erkrankte  unter  den  Erscheinungen  des  Darmverschlusses.  Nachdem  der  Darm 
6  Tage  völlig  undurchgängig,  und  Pat.  sehr  heruntergekommen  war,  wurde  Probe- 
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laparotomie  gemacht.  Der  Dickdarm  leigte  sich  enorm  durch  Gas  ausgedehnt, 
der  Dünndarm  in  seiner  unteren  Hälfte  kontrahirt  zur  Hfilfte  seiner  Lichtung  und 
leer,  in  seiner  oberen  Hfilfte  mit  Koth  gefüllt  Troti  genauester  Freilegung  wur- 
den keinerlei  Adhftsioneni  Intussusception  etc.  gefunden.  Im  aufsteigenden  Colon 
und  der  Flezur  wurden  durch  je  eine  Incision  enorme  Mengen  Qas  entleert.  — 
Am  folgenden  Tage  Abgang  von  Darmgasen  und  Besserung  des  Befindens.  Am 
5.  Tage  auf  Abführmittel  reichliche  Diarrhoe  und  damit  langsame  Genesung.  Das 
schlechte  Befinden  und  die  Benommenheit  führt  Verf.  auf  die  Absorption  von 
Ptomainen  der  Darmbakterien  zurück.  Strauch  (Braunschweig). 

37)  Cabot.     Cases  of  removal  of  the  appendix  yermiformis  between 

attacks  of  relapsing  inftammation. 
(Boston  med.  and  surg.  joum.  1893.  Juli.) 

Die  5  von  C.  beschriebenen  (unter  ihnen  ein  bereits  früher  veröffentlichter  Fall) 
Entfernungen  des  Proc.  yermiformis  in  der  freien  Zeit  zwischen  den  einzelnen 
Anf&llen  sind  in  so  fem  von  Interesse,  als  sie  dazu  beitrageui  das  Zustandekommen 
der  einzelnen  AnfftUe  zu  erkl&ren.  Aus  den  Befunden  bei  der  Operation  kommt 
nämlich  C.  zu  der  auch  schon  yon  anderen  Seiten  ausgesprochenen  Folgerung, 
dass  für  das  Entstehen  der  h&ufig  recidivirenden  Anf&Ue  eine  durch  entzündliche 
Vorgänge  oder  durch  eine  scharfe  Knickung  bedingte  Verengerung  in  der  Lichtung 
des  Wurmfortsatzes  wichtiger  ist,  als  das  Vorhandensein  Ton  kleineren  oder 
größeren  Konkrementen.  Natürlich  können  Konkremente  direkt  oder  indirekt 
zur  Verengerung  der  Lichtung  führen,  aber  in  manchen  Fällen  von  recidivirender 
Entzündung  finden  sich  überhaupt  keine  KonkrementCi  während  Stenose  oder 
scharfe  Knickung  des  Proc.  yermiformis  selten  fehlt.  In  den  obigen  5  und  in 
2  weiteren,  in  einer  nachträglichen  Bemerkung  kurz  erwähnten  yon  C.  operirten 
Fällen  war  der  Verlauf  ein  durchaus  günstiger.  Imal  musste  wegen  fester  Ver- 
wachsung mit  dem  Blinddarm  die  beabsichtigte  Entfernung  des  Wurmfortsatzes 
aufgegeben  werden.  Die  in  diesem  Falle  gefühlte  Geschwulst  bestand  aus  Ver- 
wachsungen des  Netzes  mit  Darmschlingen,  nach  deren  Lösung  die  früheren 
Schmerzanfälle  nicht  wiederkehrten.  Willemer  (Ludwigslust). 

38)  Hastings   Gilford.     Sarcoma   suirounding   a   concretion    in    the 

yermifoim  appendix. 

(Lancet  1893.  Juli  29.) 

Die  27jährige  Frau  hatte  stets  an  habitueller  Verstopfung  und  öfter  auch  an 
Gelbsucht  gelitten,  seit  ihrem  14.  Jahre  war  sie  dann  häufig  Ton  Anfällen  yon 
Kälte,  Taubheit  und  schießenden  Schmerzen  im  rechten  Bein  geplagt,  die  —  be- 
sonders zur  Zeit  der  Menses  auftretend  —  oft  mehrere  Tage  oder  gar  Wochen 
andauerten  und  sie  zeitweise  gänzlich  erwerbsunfähig  machten.  Während  der 
letzten  Schwangerschaft  (August  1892)  heftige  Schmerzen  im  Leibe  und  Gelbsucht, 
als  deren  Ursache  eine  im  Puerperium  leicht  nachweisbare  yergrößerte  und  beweg- 
liche rechte  Niere  angenommen  wurde.  Da  sich  ähnliche  Beschwerden  später 
wiederholten,  der  Urin  etwas  Eiweiß  und  Eiterzellen  enthielt,  Fat.  mager  wurde, 
und  in  der  Narkose  eine  deutlich  höckerige  Geschwulst  zu  fühlen  war,  so  führte 
G.  den  Lendenschnitt  aus,  um  die  (tuberkulöse?)  Niere  zu  entfernen. 

Es  fand  sich  nun,  dass  die  3  oberen  Viertel  des  Organs  gesund  waren,  während 
der  untere  Pol  in  die  Geschwulst  überging.  G.  yerlängerte  daher  den  Schnitt  bis 
zur  Crista  ilium  und  in  querer  Bichtung  längs  des  Bandes  derselben,  da  die 
Gesehwulst  innig  mit  der  Fascia  iliaca  zusammenhing,  in  die  Masse  des  Muscul. 
psoas  eindrang  und  am  Blinddarm  haftete;  der  Harnleiter  war  y erdrängt.  Nach- 
dem so  die  Verhältnisse  klar  gelegt  waren,  ließ  sich  die  ganze  Masse,  einschließ- 
lich 4i/2  Zoll  Blind-  und  3V2  Dünndarm  entfernen.  Die  Nervi  cutaneus  extern, 
und  ileo-inguinalis  mussten  durchschnitten,  ein  Stück  des  Psoas  mitgenommen 
werden;  das  Kolon  wurde  durch  Schrägschnitt  und  Vemähung  des  halben  Um- 
fanges  dem  Kaliber  des  Ileums  gleich  gemacht  und  dieses  in  gerader  Fortsetzung 
in  ersteres  eingepflanzt.    Glasdrain  nach  der  Lendengegend. 
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Der  Verlauf  war  ein  günstiger,  obwohl  ein  Theil  der  Wunde  unter  Eiteiung 

heute.  — 

Wohlbefinden  und  Ausbleiben  bemerkbaren  RecidiTS  6  Monate  epftter  nach- 
gewiesen. Die  Geschwulst,  fest  an  Coecum  und  Deum  haftend,  ohne  in  deiea 
Substans  übenugreifen  oder  deren  Lichtung  au  beeintr&chtigen,  erwies  sieh  als 
ein  Sarkom,  das  im  Innern  eine,  einen  kirschkemgroßen  Kothstein  bergende 
Eiterhöhle  enthielt.  Von  dieser  aus  gelangte  die  Sonde  in  den  hinter  dem  Coecum 
nach  oben  geschlagenen,  nur  an  der  Ursprungsstelle  mit  Peritoneum  überkleidetea 
Wurmfortsatf. 

Verf.  nimmt  an,  dass  eine  chronische  Appendicitis  13  Jahre  lang  bestand  und 
(was  an  dieser  Stelle  sehr  selten  ist,  denn  Q.  fand  nur  ein  Analogon:  Thierseh, 
Berliner  klin.  Wochenschrift  1882  p.  41)  den  Anlass  sur  Entstehung  der  Neubildung 
gab.  Der  Lendenschnitt  bot  —  gegenüber  einem  vorderen  —  in  diesem  Falle  gam 
besondere  Vortheile,  indem  er  die  ausgiebigste  Freilegung  der  Neubildung  unter 
möglichster  Schonung  des  Bauchfelles  und  eine  sehr  günstige  Lagerung  des  Drains 
ermöglichte.  K«l<«kampff  (Bremen). 

39]  C.  Bayer.     Zui  Laparotomie  im  Kindefialtei. 

(Frager  med.  Wochenschrift  1893.  No.  34/35.) 

Drei  operativ  behandelte  F&lle  innerer  Einklemmung  bei  Kindern,  mit  einem 
Todesfall  und  awei  Heilungen. 

Fall  I  betraf  einen  7  Monate  alten  Knaben,  der  nach  14t&gigen  Verdaannga- 
Störungen  seit  3  Tagen  an  Tollst&ndiger  Stuhlverhaltung  litt.  Die  Untersuchung 
erg^b  einen  Wulst  in  der  linken  Regio  hypogastrica«  Da  das  Allgemeinbefinden 
noch  gut  war,  wurde  zunftchst  abwartend  verfahren.  3  Tage  später  plötslieher 
Collaps  und  üeuserscheinungen.  Bei  der  Laparotomie  fand  sich  eine  bereits 
brandige  Invagination  des  Ueum  in  das  Coecum.  Kurs  darauf  Tod.  Die  Sektion 
zeigte  ein  abnorm  langes  Gekröse  am  Blind-  und  Dickdarm,  der  um  180^  von 
links  nach  rechts  hinübergeklappt  war,  so  dass  fast  alle  Dünndarmschlingen  nach 
rechts  vom  Colon  ascendens  lagen. 

Fall  II  betraf  ein  8j&hriges  Mftdchen,  das  seit  2  Jahren  an  häufigen  und  zu- 
nehmenden Kolikanfftllen  litt.  Zuletzt  traten  Üeuserscheinungen  hinzu,  und  man 
fühlte  in  der  Gegend  des  Colon  ascendens  einen  harten,  walzenf6rmigen  Strang. 
Bei  der  Laparotomie  fand  sich  der  ganze  Blinddarm  mit  dem  Anfangatheil  des 
Colon  ascendens  in  einen  2  cm  breiten,  5  cm  langen,  walzenförmigen  Wulst  um- 
gewandelt, der  durch  narbige  Einziehungen  des  Bauchfells  an  die  hintere  Bauch- 
wand  fest  angeheftet  war.  B.  machte  hier  die  Ileocolostomie,  indem  er  einen 
31/2  cm  langeA  Querschnitt  des  Haustrum  mit  einem  eben  so  langen  Längsschnitt 
des  Ileum  anastomotisch  verband.  Heilung  bis  auf  einen  Bauchwandabaceas  un- 
gestört. 

In  Fall  in  kam  ein  5  Jahre  alter  Knabe,  der  seit  2  Jahren  an  Koliken  litt, 
unter  stürmischen  Heuserscheinungen  zur  Operation.  Hier  fand  sieh  als  Ein- 
klemmungsursache  ein  fibröser  Strang,  der  vom  Gekrösansatz  einer  Dünndaim- 
schlinge  entsprang  und  über  den  Darm  weg  zur  Fossa  duodeno-jejunalia  sog. 
Nach  Durchschneidung  und  Abtragung  des  Darmes  erfolgte  Heilung. 

In  diesem  Falle  fiel  B.  die  abnorme  Breite  der  Linea  alba  aul  Derartige 
Diastasen  der  Recti  beobachtete  er  außer  bei  Rachitis  auch  bei  BauchfeUtuberkuloae 
mit  erheblichem  Exsudat.  In  zweifelhaften  Fällen  innerer  Darmabsperrung  kann 
dies  Symptom,  als  Zeichen  voraufgegangener  Bauchfellaffektionen,  für  die  Diagnose 
von  Werth  sein.  Jaff6  (Hamburg). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrüeke  woDe 
man  an  iVc/.  E.  RichUr  In  Breslau  (Kaiser-WllhelmstraBe  11 5*),  oder  an  die  Te»- 
lagshindlung  BrmXhoff  ßf  SärM,  einsenden. 

Drnck  ond  Tarlftg  tob  Bitiikopf  ft  Hütel  in  Leipiig. 
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Eine  neue  Methode  der  Qebärmntterexstirpation. 

Von 

Dr.  Karl  Schnchardt, 

Oberarzt  des  städtischen  Krankenhauses  in  Stettin. 

Der  Gedanke  Hochenegg's,  die  Kraske'sche  Methode  der 
sacralen  Mastdarmexstirpation  auch  für  die  Ausrottung  der  Gebär- 
mutter nutzbar  zu  machen,  hat  uns  in  der  Behandlung  des  Gebär- 
mutteikiebses  einen  großen  Schritt  vorwärts  gebracht.  Wir  können 
mit  Hilfe  dieser  Methode  sowohl  da  mit  Erfolg  eingreifen,  wo  die 
Gebärmutter  durch  Verwachsungen  krankhaft  befestigt  ist  und  sich 
nicht  völlig  herabziehen  lässt,  als  auch  da,  wo  bereits  krebsige  Wuche- 
rungen in  den  breiten  Mutterbändern  bestehen.  In  solchen  Fällen  ist 
der  früher  allein  übliche  Weg  der  Ausrottung  durch  die  Scheide  un- 
möglich. Die  Entfernung  der  krebsigen  Gebärmutter  durch  den  Bauch- 
schnitt, die  an  sich  schon  technisch  weit  schwieriger  und  gefährlicher 
ist  als  die  vaginale  Exstirpation,  stößt  beim  Vorhandensein  von  krebsigen 
Knoten  in  den  breiten  Mutterbändem  auf  ganz  bedeutende  Hinder- 
nisse und  ist  in  solchen  Fällen  wohl  nur  selten  ausgeführt  worden. 

Die  Anwendung  der  sacralen  Methode  bei  der  Exstirpation  des 
Gebärmutterkrebses  hat  nicht  nur  unser  Operationsgebiet  erweitert, 
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indem  dadurch  Falle,  die  Torher  als  inoperabel  galten,  noch  grand- 
lich geheilt  werden  können,  sondern  sie  hat  vor  Allem  einen  Weg 
eröflhet,  auf  dem  sich  die  Gebärmutter  und  ihre  Anhänge  der  chi- 
rurgischen Behandlung  weit  besser  zugänglich  machen  lässt,  als  dies 
bisher  der  Fall  war.  In  Folge  ihrer  eigenthümlichen  Technik  spielt 
sich  die  »vaginale  Exstirpationa  viel  zu  sehr  im  Dunkeln  ab.  Die 
schrittweisen  ümstechungen  und  gar  erst  die  Klammerbehandlung 
haben  etwas  Unchirurgisches  an  sich,  während  man  bei  der  sacralen 
Methode  jedes  Gefäß  bequem  fassen  und  fiir  sich  unterbinden,  die 
zu  entfernenden  Theile  viel  genauer  untersuchen  und  das  Krank- 
hafte vom  Gesunden  unterscheiden  kann. 

Es  liegt  auf  der  Hand ,  dass  ein  weiterer  Fortschritt  auf  dem 
Gebiete  der  chirurgischen  Behandlung  des  Gebärmutterkrebses  nur 
dann  erfolgen  kann,  wenn  wir  in  der  Lage  sind,  dieselben  Grund- 
sätze, die  sich  bei  der  Behandlung  des  Kxebses  an  anderen  Körper- 
theilen  als  richtig  erwiesen  haben,  auch  auf  die  Gebärmutter  anzu- 
wenden. Niemandem  kommt  es  heute  in  den  Sinn,  den  Lippen- 
oder Brustkrebs  anders  auszuschneiden,  als  unter  gleichzeitiger 
sorgfaltiger  Untersuchung  der  nächsten  und  weiteren  Umgebung  des 
ursprünglichen  Krebsherdes  und  der  zugehörigen  Lymphdrüsen.  Aus 
dieser  theoretisch  wohlbegründeten  Forderung  ist  z.  B.  die  jetzt  all- 
gemein übliche  otypische  Ausräumung  der  Achselhöhle«  beim  Brust- 
krebs entstanden.  Die  Behandlung  des  Gebärmutterkrebses  steht 
trotz  der  scheinbar  so  günstigen  Ergebnisse  der  »vaginalen  Total- 
exstirpationc,  noch  lange  nicht  auf  der  Höhe  der  chirurgischen  Be- 
handlung des  Krebses  an  anderen  Körperstellen.  Man  begnügt  sich 
hier  zumeist  mit  einer  Entfernung  des  ursprünglich  erkrankten 
Organs,  ohne  auf  die  weitere  Verbreitung  des  Krebses  in  den  Lymph- 
bahnen Bücksicht  zu  nehmen.  Die  eigenthümliche  Technik  der 
vaginalen  Exstirpation  macht  es  unmöglich,  solche  krebsige  Wuche- 
rungen in  den  Parametrien,  die  man  nicht  bimanuell  vor  der  Ope- 
ration hat  fühlen  können,  während  der  Operation  zu  erkennen  oder 
gar  zu  entfernen.  Jeder  weiß  aber,  wie  schwierig  z.  B.  die  Palpation 
kleiner  krebsiger  Drüsen  in  der  Achselhöhle  beim  Brustkrebs  ist,  wie 
man  sie  jedoch  sofort  auffindet,  sobald  man  die  Achselhöhle  zum  Zwecke 
ihrer  Ausräumung  aufgeschnitten  hat.  So  werden  wohl  auch  dem  ge- 
übtesten Finger  kleine  Krebseinlagerungen  in  den  Parametrien  ent- 
gehen, die  man  bei  solchen  Operationsverfahren  entdeckt  haben  wurde, 
bei  denen  man  die  breiten  Mutterbänder  genügend  freilegen  kann. 

Der  grundsätzlichen  Anwendung  der  »sacralen  Methode«,  die 
bis  jetzt  allein  einen  solchen  Einblick  gestattete,  steht  nun  freilich 
entgegen,  dass  diese  Operation  ungleich  bedeutender  und  gefahrlicher 
ist,  als  die  vaginale  Exstirpation.  Die  Resektion  eines  Theiles  des 
Kreuzheines,  des  Steißbeines,  die  Durchschneidung  der  Kieuzbein- 
Sitzbeinbänder  etc.  sind  ohne  Zweifel  ungeheuere  Eingriffe,  so  viel 
man  auch  zu  beweisen  suchte,  dass  eine  »Schwächung  des  Becken- 
bodensff  nicht  dadurch  einträte.    Auch  die  »osteoplastische  Besektion» 
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des  Kreuzbeines  hat  wohl  kaum  dazu  beigetragen,  die  Operation  zu 
einer  weniger  eingreifenden  zu  machen,  zumal  die  Wundverhältnisse 
dadurch  sehr  verwickelt  werden,  und  zudem  noch  Nekrose  des  re- 
secirten  Kreuzbeinstückes  erfolgen  kann.  Neben  der  Schwere  des 
Eingriffes  ist  die  lange  Heilungsdauei  der  riesigen  Wunde,  die  meist 
durch  Tamponade  versorgt,  in  den  günstig  verlaufenden  Fallen 
durch  Sekundämaht  verschlossen  wird,  ein  Umstand,  der  dazu  ge- 
führt hat,  die  sacrale  Operation  nur  für  ganz  schwere,  nach  vaginaler 
Methode  nicht  mehr  operirbare  Fälle  von  Gebärmutterkrebs  mit  kreb- 
sigen Einlagerungen  in  die  breiten  Mutterbänder  anzuwenden. 

Man  muss  daher  nach  Methoden  suchen,  die  die  Vortheile  der 
sacralen  Operation,  sicheres  Operiren,  Zugänglichkeit  der  breiten 
Mutterbänder,  mit  der  verhältnismäßigen  Ungefährlichkeit  und  raschen 
Heilungsdauer  der  vaginalen  Exstirpation  verbindet. 

Zuckerkandl  (Wiener  klin.  Wochenschrift  1889  No.  14)  hat 
vom  anatomischen  Standpunkte  aus  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dass  es  nicht  nothwendig  ist,  um  den  oberen  Theil  des  Mastdarmes 
oder  die  Gebärmutter  zu  erreichen,  das  Steißbein  und  einen  Flügel 
des  Kreuzbeins  abzutragen,  und  glaubt,  dass  der  Weg  zur  Beckenhöhle 
von  der  Gesäßgegend  her  auch  ohne  Knochenoperation  ge- 
bahnt werden  kann.  Der  Gang  der  Operation  ist  folgender :  i^Rechte 
Seitenlage.  Es  wird  auf  der  linken  Seite  operirt.  Der  Hautschnitt 
beginnt  an  der  Tuberositas  iliaca  und  wird  hart  am  Rande  des 
Kreuzbeines  in  leicht  nach  rechts  geschwungenem  Bogen  gegen  das 
Cavum  ischio-rectale  herabgeführt,  wo  derselbe  ungefähr  in  der 
Mitte  zwischen  Steißbeinhöcker  und  Mastdarm  endet.  Der  große 
Gesäßmuskel,  die  Ligg.  tuberöse-  und  spinoso-sacrum, 
femer  der  M.  coccygeus,  eventuell  auch  noch  ein  hinteres 
Stück  des  Levator  ani  werden  vom  Kreuz-  und  Steißbein 
hart  an  ihren  Ansätzen  abgelöst,  bez.  in  der  Mitte  durch- 
schnitten, worauf  der  extraperitoneale  Antheil  des  Mastdarmes 
seiner  ganzen  Länge  nach  zum  Vorschein  kommt.  Dringt  man  nun 
gegen  den  Douglas'schen  Baum  vor,  was  in  der  großen  Wunde  nicht 
schwer  fällt,  so  kann  man  nach  Spaltung  des  Bauchfells  die  Becken- 
organe (oberstes  Stück  des  Mastdarmes,  Flexura  sigmoidea,  Uterus 
sammt  Adnexen  etc.)  zur  Ansicht  bringen.« 

Wölfler  (Wien.  klin.  Wochenschr.  1889  No.  15)  hat  den  Gedanken, 
die  K  raske'sche  Methode  ohne  Knochenoperation  durchzufuhren,  ver- 
wirklicht, indem  er  an  2  Fällen  behufs  Exstirpatio  recti  und  an  anderen 
2  Fällen  behufs  Exstirpatio  uteri  einen  dem  ZuckerkandPschen 
sehr  ähnlichen  Operationsweg  eingeschlagen  —  den  jiparasacralen 
Schnitt«.  Der  Schnitt  beginnt  an  der  rechten  Seite  des  Kreuzbeines  (der 
Kranke  liegt  auf  der  linken  Seite),  etwas  über  der  Vereinigungsstelle 
des  Steißbeines  mit  dem  Kreuzbeine,  etwa  1 — 2  cm  nach  außen  von 
dieser  Stelle,  und  zieht  in  einem  schwachen  Bogen  mit  der  Konkavität 
gegen  den  rechten  Tuber  nach  abwärts  neben  dem  Rectum  auf  das 
Perineum  zu   einem  Punkte,   welcher  der  hinteren  Kommissur  der 
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Vulva  entspricht,  2 — 3  cm  von  dieser  entfernt.  Nach  Durch- 
trennung  der  Haut  gelangt  man  in  dem  oberen  Theile  des  Schnittes 
auf  den  Rand  des  M.  glutaeus  major  und  unter  dem  Rande  desselben 
auf  das  Ligam.  tuberoso-sacrum.  In  der  unteren  Hälfte  des  Schnittes 
gelangt  man  in  das  Cavum  ischio-rectale  und  in  diesem  auf  die  quei 
verlaufenden  Venae  haemorrhoidales  inf .,  also  in  jenen  Raum,  welchen 
Otto  Zuckerkandl  vom  Perineum  aus  aufsucht.  Der  M.  glutaeus 
major  wird  nahe  seinem  Ansatse  am  Kreuz-  und  Steißbeine  durch- 
trennt und  das  mediale  Stück  desselben  sammt  dem  Steißbeine 
entfernt.  Nach  der  Durchtrennung  des  Lig.  tuberöse- 
sacrum  und  des  Lig.  spinoso-sacrum  wird  der  M.  levatorani 
durchschnitten;  man  gelangt  auf  die  Arteria  und  beide  Venae 
pudendae,  welche  gegen  das  rechte  Sitzbein  verlaufen  und  die  man 
stumpf  abziehen  kann.  Nun  wird  das  deutlich  markirte  Rectum 
stumpf  von  der  hinteren  Wand  der  Vagina  abgelöst. 

Nach  der  Erfahrung,  die  ich  in  dem  folgenden  Falle  gemacht 
habe,  braucht  man,  um  eine  durch  parametrane  Krebsein- 
lagerung in  ihrer  Beweglichkeit  beschränkte  Gebär- 
mutter sich  von  unten  her  bequem  zugängig  zu  machen, 
weder  irgend  eine  Knochenoperation  auszuführen,  noch 
das  Ligamentum  spinoso-  oder  tuberoso-sacrum,  noch 
den  Levator  ani  zu  durchschneiden.  Man  fuhrt  an  der  in 
Steinschnittlage  mit  erhöhtem  Gesäße  liegenden  Kranken  einen 
großen,  im  Wesentlichen  sagittalen,  nach  außen  etwas  konvexen 
Schnitt,  der  zwischen  dem  mittleren  und  hinteren  Drittel  der  dem  er- 
krankten Parametrium  entsprechenden  großen  Schamlippe  t>eginnt  und 
in  leichtem  Bogen  nach  hinten,  2  Finger  breit  von  der  Afteröffhung 
entfernt  bleibend,  zum  Kreuzbeine  zieht.  Die  Wunde  wird  im  We- 
sentlichen nur  in  dem  Fettgewebe  des  Cavum  recto-ischiadicum  ver- 
tieft, lässt  den  Trichter  des  M.  levator  ani,  den  hinter  ihm  ver- 
borgenen Mastdarm  und  die  Kreuzbeinbänder  ganz  frei.  Nun  wird 
nach  innen  zu  vom  Cavum  recto-ischiadicum  aus  die  Seitenwand  der 
Scheide  bloßgelegt  und  durch  einen  langen  Schnitt  die  Scheide 
seitlich  bis  hi  na  ufzum  Gebärmutterhalse  gespalten.  Hier- 
durch ergiebt  sich  ein  überraschend  freier  Einblick  in  alle  in  Betracht 
kommende  Gebilde,  und  die  Auslösung  der  Gebärmutter  so  wie  der 
krebsigen  Knoten  in  dem  breiten  Mutterbande  der  betreffenden  Seite 
kann  mit  der  größten  Sicherheit  und  Bequemlichkeit  ausgeführt  werden. 

Frau  J.,  35  Jahre,  erblich  nicht  belastet,  ist  seit  13  Jahren  verheirathet  und 
bis  auf  ihre  jetzige  Krankheit  stets  gesund  gewesen.  Während  ihrer  Ehe  hatte 
sie  8  Geburten,  die  erste  1881,  3  davon  waren  Frühgeburten.  Es  lebt  xur  Zeit 
nur  noch  ein  6j ähriges  Kind.  Vor  10  Monaten  bestand  sie  ihre  letste  Entbindung. 
Etwa  10  Tage  nachher  stellte  sich  eine  starke  Blutung  aus  den  OeschlechtstheUen 
ein,  die  sich  nach  14  Tagen,  jedoch  in  schwächerem  Grade,  wiederholte.  Der  su- 
gesogene  Arzt  stellte  eine  warzenförmige  Wucherung  am  Muttermunde  fest,  der 
er  jedoch  kein  Gewicht  beilegte.  Fat.  wurde  homöopathisch  behandelt,  wurde 
eine  Zeit  lang  sehr  stark,  magerte  jedoch  darauf  wieder  ab,  war  aber  den  Sommer 
-aber  noch  ziemlich  bei  Kräften.  Seit  etwa  8  Wochen  ist  eine  bedeutende  Abnahme 
der  Kräfte  eingetreten,  die  sie  veranlasste,  einen  Speeialisten  zu  Rathe  zu  ziehen, 
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der  chirurgisehe  Hilfe  empfahl.  —  Großes  ulcerirtes  Krebsgeschwür  der  Portio 
vaginalis,  hinten  weit  auf  die  Scheide  übergreifend.  Die  Muttermundslippen  sind 
fast  völlig  lerstört.  Im  linken  Farametrium  findet  sich  eine  dicke,  harte,  bis  an 
die  Beckenwand  reichende  Einlagerung,  die  die  Beweglichkeit  der  Oeb&rmutter 
stark  herabsetst.  Hechts  ist  sie  frei  beweglich.  Der  Gebftrmutterkörper  ist  klein, 
die  Scheide  sehr  weit.  Operation  am  21.  November  1S93.  Es  wird  zunächst  von 
der  Scheide  aus  das  Krebsgeschwür  in  seinem  hinteren  Umfange  umschnitten  und 
versucht,  in  den  Douglas'schen  Raum  einsudringen,  was  jedoch  zunächst  nicht 
gelingt.  Das  Herabziehen  des  unteren  Gebärmutterabschnittes  mittels  Muzeux- 
scher  Zangen  und  Fadenzügeln  macht  wegen  der  Brüchigkeit  der  krebsigen  Theile 
sehr  große  Schwierigkeiten.  Hierauf  wird  die  Umschneidung  des  Krebsgeschwüres 
und  die  schrittweise  Umstechung  und  Durchschneidung  des  Beckenbodens  auch  im 
rechten  und  vorderen  Theile  der  Scheide  ausgeführt  und  darauf  die  stumpfe  Ablösung  der 
Harnblase  nach  oben  bewerkstelligt.  Dann  wird  ein  großer  Schnitt  in  der  linken 
Damm-  und  Gesäßgegend  gemacht,  der  vom  hinteren  Theile  der  linken  großen 
Schamlippe  bogenförmig  an  dem  After  vorbei  zum  Kreuzbein  zieht,  vom  After 
etwa  2  Finger  entfernt  bleibend.  Der  Schnitt  wird  durch  das  Fettgewebe  des 
Cavum  reeto-ischiadicum  zur  Seite  der  Scheide  bis  in  die  Höhe  der  Portio  vaginalis 
uteri  vertieft.  Nach  hinten  wird  die  Wunde  bis  an  die  Kreuzbeinbänder  fortgesetzt, 
die  selbst  eben  so  wie  der  M.  levator  ani  völlig  unverletzt  bleiben.  Der  durch 
den  M.  levator  ani  gedeckte  Mastdarm  bleibt  rechts  und  kommt  im  weiteren  Ver- 
laufe gar  nicht  zu  Gesicht.  Es  wird  nun  die  linke  große  Schamlippe  und  die  linke 
Seitenwand  der  Scheide  in  ihrer  ganzen  Länge  bis  an  das  Krebsgeschwür  heran 
gespalten.  Die  hierdurch  geschaffene  Wundhöhle  gewährt  einen  völlig  freien  Ein- 
blick in  das  ganze  Operationsgebiet  und  braucht  gar  nicht  besonders  mit  Haken 
aus  einander  gehalten  zu  werden.  Die  weitere  Auslösung  der  Gebärmutter  aus 
ihren  Verbindungen  gestaltet  sich  zu  einer  verhältnismäßig  leichten  Operation. 
Zunächst  gelingt  es  nun  sofort,  den  Douglas'schen  Raum  zu  eröffnen  und  das 
rechte  Ligamentum  latum  von  den  bereits  von  der  Scheide  aus  angelegten  Schnitten 
schrittweise  zu  unterbinden,  wobei  die  einzelnen  Gefäße  jedes  Mal  noch  besonders 
unterbunden  werden.  Es  blieb  als  schwierigste  Aufgabe  nur  noch  die  Lösung  der 
Gebärmutter  aus  ihren  linksseitigen  Verbindungen  und  die  Ausschneidung  der 
im  breiten  Mutterbande  sitzenden  Krebseinlagerung.  Die  letztere  reichte  bis  dicht 
an  den  Ureter,  der  mit  großer  Bequemlichkeit  auf  eine  Strecke  von  5  cm  isolirt 
und  bis  zu  seinem  Übergange  in  die  hintere  Blasenwand  frei  präparirt  werden 
konnte.  Von  der  A.  iliaca,  deren  Pulsation  deulich  gefühlt  werden  konnte, 
blieb  die  krebsige  Einlagerung  etwa  2  cm  entfernt.  Nach  Ausschneidung  alles 
verdächtigen,  d.  h.  verhärteten  Gewebes  mittels  Schere  und  Pincette  blieb  als 
Wundfläche  ein  tadelloses  weiches  Bindegewebe  zurück.  Die  ganze  Operation  wurde 
vollzogen,  während  die  Kranke  sich  in  SteinschnitÜage  befand.  Sie  geschah  in  ihrem 
zweiten  Theile  (Dammscheidenschnitt)  fast  ohne  Blutverlust,  da  alle  blutenden 
Gefäße  bequem  mit  Schiebern  gefasst  und  unterbunden  werden  konnten.  Der 
erste  Theil  der  Operation,  die  Versuche,  die  Gebärmutter  von  der  Scheide  aus  be- 
weglich zu  machen  und  auszulösen,  waren  von  mäßiger  Blutung  begleitet.  Die 
Dauer  der  Operation  betrug  bis  zur  Entfernung  des  letzten  Restes  des  Krebses 
11/2  Stunden.  Die  Naht  und  Anlegung  des  Verbandes  dauerte  1  Vi  Stunden,  so  dass 
die  Kranke  2^/^  Stunden  in  Narkose  gehalten  werden  musste.  Bis  zur  Betäubung 
wurde  Chloroform  gereicht,  dann  Äther  mittels  der  Ju  i  11  ard 'sehen  Maske.  Sehr 
gute  Narkose,  kein  Verfall  nach  der  Operation. 

Die  Wundversorgung  wurde  in  der  Weise  vorgenommen,  dass  zunächst  die 
mittels  langer  Katgutfäden  unterbundenen  Stümpfe  der  breiten  Mutterbänder  in 
den  links  aufgeschlitzten  Trichter  der  Scheide  hineingeleitet,  die  Bauchfellflächen 
durch  eine  fortlaufende  Katgutnaht  möglichst  dicht  vernäht,  dann  alle  Katgutfäden 
abgeschnitten  und  mit  einer  Jodoformgazeschicht  bedeckt  wurden.  Dann  wurde 
die  gespaltene  Scheidenwand  und  die  Schamlippe,  von  oben  her  anfangend,  durch 
zahlreiche  Seidenknopfnähte  wieder  vereinigt.  Die  große  Dammwunde  wurde 
theils  durch  tiefgreifende  Katgutnähte,  theils  durch  dichte  Seidenknopfnähte  voll« 
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kommen  gesohlosien,  nur  ein  langes  dickes  Drainrohr  sum  höchsten  Punkte  dei 
Wundtrichters,  ungef&hr  dem  linken  Parametrium  entsprechend,  geleitet  und  im 
hinteren  Wimdwinkel  an  die  Haut  befestigt.  Die  nunmehr  wieder  völlig  ge- 
schlossene Scheide  wird  durch  Jodoformgase  looker  ausgestopft.  Auf  die  große 
Dammwunde  kommt  ein  Gaze-  und  Holswollkissenverband.  Die  ganie  Operation  wird 
unter  reiner  Asepsis,  ohne  Benutzung  von  irgend  welchen  Flüssigkeiten,  ausgeführt 
Darmschlingen  waren  während  derselben  nicht  zum  Vorsehein  gekommen.  Das  Ab- 
tupfen wurde  mit  Tupfern  von  sterilisirter  Qaze  ausgeführt.  Die  gleich  nach  der 
Operation  vorgenommene  Katheterisirung  ergab,  dass  die  Harnblase  unverletzt  war. 
(Nachtrag  am  8.  December  1893.  Die  Kranke  hat  bisher  eine  ganz  ungestörte 
Genesung  durchgemacht,  die  sich  von  der  nach  einer  glatt  verlaufenden  vaginalen 
Totalexstirpation  erfolgenden  durchaus  nicht  unterschied.  Schon  nach  8  Tagen  konn- 
ten die  meisten  N&hte  entfernt  werden,  nachdem  schon  vorher  das  Drainrohr  aus  der 
Dammwunde  herausgesogen  worden  war.  Augenblicklich  ist  die  Scheidenwunde 
und  die  Dammwunde  per  primam  intentionem  fest  verheilt.  Die  in  die  Scheide 
hineinreichenden  Katgutfäden  haben  sich  zum  größten  Theile  schon  gelöst,  die 
Stümpfe  der  breiten  Mutterbänder  befinden  sich  in  gutem  Granulationsiustande.  An 
der  Drainstelle  besteht  noch  eine  wenig  absondernde  FisteL  Die  Kranke  befindet  sieh 
sehr  wohl  und  verlangt  schon  aufzustehen,  wird  aber  der  Vorsicht  halber  noch  im 
Bette  gehalten.) 

Der  von  mir  eingeschlagene  Weg,  die  Gebärmuttei  durch  Längs- 
spaltung der  Scheide  und  Fortsetzung  des  Schnittes  auf  den  Damm 
freizulegen,  scheint  mir  der  naturgemäße  und  schonendste  zu  sein, 
um  sie  und  ihre  Anhänge  von  unten  her  in  demjenigen  Grade  zu- 
gänglich zu  machen,  den  wir  für  alle  Krebsoperationen  fordern  müssen. 
In  künftigen  Fällen  werde  ich  mit  dem  Dammschnitte  und  der 
Scheidenspaltung  die  Operation  beginnen  und  yoraussichtlich  auf 
diese  Weise  in  noch  kürzerer  Zeit  zu  Ende  fuhren  können.  Die  Spal- 
tung der  Scheide,  die  das  Operationsfeld  so  ungeheuer  erweitert,  ver- 
zögert offenbar  die  Heilung  gar  nicht.  Die  Wunde  im  Cavum  recto- 
ischiadicum  ist  der  völligen  Prima  intentio  zugängig.  Es  ist  somit 
zu  hoffen,  dass  die  Heilung  nach  meiner  Operation  nicht  längere  Zeit 
in  Anspruch  nimmt,  als  nach  einer  vaginalen  Exstirpation. 

Weitere  Erfahrungen  müssen  lehren,  ob  sich  die  Spaltung  des 
Scheidenrohres  auch  doppelseitig  ausfuhren  lässt.  Vielleicht  brauchen 
in  letzterem  Falle,  beim  Vorhandensein  von  krebsigen  Einlagerungen 
in  beiden  breiten  Mutterbändem,  die  Hautschnitte  gar  nicht  so  groB 
auszufallen,  wie  bei  einseitiger  Erkrankung  des  Parametriiun. 

Stettin,  28.  November  1893. 

1)  H.  Mourek.     Über  Nukleininjektionen  bei  Lupus. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1893.  No.  35  u.  36.) 
Auf  Veranlassung  von  Horbaczewsky  prüfte  der  Autor  die 
Wirkung  von  Nuklein  in  subkutaner  Injektion  auf  9  Lupöse  und 
einen  Fall  von  zerfallendem  Gumma  des  Unterschenkels  in  Folge 
von  Lues  hereditaria  tarda.  Die  Nukle'inlösung  wurde  in  der  Weise 
hergestellt,  dass  2,5  reines  Nuklein  unter  langsamem,  tropfenweisem 
Zusatz  von  5)^iger  Natronlauge  unter  stetigem  Verreiben  gelöst 
wurden.  Hierauf  wurden  2,5  reines  Phenol  hinzugesetzt,  die  Lösung 
auf  500,0  mit  Wasser  verdünnt  und  filtrirt.  Ein  Kubikcentimeter 
der  Lösung  enthielt  0,005  Nuklein. 
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Die  Injektioneii  wurden  im  Interskapularraum  Yorgenommen, 
mit  sehr  vorsichtigen  Anfangsdosen,  da  der  Beginn  der  Reaktion, 
namentlich  die  Veränderung  der  Blutbeschaffenheit  schon  nach 
0,002 — 0,005  zu  beobachten  war.  Man  begann  mit  0,0025  und  stieg 
um  dieselbe  Dosis.  Eine  Angewöhnung  an  das  Mittel,  wie  bei 
Tuberkulin,  trat  nicht  ein,  eine  Maximaldosis  ließ  sich  noch  nicht 
feststellen,  überhaupt  bezweckten  die  Versuche  nur  einige  der  phy- 
siologischen Wirkungen  kennen  zu  lernen,  welche  aber  in  der  That 
höchst  interessant  sind.  Es  trat  fast  regelmäßig  eine  Allgemein- 
reaktion ein,  meistens  Fieber,  durchschnittlich  38^,  in  zahlreichen 
Fällen  aber  bis  auf  39°  sich  steigernd  (NB.  ohne  lokale  Entzündung 
an  der  Injektionsstelle!] ;  Magendarmerscheinimgen  fehlen.  Am 
interessantesten  ist  die  Blutyeränderung  in  qualitativer  lund  quantita- 
tiver Richtung,  welche  sich  allgemein  gesprochen  als  Leukocytose 
darstellt.  Das  Verhältnis  der  weißen  und  rothen  Blutkörperchen 
6 — 7  Stunden  nach  der  Injektion  wurde  1  :  400  bis  1  :  50.  Während 
des  Fiebers  wiesen  die  eosinophilen  Zellen  keine  Veränderung  auf, 
dagegen  war  nach  der  Allgemeinreaktion  stets  eine  Vermehrung  der 
eosinophilen  Zellen,  häufig  auch  Markzellen  zu  bemerken. 

Auch  eine  Lokalreaktion  war  der  regelmäßige  Begleiter  der  In- 
jektion, oberflächliche  Entzündung  an  den  afficirten  iPartien  mit 
leichtem  Schmerz,  objektiv  eine  ziemlich  intensive  oberflächliche 
Dermatitis  mit  mäßiger  Transsudation.  Die  letztere  trat  am  stärksten 
bei  dem  syphilitischen  Geschwür  und  einem  Lupusfall  auf;  nach 
einigen  Tagen  klangen  diese  lokalen  Reaktionserscheinungen  allmäh- 
lich ab.  Diese  typischen  Reaktionen  brachten  es  aber  nicht  zu 
dauernden  therapeutischen  Resultaten.  In  manchen  Fällen  war  eine 
objektive  Besserung  unverkennbar,  so  bei  dem  syphilitischen  Ge- 
schwür, welches  sich  rasch  reinigte  und  sich  mit  Epidermis  überzog. 
Im  Allgemeinen  kommt  der  Autor,  welcher  das  Mittel  früher  schon 
intern  versucht  hatte,  zu  folgenden  Schlussfolgerungen:  1)  Das  Nuklein 
ist  eine  pyrogene  Substanz,  welche  bei  interner  Darreichung  eine 
mäßigere,  bei  subkutaner  Injektion  eine  heftigere  Wirkung  entfaltet. 
2]  Das  Nuklein  unterstützt  und  verstärkt  eine  raschere  Ausbildung  der 
Leukocyten.  3]  Das  Nuklein  ruft  eine  Steigerung  der  chronischen 
Entzündungsprocesse  hervor.    Herrn.  Frank  (Berlin). 

2)  Carini  (Palermo) .     Über  ein  bisher  noch  nicht  beschrie- 
benes Symptom  von  hereditärer  Syphilis. 

(Internationale  klin.  Rundschau  1893.  No.  1,  3  u.  4.) 
Hereditär  syphilitische  Kinder  erscheinen  oft  zunächst  ganz  ge- 
sund; die  bis  jetzt  bekannten  Frühsymptome  treten  oft  erst  einige 
Wochen  nach  der  Geburt  und  zum  Theil,  wie  die  Roseola,  so  flüch- 
tig auf,  dass  eine  Frühdiagnose  sehr  erschwert  ist.  Wirklich  kon- 
genitale Zeichen  sind  nicht  häufig.  Eine  möglichst  frühe  Diagnose 
kann  aber  von  größter  praktischer  Wichtigkeit  sein. 

Desshalb  lenkt  C.  die  Aufinerksamkeit  auf  ein  mit  der  Syphilis 
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scheinbar  in  gar  keinem  Zusammenhang  stehendes  Symptom,  wel- 
ches er  aber  bei  seinen  Fällen  regelmäßig  beobachtete,  nämlich  einen 
in  den  eisten  Standen  nach  der  Geburt  auftretenden,  eine  bis  drei 
Wochen  dauernden,  ungemein  hartnäckigen  Singultus.  In  allen 
Fällen  wurde  die  auf  Grund  dieses  Symptomes  gestellte  Vermuthungs- 
diagnose  später  bestätigt.  Verf.  glaubt,  (dass  {dieser  Singultus  auf 
einer  neuropathischen  Diathese  beruht,  zu  deren  Entwicklung  die 
Syphilis  wesentlich  beiträgt.  {Der  Singultus  trotzte  jeder  anderen 
Behandlung,  verschwand  aber,  sobald  die  Mutter  groBe  Dosen  Jodkali 
und  der  Säugling  Liquor  van  Swieten  erhielt.    Grisson  (Hamburg). 

3)  Cassel.     Über  Gonorrhoe  bei  kleinen  Mädchen. 

(Berliner  klia.  Wochenschrift  1893.  No.  29.) 
Unter  30  Fällen  von  Ausfluss  aus  den  Genitalien  fand  C.  24mal 
Gonokokken,  und  dies  im  Alter  von  7  Monaten  bis  1 1  Jahre.  Den 
Infektionsquellen  nachgehend,  glaubt  er  dieselben  mehr  in  socialen 
Verhältnissen  als  in  Verbrechen  suchen  zu  können.  Der  Therapie, 
die  eine  konsequente  Tripperbehandlung  unter  Berücksichtigung  hy- 
gienischer Maßnahmen  zu  sein  hat,  trotzen  diese  Ausflüsse  oft  recht 
lange.  ?.  Hoorden  (Manchen). 

4)  W.  Dabreuilh.     Des  alopöcies  atrophiques. 

(Ann.  des  dermat.  et  syphil.  1S93.  No.  4.) 
Neue  kasuistische  Beiträge  zur  Kenntnis  dieser  seltenen  und 
erst  durch  die  Arbeiten  von  Brocq  und  Ducrey  und  Stanz iale 
wieder  mehr  ans  Licht  gezogenen  Alopecieformen.  Mit  Ausschluss 
der  Akne  ch^loidiennC)  bei  welcher  es  sich  nicht  um  eine  wirkliche 
Alopecie  handelt,  unterscheidet  D.: 

1)  die  sogenannte  Pseudopelade,  eine  Bezeichnung,  welche 
auch  von  Ducrey  und  Stanziale  acceptirt  ist; 

2)  Die  Folliculitis  decalvans  (Quinquaud)  oder  Akne 
decalvans  (Lailler); 

3)  Die  lupoide  Sykosis  (Brocq),  Erythema  sykosiforme 
(Unna),  die  atrophisirende  sykosiforme  Dermitis  (Ducrey 
und  Stanziale). 

Von  den  in  extenso  mitgetheilten  Krankengeschichten  des  Verf. 
betreffen  4  die  sub  1)  genannte  Form  atrophisirender  Alopecie,  und 
Ref.  ist  der  Meinung,  dass  man  dieselben  kaum  als  etwas  Eigenartiges, 
sondern  als  Lokalisationen  von  Lupus  erythematosus  auf  dem  behaarten 
Kopfe  auffassen  muss. 

Die  sub  2)  genannte  Form  hat  D.  nie  gesehen.  Er  betont  die 
klinische  Ähnlichkeit  dieser  Erkrankung  mit  dem  Bilde  {gewisser 
follikulärer  Favuseruptionen  und  scheint  sogar  geneigt  zu  glauben^ 
dass  bei  Aufstellung  dieses  Typus  ein  diagnostischer  Lrrthum  unter- 
gelaufen sein  könnte. 

Die  dritte  Form  endlich  bietet  einen  wohlcharakterisirten  Krank- 
heitstypus und  würde  bei  uns  wohl  mit  dem  Namen  einer  PerifoUi-* 
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culitis  odei  nichtparasitäien  Sykosis  bezeichnet  weiden.  Unna  be- 
zeichnet solche  Fälle  als  Ulerythema  sykosiforme.  D.  weist  auf 
2  Ton  ihm  beschriebene  Fälle  dieser  Art  hin  (Lokalisation  im  Baite) 
und  plädirt  für  die  Annahme  der  von  Unna  neugeschaffenen  Be- 
zeichnung »Ulerythema«. 

Ref.  ist  nicht  in  der  Lage,  dem  beizupflichten^  wenigstens  nicht, 
in  so  lange  nicht  der  strikte  Beweis  erbracht  ist,  dass  aus  klinischen, 
pathologisch-anatomischen  oder  ätiologischen  Gründen  eine  Abtren- 
nung dieser  lupoiden  Sykosis  von  den  gewöhnlichen  Formen  der 
kokkogenen  Sykosis  mit  Nothwendigkeit  abgetrennt  werden  muss. 

Kopp  (München). 

5)  SabouraudL     Contribution  ä  l'^tude   de  la  trichophytie 

humaine. 

(Ann.  de  dennatol.  et  syphil.  1893.  No.  2.) 
Ref.  hatte  bereits  vor  Kurzem  Gelegenheit,  über  eine  frühere 
Arbeit  des  Autors  zu  berichten,  deren  Resultate  die  Existenz  ver- 
schiedener Trichophytonpilzformen  erwiesen.  Nach  der  nun  yor- 
liegenden  Arbeit  ist  es  S.  weiterhin  gelungen,  auch  für  die  groß- 
sporigen  Trichophytonformen  an  sich  auf  dem  Wege  des  Kultur- 
▼erfahrens  differente  Formen  zu  erhalten  (bis  jetzt  19  verschiedene 
Arten).  Vom  klinischen  Gesichtspunkte  aus  sind  diese  verschiedenen 
Formen  bis  heute  ohne  mikroskopische  Untersuchung  mit  Ausnahme 
von  2  bestimmten  Erkrankungsformen  nicht  von  einander  zu  trennen. 
Diese  beiden  erwähnten,  auch  klinisch  als  different  wohl  charakteri- 
sirten  Trichophytonformen  sind  das  Kerion  Celsi  (hervorgerufen  durch 
die  Trichophytie  des  Pferdes)  und  eine  zweite  weniger  scharf  um- 
schriebene Form  mit  intensiver  Entzündung  und  bläschenförmiger 
Dermatitis  [Trichophytie  der  Katze).  Auch  an  den  nicht  behaarten 
Theilen  lassen  sich  diese  beiden  Trichophytonformen  schon  klinisch 
wohl  unterscheiden.  Vielleicht  gelingt  es  in  der  Zukunft,  auch  für 
die  übrigen  klinisch  manche  Differenzen  aufweisenden  Trichophytie- 
formen bestimmte  Arten  und  Unterarten  der  hier  in  Frage  kommen- 
den Botrytisformen  als  ätiologisch  wichtig  zu  erkennen  und  aus 
dem  klinischen  Bilde  und  Verlauf  ohne  Weiteres  die  Art  des  Krank- 
heitserregers zu  erschlieBen.  Kopp  (München). 

6)  O.  Rosentlial.     Über  typische  und  atypische  Psoriasis. 

(Ergänzungshefte  zum  Archiv  für  Dermatologie  u.  Syphilis  1893.  Hft.  1.) 
Die  Psoriasis  vulgaris  gilt  mit  Recht  als  einer  der  bestumschrie- 
benen Typen  der  Hautkrankheiten.  Trotzdem  giebt  es  mancherlei 
Abweichungen  von  der  Norm,  welche  eine  sorgfältigere  Beachtung 
bedürfen,  mancherlei  Komplikationen,  welche  von  den  Einen  für 
rein  zufällig,  von  den  Anderen  für  wesentlich  in  Bezug  auf  die  Auf- 
fassung des  Krankheitsprocesses  gehalten  werden ;  die  Anschauungen 
über  die  Ätiologie,  ja  über  die  Histogenese  der  Hautveränderung 
gehen  noch  weit  aus  einander  —  und  einzelne  von  diesen  Anschau- 
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ungen  sind  so  eigenartig,  diass  R.  auch  sie  als  »atypische  bezeichnet, 
was  wohl  mir  so  aufgefasst  werden  kann,  dass  er  sie  als  abweichend 
von  der  Norm  ärztlichen  Beobachtens  angesehen  wissen  will.  Auf 
diese  letzteren  und  auf  die  Diskussion,  welche  R.  ihnen  gegenüber 
eröffnet,  kann  hier  natürlich  nicht  eingegangen  werden.  Nnr  das 
Positive,  was  sich  aus  dem  an  200  eigenen  Fällen  beobachteten  und 
aus  dem  in  der  Litteratur  niedergelegten  Material  für  den  Verf.  er- 
giebt,  sei  ganz  kurz  erwähnt:  Für  R.  beruht  die  Psoriasis  »auf  einer 
eigenthümlichen  Disposition  des  Hautorgans,  bei  der  hereditäre  Ver- 
hältnisse (allerdings  konnte  der  Verf.  solche  nur  in  15^  der  Fälle 
mit  Sicherheit  nachweisen)  mitsprechen  können,  und  bei  der  die 
Gefäßnerven  am  meisten  betheiligt  zu  sein  scheinen.  Ein  Ausbruch 
der  Krankheit  er^lgt  auf  die  verschiedensten  äußeren  und  inneren 
Reize^  die  das  vasomotorische  Hautgefäßsystem  treffen«.  Bei  Kin- 
dern hat  R.  die  Erkrankung  in  9^  der  FäDe  gesehen  (mehr  MM- 
chen  als  Knaben);  Männer  waren  öfter  als  Frauen  erkrankt  (=3:2); 
Flachhände  und  Fußsohlen  waren  selten  befallen  (wofür  R.  eine 
mangelhafte  lokale  anatomische  Disposition  annimmt);  die  Nägel 
waren  nur  4  mal  betheiligt  (ein  auffallend  gerinl^r  Procentsatz,  wenn 
auch  die  » Tüpfelform  c  der  Nägelpsoriasis  mit  in  Betracht  gezogen 
wird);  8 mal  war  nur  der  behaarte  Kopf  erkrankt;  Jucken  wurde 
nur  6  mal  notirt  (die  alte  Schulmeinung,  dass  Jucken  bei  Psoriasis 
nicht  vorkommt,  ist  wohl  längst  ad  acta  gelegt).  Von  Komplika- 
tionen wurde  am  häufigsten  Ekzem  beobachtet,  das  sich  zu  Psoriasis- 
placques  hinzugesellen  und  zu  solchen  sich  umwandeln  kann,  ferner 
Lues,  Sklerodermie  etc.  etc.  Weder  der  »arthritischen  Diathesef  der 
Psoriatiker  noch  der  Magendilatation,  welche  Barth^lemy  so  Mufig 
fand,  legt  R.  Bedeutung  bei.  Bei  der  Therapie  hat  er,  wie  alle  an- 
deren Beobachter,  Misserfolge  mit  Arsen  gesehen  —  diese  sind  so 
häufig,  dass  man  sie  nicht  wohl  als  atypisch  ansehen  kann. 

Jadassohn  (Breslau). 

7)   W.  Tebb.     The  recrudescence   of  leprosy  and  its  cau- 

sation.  A  populär  treatise,  vdth  an  appendix. 
London,  8wan  Sonnenschein  &  Co«,  1893.  412  S. 
Im  Sommer  1890  hatte  sich  unter  dem  Vorsitz  des  Prinzen  von 
Wales  »the  Leprosy  investigation  Committeec  gebildet,  eine  Gresell- 
Schaft,  welche  in  einem  eigenen  Journal  die  Ergebnisse  ihrer  wissen- 
schaftlichen Forschung  über  Ätiologie  und  Therapie  resp.  Prophylaxe 
der  Lepra  niederlegte.  Die  Zurücksetzung  der  Memoranden  T.'s, 
welche  die  Kommission  in  den  officiellen  Berichten  ignorirte,  scheint 
die  Veranlassung  zu  vorliegendem  Buch  gegeben  zu  haben,  welches 
in  so  fern  ein  Sammelwerk  ist,  als  Verf.  seit  vielen  Jahren  und  aus 
allen  Welttheilen  Beobachtungen  zusammensuchte,  um  in  höchst 
übertriebener  Weise  der  obligatorischen  Vaccination  allein  die  Schuld 
an  der  neuerdings  behaupteten  Ausbreitung  der  Lepra  beizumessen. 
Nebenbei  wird  die  Impfsyphilis  auf  der  einen  Seite  und  die  Tuberkulose 
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andererseits,  wie  seitens  der  Imp%egner  übUch,  zur  Verdammung 
des  »Jennerianismusc  und  jeder  Form  der  Lymphgewinnung  benutzt. 

Was  die  Sache  selbst  anbetrifft,  so  wies  allerdings  Arning  nach, 
dass  »kein  Zweifel  über  die  Synchronicität  der  Verbrei- 
tung der  Lepra  und  der  Einführung  der  Impfung  auf  den 
hawaiischen  Inseln  bestehtt,  und  z.  B.  eine  sehr  auffällige 
lokale  Häufung  von  Leprafällen  in  den  Jahren  1871 — 1872  an  dem 
Orte  Lahaina  auf  Mani  sich  bemerkbar  machte,  ca.  1  Jahr  nach 
außerordentlich  sorglos  dort  ausgeführter  Arm-  zu  Arm- 
Vaccination  (cf.  Vortrag  Arning  Sektion  XVI  des  X.  inter- 
nationalen Kongresses  zu  Berlin). 

Sehr  bekannt  ist  auch  der  Fall  von  Gairdner  geworden,  wo 
ein  ungenannter  Arzt  sein  eigenes  Kind  von  einem  später  leprös  er- 
krankten eingeborenen  Kinde  abgeimpft  hat  und  ein  anderes  Kind 
weißer  Eltern  von  dem  seinen. 

Sowohl  der  Sohn  des  Arztes,  als  der  von  ihm  abge- 
impfte Knabe  sind  später  dem  Aussatze  anheimgefallenl 
(Brit.  med.  journ.  1887.  Juni  U.j 

Arning's  Versuche  ergaben  bei  weit  verbreiteter  kutaner  Lepra, 
wo  auch  die  anscheinend  normale  Haut  Bacillen  enthielt,  auch  solche 
in  der  Lymphe,  dagegen  fehlte  selbige  darin  bei  reiner  Lepra  ner- 
Yorum,  wo  sich  auch  die  Haut  als  bacillenfrei  erwies. 

Man  wird  aus  oben  erwähntem,  sicher  konstatirtem  Falle  und 
anderen  derartigen  Vorkommnissen,  welche  hier  auszuführen  zu  weit 
gehen  würde,  immerhin  T.  darin  Gerechtigkeit  widerfahren  lassen 
müssen,  dass  der  Vaccinationsfrage  in  Lepragegenden 
eine  enorme  und  bisher  noch  nicht  genügend  betonte 
Wichtigkeit  beizulegen,  und  mindestens  jede  Arm-  zu 
Arm-Impfung  dort  zu  verbieten  ist. 

Aber  der  Vorschlag  des  Verf.,  aus  einzelnen  Unglücksfällen  die 
Nothwendigkeit  der  völligen  Abschaffung  der  obligatorischen  Impfung 
herzuleiten,  gleicht,  wie  Fürbringer  treffend  bemerkt,  dem  An- 
trage )»auf  Grund  der  Entgleisungen  die  Eisenbahnen  zu  verbieten«. 

Loewenhardt  (Breslau). 

8)  Beynier.     Salol  et  antisepsie  ordinaire. 

(BulL  et  m6m.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  T.  XIX.  p.  420.) 
Von  mehreren  Seiten  ist  der  Nutzen  einer  durch  innerliche 
Darreichung  von  Salol  angestrebten  Antisepsis  der  Harnwege  ange- 
zweifelt worden,  da  weder  der  Eiter  bei  eiterigen  Entzündungen  ganz 
aus  dem  Urin  verschwinde,  noch  die  Bakterien  wirklich  getödtet 
würden.  Diesen  Anfechtungen  gegenüber  sucht  R.  das  Verfahren 
zu  vertheidigen.  Mangelnde  Erfolge  seien  nur  die  Folge  ungenügender 
Dosirung  des  Mittels ;  er  selbst  hat  wesentliche  Besserung  an  Fällen 
von  Pyurie  durch  Salolgebrauch  gesehen.  Zwar  würden  die  Mikroben 
nicht  getödtet,  aber  die  Gewebe  würden  durch  das  Mittel  so  ver- 
ändert, dass  die  Entwicklung  der  Bakterien  behindert  werde. 

Relehel  (Würzburg). 
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9)  Legueu  et  Cestan.    Des  indications  op^ratoires  dans  les 

r^tr^cissements  traumatiques  de  Turethre. 

(Ann.  des  mal.  des  org.  g6nito-urin.  1893.  Noyember  10.) 
Den  Yerff.  standen  bei  dei  Abfassung  ihrer  Arbeit  auf  der 
Guyo naschen  Klinik  17  Fälle  von  traumatischer  Verengerung  der 
Harnröhre  zu  Gebote,  die  die  verschiedensten  Formen  der  trauma- 
tischen Striktur  darboten.  Die  operative  Therapie  richtet  sich  vor- 
nehmlich nach  dem  Sitze  der  Verengerung.  Sitzt  dieselbe  im  peno- 
scrotalen  Theile  der  Harnröhre,  so  genügt  fast  stets  die  Dilatation 
mit  eventueller  Urethrotomia  interna. 

Bei  traumatischen  Strikturen  im  perinealen  Theile  der  Harnröhre 
besteht  die  beste  operative  Therapie  in  der  Resektion  des  verengten 
Stückes  mit  nachfolgender  Naht  der  beiden  Enden.  Diese  Operation 
sollte  in  jedem  derartigen  Falle,  wenn  irgend  möglich,  ausgeführt 
werden.  Die  Verff.  sprechen  die  Hoffiiung  aus,  dass  in  nicht  allza 
ferner  Zeit  in  jedem  Falle  von  traumatischer  Harnröhrenzerreifiung 
sofort  nach  der  Verletzung  die  zerrissene  Stelle  freigelegt  und  un- 
mittelbar durch  die  Naht  vereinigt  werde. 

Bei  Verengerungen  im  tiefen  Theile  der  Hamröhe  wird  man 
sich  meist  mit  der  inneren  oder  äuBeren  ürethrotomie  begnügen 
müssen.  P.  Wagner  (Leipzig). 

10)  Detoios.     Recherches  exp6rimentales  sur  Tölectrolyse  de 

l'uretre. 

(Bull,  et  m£m.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  T.  XIX.  p.  394.) 
Durch  eine  freilich  sehr  beschränkte  Zahl  von  Versuchen  am 
Hunde  kam  D.  zu  folgenden,   für  die  Behandlung  der  Harnröhren- 
strikturen  bedeutsamen  Resultaten: 

Die  während  10 — 15  Minuten  angewendete  Elektrolyse  erzeugte 
bei  Benutzung  eines  Stromes  von  15 — 25  Milliamperes  in  einer  mit 
gesunder  Schleimhaut  ausgekleideten  Harnröhre  eine  dauernde  Narben- 
striktur  mit  allen  ihren  schlimmen  Folgen.  Bei  Anwendung  schwacher 
Ströme  von  1 — 6  Milliamperes  entsteht  keine  Störung,  wird  aber  auch 
die  Schleimhaut  nur  an  sehr  begrenzter  Stelle  eingeschnitten.  Eine 
künstlich  erzeugte  Striktur  gelingt  es  mittels  Elektrolyse  bei  An- 
wendung eines  Stromes  von  25  Milliamperes  während  20 — 25  Minuten 
zu  beseitigen;  doch  folgt  das  Recidiv  in  sehr  kurzer  Frist.  Die  Be- 
nutzung sehr  schwacher,  unschädlicher  Ströme  ist  aber  sehr  lang- 
wierig, erfordert  sehr  zahlreiche  Sitzungen  und  monatelange  Behand- 
lung.    Beichel  (Würsbuig). 

11)  Guelliot  (Reims).    Note  sur  T^lectrolyse  de  l'uretre. 

(Bull,  et  m6m.  de  la  soo.  de  ohir.  de  Paris  T.  XIX.  p.  418.) 
6.  bestätigt  durch  seine  klinischen  Erfahrungen  vollständig  die 
Ergebnisse  der  experimentellen  Untersuchungen  Desnos's  bezüglich 
der  Behandlung  der  Harnröhrenstrikturen  mittels  Elektrolyse,  insbe- 
sondere die  sehr  groBe  Häufigkeit  schwerer  Recidive;  sie  treten  oft 
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sehr  frühzeitig  auf.  Das  augenblicklich  zu  erreichende  Resultat  ist  gut, 
und  der  Eingriff  selbst  auch  unschädlich,  wofern  man  ihn  nur  nicht 
bei  zu  engen,  zu  langen  oder  zu  harten  Strikturen  anwendet;  in 
solchen  Fällen  empfiehlt  G.  lieber  den  inneren  Hamröhrenschnitt. 

Belchel  (Würzbupg). 

1 2)  M.  J.  Albarran.    Les  r^tr^cissements  lai^es  de  l'urethre. 

(Ann.  des  mal.  des  org.  g6nito-urin.  1893.  November  10.) 
Verf.  richtet  die  Aufinerksamkeit  auf  die  sogenannten  »weiten 
Verengerungen  t  der  Harnröhre,  d.  h.  Strikturen,  die  so  wenig  aus- 
geprägt sind,  dass  sie  meist  keine  der  sonst  gewöhnlichen  schweren 
Symptome  veranlassen  und  nur  durch  eine  genaue  Untersuchung 
nachgewiesen  werden  können.  In  vielen  Fällen  bilden  diese  a  weiten 
Strikturen«  jedenfalls  nur  den  Übergang  zu  den  engen,  in  anderen 
Fällen  aber,  und  zwar  namentlich  bei  sehr  bejahrten  Fat.,  bei  denen 
die  veranlassende  Gonorrhoe  auf  30  oder  40  Jahre  zurückgeht,  kommt 
es  zu  einer  nur  sehr  langsam  fortschreitenden  sklerosirenden  Ent- 
zündung der  Harnröhrenschleimhaut.  Auch  die  weiten  Strikturen 
sind  solitär  oder  multipel  und  sitzen  mit  Vorliebe  im  bulbösen  Theile 
der  Urethra. 

Die  Symptome  sind  gewöhnlich  nur  die  einer  chronischen  Ure- 
thritis. Die  Komplikationen  bestehen  fast  ausnahmslos  in  Urinin- 
fektionen, die  namentlich  von  der  hinter  der  Striktur  gelegenen 
Schleimhaut  ausgehen,  die  der  Sitz  einer  granidösen  Entzündung 
ist.  Ab  und  zu  kommt  es  zu  einer  infektiösen  Entzündung  des 
periurethralen  Gewebes  und  zu  Hamabscessen.  Mehrere  Fälle  dieser 
Art  werden  vom  Verf.  mitgetheilt.  Während  bei  einer  normalen 
Harnröhre  eine  Bougie  No.  25  oder  26  (Charriäre]  anstandslos  den 
Kanal  passirt,  findet  man  bei  den  sogenannten  jd weiten  Strikturen« 
schon  Schwierigkeiten  mit  No.  18. 

Die  Behandlung  besteht  in  der  methodischen  Dilatation  der 
Harnröhre  oder  in  der  inneren  Urethrotomie.  Bei  dem  letzteren 
Verfahren  schneidet  Verf.  das  sklerosirte  Gewebe  oben,  unten  und 
nach  beiden  Seiten  hin  ein.  Komplikationen  werden  in  der  gewöhn- 
lichen Weise  behandelt.  P.  Wagner  (Leipiig). 

13)  E.  Füller.     Seminal  vesiculitis. 

(Joum.  of  cutan.  and  genito-urin.  dis.  1893.  No.  9.) 

Die  Entzündungen  der  Samenbläschen  haben  bis  heute  eine 
systematische  Beachtung  seitens  der  Chirurgie  nicht  gefunden.  Gleich- 
wohl glaubt  Verf.  mit  Rücksicht  auf  Prognose  und  Behandlung  die 
Wichtigkeit  einer  korrekten  Diagnose  sehr  betonen  zu  müssen.  In 
der  großen  Mehrzahl  der  Fälle  ist  Gonorrhoe  die  Ursache  des 
Leidens.  Akute  Entzündungen  der  Samenbläschen  sind  selten,  viel 
häufiger  subakute  und  chronische  Formen;  letztere  sind  wohl  meist 
auf  eine  vorangegangene  Gonorrhoe  zurückzuführen.  Als  weitere  Ur- 
sachen erörtert  F.  übermäßige  sexuelle  Reize  im  jugendlichen  und 
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Knabenalter,  endlich  Tuberkulose  des  Organs  und  seltenere  bös- 
artige Erkrankungen.  Eine  Statistik  der  Häufigkeit  ist  z.  Z.  nicht 
zu  geben  y  der  Autor  hat  in  P/s  Jahren  20  Fälle  beobachtet  In 
der  Symptomatologie  spielen  Störungen  der  sexuellen  Funktionen 
eine  Hauptrolle,  doch  ist  der  Charakter  dieser  Störungen  ein  seht 
variabler.  Erhöhte  sexuelle  Erregbarkeit,  Abschwächung  derselben, 
unfreiwillige  Samenverluste,  die  Beschaffenheit  des  intra  coitum  qa- 
kulirten  oder  durch  palpatorischen  Druck  vom  Mastdarm  aus  aus 
den  Samenbläschen  entleerten  Spermas  (gelatinöse  Konsistenz,  Eiter-, 
Blutbeimengung)  sind  beachtenswerth.  Zuweilen  finden  sich  auch 
Störungen  der  Miktion,  theils  irritativer,  theils  spastischer  Natur. 
Fast  alle  Kranken  zeigen  die  Symptome  einer  mehr  oder  weniger 
ausgesprochenen  Neurasthenie.  Die  tuberkulöse  Erkrankung  der 
Samenbläschen  ist  meist  begleitet  von  tuberkulösen  Erkrankungen 
im  Blasenhals  oder  im  Nebenhoden  und  ruft  an  sich  wenig  Symptome 
hervor.  Für  die  Diagnose  kommt  im  Wesentlichen  die  bimanuelle 
Untersuchung  vom  Mastdarm  und  den  Bauchdecken  aus  in  Be- 
tracht. Diese  wird  am  besten  stehend  bei  voller  Blase,  mit  vorge- 
beugtem Oberkörper  ausgeführt.  Durch  Druck  auf  die  Samenbläschen 
kann  bei  dieser  Untersuchung  der  Inhalt  ausgedrückt,  in  die  Urethra 
geschafft,  durch  Miktion  entleert  und  einer  mikroskopischen  Unter- 
suchung zugänglich  gemacht  werden. 

Die  Behandlung  ist  in  akuten  Fällen  eine  palliative,  nur  aus- 
nahmsweise eine  chirurgische.  Für  die  subakuten  und  chronischen 
Fälle^  welche  stets  mit  erheblicher  Erweiterung  der  SamenbUschen, 
die  ihren  Muskeltonus  verloren  haben,  einhergehen,  empfiehlt  der 
Autor  ein  Verfahren,  dessen  Princip  darin  besteht,  die  Samenbläechen 
möglichst  lange  leer  zu  halten.  Dies  geschieht  entweder  durch  Ein- 
legen eines  in  den  Mastdarm  einzuführenden,  von  Key  es  angegebenen 
Gummikolpeurynter,  oder  nach  der  Methode  des  Verf.s  durch  den 
alle  4  Tage  in  den  Mastdarm  eingeführten  Zeigefinger.  Die  dabei 
zu  beobachtenden  Yorsichtsmaßr^eln  sind  im  Original  nachzulesen. 
Bei  tuberkulöser  VesiculitiB,  wenn  das  ganze  Organ  in  einen  Eiter- 
sack umgewandelt  ist,  kann  eventuell  die  Exstirpation  nöthig  werden. 
Einige  prognostische  Bemerkungen,  aus  denen  hervorgeht,  dass  die 
subakuten  und  chronischen  Formen  der  auf  Gonorrhoe  basirenden 
Vesiculitiden  günstig  zu  verlaufen  pflegen,  und  7  in  Kürze  mitge- 

theilte  Krankengeschichten  beschließen  die  interessante  Abhandlung. 

J^opp  (Manchen). 

14)  Thomdike.     Bemarks  on  pre-vesical  inflammation. 

-  (Journ.  of  cut.  and  gen.-urin.  diseases  1893.  No.  9.) 
Der  Verf.  bemerkt  zur  Ätiologie  der  im  prävesikalen  Räume,  in 
dem  sogenannten  Cavum  Retzii  sich  abspielenden  Entzündungs-  und 
Eiterungsprocesse,  dass  eine  große  Anzahl  derselben  als  von  benach- 
barten Organen  (Blase,  Prostata,  Harnröhre)  fortgeleitete  Entsun- 
dungsvoi^änge  anzusehen  ist ;  in  selteneren  Fällen  ist  ein  Trauma, 
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gelegentlich  sind  Metastasen  als  Ursache  zu  beschuldigen.  Daneben 
giebt  es  aber  zweifellos  auch  solche  Fälle,  bei  denen  irgend  wie  eine 
bestimmte  Ursache  der  Erkrankung  nicht  ausfindig  gemacht  werden 
konnte  (Englisch).  Ob  fiir  diese  Fälle  generell  eine  konstitutionelle 
Ursache  (Tuberkulose)  als  ätiologisches  Moment  in  Frage  kommt,  er- 
scheint zweifelhaft.  Die  Prognose  ist  bei  möglichst  frühzeitiger  Be- 
handlung auf  operativem  Wege  gewiss  nicht  so  schlecht,  als  sie  von 
Manchen  angesehen  wurde.  Der  Durchbruch  der  gebildeten  Abscesse 
nach  dem  Bauchfell  mit  folgender  tödlicher  Peritonitis,  vier  Fälle 
gesammelt  von  Englisch,  kam  in  drei  davon  auf  Rechnung  der 
unterlassenen  Operation,  im  vierten  Falle  handelte  es  sich  um  Tuber- 
kulose. Kopp  (München). 


15)  Orifflths  (Cambridge).     The  structural  changes  observed 

in  the  testicles  of  aged  persona. 

(Journ.  of  anat  and  physioL  1893.  XXVII.) 

16)  Derselbe.    The  structural  changes  in  the  testicle  of  the 
dog,  when  it  is  replaced  within  the  abdominal  cavity. 

(Ibid.) 

Beide  Arbeiten  des  Verf.  beschäftigen  sich  mit  atrophischen  Ver- 
änderungen der  Hoden.  In  der  ersten  Arbeit  stellt  Verf.  durch 
zahlreiche  Untersuchungen  der  Hoden  alter  Leute  fest,  dass  auch 
der  Hoden  wie  die  weibliche  Brustdrüse  im  Alter  atrophische  Ver- 
änderungen eingeht.  Das  Eintreten  derselben  erfolgt  beim  Hoden 
wesentlich  später  und  schwankt  in  weiten  Grenzen.  In  der  Regel 
treten  sie  zwischen  dem  50. — 70.  Jahre  ein,  jedoch  fand  Verf.  auch 
nach  dem  90.  Jahre  noch  völlig  normale  Hoden. 

Die  zweite  Arbeit  entscheidet  die  Frage,  ob  die  Hoden  nicht 
ausgewachsener  Hunde,  wenn  sie  in  die  Bauchhöhle  zurückverpflanzt 
werden,  ihre  volle  Entwicklung  erlangen,  und  ferner,  ob  die  Hoden 
ausgewachsener  Hunde  unter  diesen  Umständen  funktionsfähig  bleiben. 
Beide  Versuchsreihen  ergaben,  dass  in  allen  Fällen  die  Hoden  er- 
heblich in  ihrem  Volumen  zurückgingen  und  die  Fähigkeit  Samen 
zu  produciren  nicht  erlangten,  resp.  dieselbe  verloren.  Die  ge- 
naueren mikroskopischen  Veränderungen  sind  im  Original  nachzulesen. 

Straneh  (Braunschweig). 

17)  V.  Dittel.     Abdominale  Blasenscheidenfisteloperation. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1893.  No.  25.) 

Im  Anschlüsse  an  Leichenversuche,  so  wie  an  einen  bezüglichen 
Fall  von  großer  Blasenscheidenfistel ,  welche  bisher  hartnäckig  der 
vaginalen  Methode  getrotzt  hatte,  schlägt  der  Altmeister  der  Blasen- 
chirurgie folgendes  Verfahren  vor:  Beckenhochlagerung,  medianer 
Bauchschnitt  von  der  Symphyse  an;  der  Uterus  wird  mit  der  Kugel- 
zange gefasst  und  nabelwärts  gehoben,  die  leere  Blase  von  Assisten- 
tenhand an  die  Symphyse  gedrängt.  —  Die  Excavatio  vesico-uterina 
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liegt  hierdurch  frei  zugänglich,  in  ihrer  Tiefe  ist  die  UmBchlagssteQe 
des  Bauchfelles  vom  Uterus  gegen  die  Blase  als  bandartiger  StreiÜBii 
sichtbar.  Unterhalb  dieser  Duplikatur  wird  das  Bauchfell  durch  einen 
quer  über  den  Ceryixtheil  verlaufenden  Schnitt  getrennt  und  von  da 
aus  die  zellgewebige  Verbindung  des  Blasengrundes  mit  der  vorderen 
Cervicalwand  mit  dem  Zeigefinger  stumpf  abgelöst,  so  weit  bis  die 
Fistel  freigelegt  und  eingestellt  ist.  Nun  wird  nach  Anfrischung  der 
Blasenfistelränder  der  Substanzverlust  der  Blase  durch  muskuläre 
Knopfnähte  in  der  Längsrichtung  geschlossen.  Durch  die  Lücke  dei 
Scheidenwand  wird  ein  Drain-  oder  besser  ein  Jodoformgazestreifen 
in  die  Scheide  gefuhrt.  SchUeBlich  Versorgung  der  Bauchfell-  und 
Bauchdecken  wunde . 

V.  D.  behält  sich  sein  transperitoneales  Verfahren  für  jene  Fälle 
vor,  bei  welchen  man  mit  der  alten  vaginalen  Methode  nicht  zum 
Ziele  gelangt  ist.  Hlnterstolsser  (Tesehen). 

18)  Gk>xiilloud  (Lyon).    Du  d^bridement  vaginal  des  collec- 

tions  pelviennes  (Methode  du  prof.  Laroyenne). 

(Areh.  prov.  de  ohir.  T.  11.  p.  429.) 
Die  namentlich  durch  Pyosalpinx  oder  Ovarialabscess  bedingten 
Beckeneiterungen  werden  in  neuerer  Zeit  meist  mittels  Laparo- 
tomie oder  nach  dem  Vorgange  von  Pian  mittels  vaginaler 
Uterusexstirpation  und  Eröffnung  der  Abscesse  resp.  Exstirpation  der 
Anhänge  behandelt ,  da  die  einfache  Incision  von  der  Scheide  aus 
schlechte  Besidtate  gab.  —  G.  empfiehlt  an  Stelle  dieser  großen  Ein- 
griffe wieder  die  Eröffnung  der  Eiterhöhlen  von  der  Scheide  aus, 
freilich  nicht  durch  Punktion  oder  kleine  Incision  und  Drainage, 
sondern  durch  recht  breiten  Schnitt  vom  hinteren  Scheidengewölbe. 
Bei  systematischem  Vorgehen  und  beständiger  Zuhilfenahme  der 
bimanuellen  Palpation  gelinge  es  nicht  nur,  die  Abscesse,  die  sich 
fluktuirend  nach  der  Scheide  vorwölben,  zu  eröffiien,  sondern  auch 
die  höher  oben  gelegenen,  von  der  Scheide  durch  derb  infiltnrte 
Partien  geschiedenen  Herde  zu  finden  und  einen  nach  dem  anderen 
breit  zu  eröffnen.  Die  Blutung  dabei  sei  allerdings  oft  beträchtlich, 
lasse  sich  aber  stets  durch  Tamponade  beherrschen.  Die  Höhle  wird 
mit  Jodoformgaze  tamponirt,  der  Tampon  nur  alle  8 — 10  Tage  ge- 
wechselt. Man  achte  namentlich  darauf,  dass  sich  die  Öffiiung  nicht 
vorzeitig  verengt.  Die  Besultate  seien  bei  solchem  Vorgehen  gut, 
und  die  Kastration  würde  umgangen.  Beiehel  (Woisburg). 

19)  A.  M.  Fhelps.     Etiology  of  the  various  deformities  of 

hip-joint  disease  with  twenty  illustrations. 

(New  York  med.  record  1893.  Juli  15.) 
Die  Grundlage  vorliegender  Arbeit  bildet  eine  Serie  klinischer 
Beobachtungen  von  Coxitisfällen,   und  daran  schließt  sich  eine  ein- 
gehende anatomische  Studie  über  die  Funktion  der  Hüftmuskulator 
bei    den    verschiedenen    pathologischen    Stellungen    während 
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Affektion,  erläutert  an  einer  Beihe  vorzüglicher  Abbildungen  von 
Kranken,  Präparaten  und  schematischen  Muskelkonstruktionen  am 
Skelett.  Die  Untersuchungen  brachten  P.  zur  Überzeugung,  »dass 
bisher  eine  korrekte  Erklärung  der  perversen  Stellungen  noch  nicht 
gegeben  sei,  und  dass  die  bisherige  «einzige«  Hypothese,  nämlich  die 
»deutsche«  falsch  sei,  bei  der  auf  Grund  der  Bonn  et 'sehen  In- 
jektionsversuche das  Abduktionsstadium  durch  pralle  Füllung  der 
Kapsel  und  das  spätere  Abduktionsstadium  durch  Entleerung  [der 
Flüssigkeit  erklärt  wurde.«  (Es  dürfte  wohl  kaum  einen  deutschen 
Autor  geben,  welcher  die  Injektionsversuche  Bonne't's  auch  nur 
wesentlich  ganz  schematisch  för  die  Stellungsanomalien  verantwort- 
lich machte  und  nicht  zur  Erklärung  auch  die  Wirkungen  der 
Muskelgruppen,  die  freiwilligen  Bestrebungen  des  Fat.,  Schmerz  und 
Spannung  zu  lindern,  die  Einflüsse  der  Bettlagerung  etc.  in  Betracht 
zögel)  Die  Gründe,  welche  P.  gegen  die  Injektionstheorien  vor- 
bringt, sind  folgende:  1)  dass  bei  Coxitis  häufig  kein  Gelenkextra vasat 
vorhanden  ist,  ja  oft  nur  extrakapsuläre  Erkrankung  vorliegt,  und 
doch  dasselbe  Stellungsbild  entsteht;  2)  dass  selbst  bei  großen  Ge- 
lenkergüssen oft  nach  der  Entleerung  atypisch  Abduktionflexion 
und  Außenrotation  zu  beobachten  ist;  3]  dass  nach  der  Entleerung 
des  Gelenkes  eigentlich  stets  dieses  Abduktionsstadium  eintreten 
müsste^  weil  die  Glutäen  und  die  Auswärtsroller  stärker  sind,  als 
die  Adduktionsgruppe,  ausgenommen  wenn  das  Gelenk 
über  20  Grad  hinaus  flektirt  wird. 

Mit  letzterem  Satze  haben  wir  auch  die  Quintessenz  der  ana- 
tomischen Untersuchungen  des  Verf.  vor  uns,  welche  sich  darin 
zusammenfassen  lassen:  1)  Bei  Abwägung  der  Gesammtwirj- 
kung  der  Hüftmuskulatur  haben  bei  gestreckter  Extre- 
mität  die  Abduktoren  (»Glutäalgruppea  nach  F.)  das  Über- 
gewicht. 2)  Bei  Beugung  der  Extremität  werden  diese 
Abduktoren  allmählich  zu  kräftigen  Einwärtsrollern 
und  gewinnen  nebst  den  Adduktoren  das  Übergewicht. 
In  Folge  dieses  Umschlages  der  Muskelwirkungen  tritt 
der  Stellungswechsel  vom  früheren,  nämlich  dem  Abduk- 
tionsstadium, zum  Adduktionsstadium  ein.  Eine  Andeu- 
tung dieser  Verhältnisse  finden  wir  bereits  in  der  Muskelphysiologie 
Duchenne's,  welcher  fand,  dass  z.  B.  beim  Sitzen  auf  einem  Stuhle 
bei  Reizung  der  vorderen  Partien  des  Glut.  med.  und  min.  eine  An- 
näherung des  Beines  an  die  Mittellinie  erfolgt,  allerdings  aber  bei 
Heizung  der  hinteren  Portionen  eine  Entfernung  von  derselben.  Nach 
diesem,  wohl  durchaus  maßgebenden  Forscher  sind  nämlich  die  ver- 
de renPartiendesGlut.  med.  und  min.  auch  bei  gestreckter 
Stellung  kräftige  Innenrotatoren,  die  mittleren  reine  Abduktoren, 
die  hinteren  Bündel  auch  Außenrotatoren.  So  erhalten  wir  z.  B.  bei 
Keizung  des  gesammten  Glut.  med.  und  min.  eine  Abduktionswirkung, 
bei  Heizung  der  einzelnen  Partien  nach  einander  (von  vorn  nach 
hinten  oder  umgekehrt)  eine  Cirkumduktion  des  Beines.    D.  erklärt 
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die  Yoihin  erwähnte  scheinbare  Anomalie  bei  Beizung  in  sitzender 
Stellung  so,  dass  die  Rotationswirkung  durch  Feststellung  der  FüBe 
unmöglich  geworden  ist,  und  nun  das  Bein  nur  der  Mittellinie  ge- 
nähert resp.  entfernt  wird. 

Es  ist  interessant,  dass  F.,  der  die  exakten  Untersuchungen 
Duchenne 's  mit  keinem  Worte  erwähnt,  beiläufig  einmal  bemerkt, 
»dass  die  eine  Portion  des  Glut.  med.  und  min.  Antagonisten  der 
Auswärtsroller  seien«  (eben  so  wie  der  Tensor  Taginae  femons,  dem 
ja  auch  die  Anatomen  diese  Bolle  zuschreiben).  Eben  so  bemerkt 
P.  »dass  die  untere  Portion  des  Glut.  max.  als  Strecker  wirke.c 

Der  Glut,  maximus  ist  aber  nach  Duchenne  ganz  aus  der 
Abduktionsgruppe  auszuscheiden,  da  er  nur  Strecker  (imd 
geringer  AuBenrotator]  bei  senkrechter  Stellung  des  Beines  ist.  Nur 
bei  Beizung  im  Sitzen  findet  geringe  Abduktion  statt,  da  die  AuSen- 
rotation  durch  Feststellung  der  FüBe  gehindert  wird.  Es  darf  hier 
nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  der  M.  pyriformis  nach  Duchenne 
wie  die  hinteren  Portionen  des  Glut.  med.  und  min.  wirkt,  d.  h. 
auch  Abduktor  und  AuBenrotator  ist. 

Die  Untersuchimgen  der  Anatomen  decken  sich  also  keineswegs 
mit  den  Beobachtungen  der  Praktiker  in  Bezug  auf  die  »Abduk- 
torengruppe.a  Das  wesentlich  Neue  der  P. 'sehen  Deduktionen  ist 
seine  Theorie  von  dem  Wechsel  der  Muskelwirkungen  bei  den  ver- 
schiedenen Stellungen  des  Beines.  So  werden  z.  B.  die  Auswärts- 
roller (bei  Beugung  des  Beines  auf  ca.  40^)  zu  Abduktoren,  mit 
Ausnahme  des  Quadratus  femoris  und  des  Obturator  extemus.  Die 
Gewalt  der  Flexoren,  welche  über  das  Os  pubis  als  Hypomochlion 
wirken,  wächst  bei  Beugestellung. 

Dass  diese  Betrachtung  der  Muskeldynamik  allein  nicht  zur  Er- 
klärung genügt,  erkennt  P.  selbst  an,  indem  er  folgert,  dass  der 
Übergang  Tom  Stad.  abductionis  zum  Stad.  adductionis  bei  Coxitii 
daher  erfolge,  weil  die  Muskelaktion  durch  die  Flexion  des  Gliedes 
verändert  ist,  oder  weil  nach  Destruktion  des  Gelenkes  die  Zug- 
richtung verändert  (oder  vernichtet)  ist,  oder  weil  in  der  erkrankten 
Begion  lokalisirte  Nervenirritationen  stattfinden,  welche 
in  den  von  einem  gemeinsamen  Nervenstrang  versorgten 
Muskelgruppen  Spasmus  hervorbringen. 

Diese  Frage  nach  der  Vertheilung  der  Nerven  im  Gelenk  soQ 
nur  eine  Wichtigkeit  haben  bei  der  Bestimmung  der  perversen 
Stellungen  bei  lokaUsirten  Krankheitsherden;  ist  aber  das  ganze  Ge- 
lenk erkrankt,  muss  das  nervöse  Element  auBer  Betracht  gelassen 
werden,  da  allgemeiner  Muskelspasmus  um  das  Gelenk  herum  pro- 
ducirt  wird.  Eine  genaue  Auskunft  über  die  specielle  Nervenver- 
sorgung des  Gelenkes  hat  P.  von  Anatomen  bisher  nicht  erhalten 
können. 

Die  Zusammenstellung  der  klinischen  Beobachtungen  bestätigte 
zum  Theil  diese  erwähnten  anatomischen  Untersuchungen  und  ergab 
im  Speciellen: 
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1)  das8  Abduktion  fast  immer  der  Flexion  voraufging  oder  von 
Flexion  begleitet  war,  im  ersten  Stadium  (F.  unterscheidet  mit  Bar- 
well  3  typische  Stadien,  nämlich  a)  geringe  Abduktionflexion  und 
Auswärtsrotation  mit  scheinbarer  Verlängerung,  b)  eine  Verstärkung 
dieser  Lage,  c)  das  Adduktions-Flexions-  und  Innenrotationsstadium 
mit  reeller  Verkürzung,  ohne  dass  er  aber  dieser  Eintheilung  absoluten 
Werth  beilegt); 

2)  dass  Abduktion  und  Außenrotation  im  2.  Stadium  immer  vor- 
handen war,  Flexion  hin  und  wieder  fehlte; 

3)  dass  bei  Beugung  des  Beines  über  40^  (und  häufig  weniger, 
ca.  20^)  ganz  schnell  sich  Adduktion  und  Innenrotation 
herausbildete,  ob  die  Kapsel  Flüssigkeit  enthielt  oder 
nicht; 

4)  dass  wenige  Fälle  im  »3.  Stadium«  verstärkte  Stellungen 
des  2.  Abduktionsstadiums  darboten.  Bei  anderen  Fat.  war  Auswärts- 
rotation, Abduktion  und  Verkürzung  mit  geringer  Flexion  vor- 
handen, in  einem  Falle  Adduktion  und  Innenrotation  ohne  Flexion 
mit  %  Zoll  Verkürzung; 

5)  dass  in  fast  allen  Fällen  die  verschiedenen  Muskelgruppen 
sich  in  spastischer  Kontraktion  befanden. 

Die  typischen  Deformitäten  entstehen,  so  schließt  F.,  so- 
wohl freiwillig,  weil  der  Fat.  freiwillig  gewisse  Stellungen  an- 
nimmt, um  die  Kapsel  zu  entspannen  (Stad.  I),  als  unfreiwillig, 
weil  durch  nervöse  Reizungen  Muskelkontraktionen  eintreten  (Stad.  11) 
und  die  Abduktion  etc.  das  Übergewicht  haben,  während  bei  Beugung 
des  Beines  (Stad.  III)  diese  Muskelkräfte  sich  zu  Gunsten  der  Ad- 
duktions-  etc.  Stellung  verschieben. 

Die  atypischen  perversen  Stellungen  werden  durch  par- 
tielle Dislokationen,  durch  Veränderung  der  Hebelwir- 
kungen nach  Zerstörung  der  Knochen,  durch  nervöse  Beizungen 
bestimmter  Muskelgruppen  in  Folge  lokalisirter  Gelenksläsionen, 
schließlich  auch  durch  die  Bettlagerung  und  »position  of  caseoc 
hervorgebracht. 

Die  Behandlungsprincipien  hat  F.  im  Wesentlichen  bereits 
an  anderer  Stelle  erörtert  (cf.  dieses  Centralblatt  1892  No.  48).  Auch 
hier  wiederholt  Verf.  kurz,  dass  auf  Grund  seiner  Experimente  die 
Ankylose  des  Gelenkes  durch  absolute  Ruhestellung  allein  selbst 
nach  Monaten  nicht  zu  befürchten  sei,  dass  vielmehr  dann  patho- 
logische Vorgänge  anderer  Art  für  den  Grad  der  Gelenksteifigkeit 
verantwortlich  zu  machen  sind.  Die  Extension  in  der  Rich- 
tung der  Femurachse  genügt  nicht,  es  ist  vielmehr  die 
Gesammtwirkung  des  Zuges  in  die  Richtung  des  Schen- 
kelhalses zu  verlegen. 

Bei    seinem    nach   Art   der   Sayre- Taylor 'sehen  Maschinen 

konstruirten  Apparate  hat  Verf.  mit  Benutzung  der  Rumpf befestigung 

noch  eiaen  solchen  seitlichen  Zug  angebracht. 

Loeweshardt  (Breslau). 


1 140  Centralblatt  für  Chirurgie.     No.  51. 

Kleinere  Mitiheilungen. 

20)  Quattrooiooohi.     Di   un  raio   esempio   di   contagio   e   di  un  piü 

laro  esito  di  ulcere  yeneree. 

(Soeietä  Laneisiana  degli  ospedali  di  Borna.  —  SiUung  Tom  Ende  M&rs  und 

April  1893.) 

(Riforma  med.  1S93.  Mai  20.) 

Ein  76j&hriger  Mann«  welcher  vor  3  Jahren  luletzt  den  Goitus  ausgeübt,  kam 
im  Hospital  S.  GalUcano  wegen  einer  seit  wenigen  Tagen  bestehenden  Phimosis 
lur  Behandlung.  Ungefähr  1  Monat  vorher  war  eine  Ulceration  im  Suleus  balano- 
praeputialis  bemerkt  worden.  Die.  Anamnese  ergab  nur,  dass  d»  Alte  mit  einem 
Enkel  susammengeschlafen  hatte,  welcher  Tenerische  Geschwüre  trug,  und  dass  er 
auch  Ton  demselben  inficirte  Wäsche  in  Gebrauch  genommen. 

Nach  Spaltung  der  Vorhaut  fand  man  ein  phaj;edänisches  Geschwür,  welches 
ungefähr  3  cm  Über  die  Glans  hinausging.  Troti  Atsung  mit  Thermokauter  und 
antiseptischer  Behandlung  ging  die  Affektion  weiter  bis  zur  Wursel  des  Penis 
und  in  die  Tiefe  des  Gliedes,  nöthigte  zur  Spaltung  der  ganzen  Haut  desselben, 
zur  Exstirpation  der  Aponeurose  der  Corpora  cavemosa,  welche  gangränös  war. 
Gleichwohl  hielt  auch  dieses  das  Übel  nicht  auf.  Die  Entzündung  ergriff  die 
Perinealgegend,  welche  durch  tiefe  Incision  eröffnet  wurde.  Auch  das  Ligamentum 
Suspensorium  nekrotisirte  und  die  Aponeurose  zwischen  den  Corpora  eay.  Unter 
Verschlimmerung  des  AUgemeinzustandes  trat  der  Tod  ein. 

Lemdesdorf  (Hamburg). 

21)  J.  Fabry.     Über  einen  Mischfall  von  Lues   und  Tuberkulose  in 
seltener  Lokalisation  (gemischt  tuberkulöses  und  luetisches  Geschwür 

des  Präputiums). 
(Archiy  für  Dermatologie  u.  Syphilis  1893.  Hft.  6.) 

Die  sicher  nachgewiesenen  Fälle  yon  Mischinfektion  von  Lues  und  Tuber- 
kulose sind  bisher  noch  sehr  selten.  Die  Postulate,  welche  zu  erfüllen  siod, 
damit  diese  Deutung  in  einem  gegebenen  Falle  berechtigt  genannt  werden  kann, 
sind  der  sichere  Nachweis  der  tuberkulösen  Natur  auf  der  einen  Seite,  für  den 
Bacillenbefund  oder  gelungener  InoculationsTersuch  nothwendig  sind,  und  auf  der 
anderen  Seite  stringente  Anhaltspunkte  für  die  syphilitische  Natur;  hier  ist  der 
histologische  Befund  leider  nicht  genügend,  denn  dieser  ist  ja  leider  nicht  absolut 
charakteristisch;  dagegen  kann  der  Erfolg  einer  specifischen  Behandlung,  d.  b. 
der  deutliche  Schwund  eines  Theües  der  fraglichen  Misohaffektion  auf  JK  oder 
Hg  oder  beides  eine  gewichtige  Stütze  für  die  Diagnose  Lues  geben.  In  den 
Ffillen,  welche  Leloir  in  den  letzten  Jahren  publicirt  hat — F.  erwähnt  dieselben 
auffallenderweise  nicht  —  sind  die  erwähnten  Postulate  erfüllt;  sie  werden  bei 
nicht  allzuweit  gehender  Skepsis  als  Mischform  von  Lues  und  Tuberkulose  Ter- 
glichen  werden  können. 

F. 's  interessanter  Fall  ist  weniger  einwandsfrei.  Der  im  tertiären  Stadium 
der  Lues  stehende  Pat  erkrankte  an  einem  zunächst  für  gunmiös  gehaltenen  großen 
Geschwür  an  der  Innenfläche  der  Vorhaut,  die  zuerst  monatelang  unter  JK  nicht 
heilte,  dann  auf  JK  und  Sublimatumschläge  sich  überhäutete,  aber  infiltrirt  blieb, 
dann  wieder  aufbrach  und  schließlich  in  24  Tagen  ausheilte,  als  Inunktionen  mit 
grauer  Salbe  vorgenommen  wurden.  Noch  während  der  Kur  trat  eine  Iritis  plastica 
ohne  Knötchenbildung  auf,  welche  glatt  abheilte. 

Ein  ezcidirtes  Stück  Ton  dem  Geschwür  wurde  unter  Ribbert's  Aufsieht 
von  Mens  in g  und  Ton  F.  selbst  mikroskopisch  untersucht.  »Es  fand  sich  eme 
ausgedehnte  diffuse,  kleinzellige  Infiltration  neben  deutlichen,  zahlreiehe  und  große 
Kiesenzellen  enthaltenden  Tuberkeln.«  Bacillen  wurden  trotz  sorgfältigsten  Suchen« 
nicht  gefunden:  ihren  Nachweis  aber  erklärte  Bibbert  »Angesichts  der  typischen 
Gewebsveränderung  als  für  die  Diagnose  ziemlich  unwesentlich«. 
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Daraufhin  hatte  F.  die  Diagnose  auf  Tuberkulose  gestellt  und  eine  Operation 
angerathen,  welche  aber  abgelehnt  wurde. 

Tuberkulöse  Belastung  bestand ;  tuberkulöse  Ver&nderungen  aber  wurden  sonst 
nirgends  nachgewiesen.  Die  Heilung  unter  der  Einreibungskur  erkl&rte  sich  der 
Verf.  damit,  dass  »die  auf  Kosten  der  konstitutionellen  Syphilis  gleichieitig  mit 
der  Tuberkulose  an  derselben  Stelle  sich  etablirenden  pathologischen  Verftnderungen 
das  vorwiegende  und  stärker  ausgeprägte  Moment  wären«. 

Während  die  Diagnose  der  Lues  in  diesem  Falle  durch  den  Erfolg  der 
Hg-Kur  zweifellos  erhärtet  ist,  stützt  sich  die  der  Tuberkulose  auf  zwei  Momente : 
den  theilweisen  Misserfolg  der  JK-Kur  und  die  histologische  Struktur.  Gegen 
die  Diagnose  der  Tuberkulose  spricht  die  Heilung  durch  Hg,  so  wie  die  weniger 
deuüiehe  Beeinflussung  durch  JK. 

Ref.  glaubt  betonen  zu  müssen,  dass  die  letzterwähnten  Momente  gegen  die 
Diagnose  F. 's  den  Aussehlag  geben  müssen,  da  die  ersteren  nicht  einwandsfrei 
sind.  Es  giebt  zweifellos  Spätformen  der  Lues,  welche  auf  JK  schlecht  reagiren, 
auf  Hg  prompt  heilen;  leider  ist  nicht  angegeben,  wie  alt  die  Lues  des  Pat.  war; 
je  jünger  sie  ist,  um  so  häufiger  tritt  solch  ein  Misserfolg  des  JK  ein.  Vielleicht 
ist  das  Auftreten  der  »Iritis  plastica«  nach  der  Richtung  bin  zu  yerwerthen,  dass 
die  Syphilis  noch  nicht  sehr  alt  oder  jedenfalls  noch  sehr  »irritatiT«  war. 

Der  Befund  der  Tuberkelstruktur  mit  Langhans 'sehen  Riesenzellen  kann 
jetzt  nicht  mehr  ausschlaggebend  für  die  Differentialdiagnose  zwischen  Lues  und 
Tuberkulose  in  zweifelhaften  Fällen  sein,  seitdem  typische  Tuberkel  in  yerschie- 
denen  Papeln,  speciell  im  lichenoiden  Syphilid  und  in  manchen  Gummen  nach- 
gewiesen sind  (ich  selbst  besitze  eine  Anzahl  solcher  Präparate,  speciell  eines  aus 
der  »Übergangsperiode«,  das  die  typischsten  Tuberkel  enthält,  ohne  dass  der 
Inokulationsy ersuch  am  Thiere  ein  Resultat  ergeben  hätte). 

Ganz  speciell  aber  möchte  ich  F.  auf  den  sehr  interessanten  Fall  yerweisen, 
den  Unna  im  Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis  1878  (p.  567)  beschrieben  und 
abgebildet  hat  —  mit  »Tuberkel«  und  mit  sehr  reichlichen  Riesenzellen,  die  der 
Verf.  gewiss  mit  Recht  als  »miliare  Gummata«  deutet. 

Auch  in  diesem  Falle  ist  übrigens  in  den  3  Wochen  bis  zur  Excision  der  aus 
dem  ursprünglichen  Primäraffekt  nach  8  Jahren  hervorgegangenen  Affektion,  die 
wir  jetzt  wohl  als  »Pseudochancre  indur^  nach  Fournier  bezeichnen  würden, 
eine  Heilung  unter  Jodkalium  nicht  eingetreten.  Ich  selbst  habe  speciell  bei  einigen 
solchen  Fällen  von  spätsyphilitischem  »Pseudoschanker«  den  Eindruck  gehabt,  dass 
Jodkalium  nur  sehr  langsam  und  unzureichend  wirkt. 

Diese  kritischen  Bemerkungen  vermindern  natürlich  nicht  das  Interesse  an 
der  jedenfalls  zu  registrirenden  und  an  ähnlichen  Fällen  zu  kontrollirenden  Beob- 
achtung F.'s.  JadaBSOhn  (Breslau). 

22)  Beavy  Bake.     The  value  of  surgery  in  leprosy. 

(St.  Louis  med.  and  surg.  joum.  1893.  April.) 

B.  hat  als  medicinischer  Vorstand  des  Trinidad  Leper  asylum  Gelegenheit, 
an  den  Insassen  desselben  häufig  chirurgische  Eingriffe  vorzunehmen,  bei  welchen 
die  rasche  und  gute  Heilung  der  Operationswunden  auffällt;  selbst  Thiersch- 
sche  Hautlappen  heilten  gut  an.  Im  Ganzen  führte  er  innerhalb  6  Jahren 
1996  kleinere  und  größere  Operationen  aus,  darunter  1575  an  Kranken  mit  rein 
anästhetisoher  Form  und  unter  diesen  wieder  1487  an  Männern,  während  das  Ver- 
hältnis der  Frauen  zu  Männern  in  der  Anstalt  etwa  1 :  4  ist.  Das  auffallende 
Verhältnis  schreibt  R.  dem  Umstand  zu,  dass  die  mehr  arbeitenden  Männer  sich 
vielfach  unbeachtete  Verletzungen  der  unempfindlichen  Theile  zuziehen.  Durch- 
gängig fällt  femer  fiel  allen  Operationen  die  äußerst  rasche  Gerinnung  des  Blutes 
Lepröser  auf. 

Gliedabsetzungen  aller  Art  sind  zusammen  117  ausgeführt  worden.  Darunter 
befindet  sich  eine  Oberschenkelamputation  wegen  Elephantiasis  arabum  des  Beines, 
eine  seltene  Komplikation  des  Aussatzes.  Eine  zweite  Oberschenkelamputation 
wurde  bei   einem  schon  moribunden  Manne  mit  Brand   des  Fußes  und  Unter- 
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schenkeis  noch  versucht ;  es  trat  auch  an  den  Lappen  etwas  Brand,  schließlich  tber 
Genesung  ein,   so  dass  der  Kranke  noch  über  5  Jahre  danach  lebte.    Eine  der        ] 
6  Unterschenkel amputationen,  welche  s&mmtlich  durch  ausgedehnte  Uloeration  und 
Gangrän  angezeigt  waren,  hatte  nur  den  Zweck  der  Euthanasie;   stets  hatten  ue 
eine  LebensyerUngerung  zur  Folge. 

Nervendehnungen  waren  h&ufig,  100  Fälle  an  60  Kranken.  47mal  wurde 
Erleichterung  erreicht,  49mal  nicht,  4mal  war  das  Ergebnis  zweifelhaft.  3Siiul 
hatte  schmerzhafte  Geschwürsbildung  die  Veranlassung  gegeben,  namentlich  bei 
perforirendem  Geschwür  der  Fußsohlen.  Oft  heilten  die  Gteschwüre  bald,  allein 
sie  brachen  bald  wieder  auf,  so  dass  R.  diese  Behandlung  wieder  yerließ,  zumal 
er  eine  bessere  gefunden  hatte.  Der  Nervus  ischiadicus  wurde  26mal  gedehnt; 
Imal  heilte  darauf  nicht  allein  das  Geschwür  an  demselben  Bein,  sondern  andi 
an  dem  nicht  operirten,  so  dass  es  schien,  als  wenn  das  Rackenmark  selbst  und 
seine  tropischen  Nervencentren  beeinflusst  worden  waren,  wie  dies  Horsley  fürdie 
Dehnung  des  Ischiadicus  fdr  wahrscheinlich  h&lt  Schmerz,  Anästhesie,  Tubei- 
kulisation  und  Nekrose  waren  die  Indikationen  für  die  übrigen  Nervendehnungen, 
welche  11  mal  am  Popliteus,  40mal  am  Medianus,  18mal  am  Ulnaris  in  der  Nfihe 
des  Ellbogengelenkes,  4mal  am  Handgelenk,  Imal  am  Supraorbitalis  ausgeführt 
wurden.  Was  den  Zustand  der  Nerven  selbst  betrifft,  so  fand  sich  derselbe  in 
48  Fällen,  also  fast  der  Hälfte,  verdickt 

Sequestrotomien  mussten  häufig  gemacht  werden,  630mal,  und  mi 
532  bei  anästhetischen,  98  bei  »gemischt«  Leprösen.  In  den  letzten  Jahren  wurden 
aber  größere  Knochenherde  seltener,  da  R.  frühzeitig  ausgiebige  Incisionen 
bis  auf  den  Kjxochen  machte.  Zumal  günstig  erwies  sich  bei  perforirenden  Ge- 
schwüren folgendes  Verfahren:  Das  Messer  wurde  von  der  Sohle  nach  dem  Fuß- 
rücken  hindurchgestochen  und  dann  alles  Gewebe  durchtrennt,  bis  in  den  Zwischei- 
raum  zwischen  2  Zehen ;  liegt  das  Geschwür  nahe  dem  Fußrande,  so  führt  man 
das  Messer  seitlieh  heraus,  die  Wunde  wird  mit  Lint  ausgestopft  und  heilt  durdi 
Granulation.  Derartige  mehr  oder  weniger  g^oße  Incisionen  wurden  lOlGmal  ge- 
macht, natürlich  oft  an  denselben  Kranken.  Auch  bei  der  häufig  eintretenden 
braunen  Schwellung  der  Haut  ohne  Eiterbildung  erwiesen  sich  lange  Fänsehnitte 
vom  Knie  bis  zu  den  Knöcheln  oder  von  diesen  bis  zu  den  Zehen  sehr  nützlieh, 
indem  sie  Spannung  und  Schmerz  rasch  beseitigten.  Häufig  baten  die  Kranken 
um  solche  Einschnitte. 

Cirkumcision  wurde  lOmal,  und  zwar  lOmal  bei  der  Knotenform,  3msl 
bei  der  anästhetischen,  3mal  bei  der  gemischten  Form  gemacht,  stets  wegen 
Phimose  in  Folge  von  Knotenbildung  am  Präputium.  Die  Schnitte  durch  das 
knotige  Gewebe  heilten  rasch« 

Gefäßunterbindung  wurde  nur  5mal  versucht.  Es  stellte  sich  heraus, 
dass  nur  für  kurze  Zeit  dadurch  eine  Besserung  erreicht  wurde,  da  der  KoUateral- 
kreislauf  sich  sehr  rasch  wiederherstellte. 

Als  Kuriosum  mag  noch  hinzugefügt  werden,  dass  eine  Hemiotomie  wegen 
eingeklemmten  Bruches  rasche  Heilung  brachte,  obgleich  der  Mann  schon  32  Jahre 
lang  an  Lepra,  längere  Zeit  an  parenchTmatöser  Nephritis  litt.  Nach  dem  sa 
dieser  bald  erfolgten  Tode  fand  sich  die  Schnittwunde  völlig  geheilt. 

In  den  6  Jahren  der  Direktion  R.'s  hatte  sich  die  Zahl  der  belegten  Betten  — 
102  für  Männer  und  44  für  Weiber  —  auf  216  Betten  —  166  Männer,  50  Weiber  — 
gesteigert;  wie  viel  Kranke  in  dieser  Zeit  überhaupt  behandelt  wurden,  erfahren 
wir  nicht. 

Genauere  Krankengeschichten  erläutern  die  interessanten  Mittheilungen,  aus 
denen  leider  nicht  zu  ersehen  ist,  ob  das  Jodoform  nicht  auch  bei  Lepra,  wie  bei 
Tuberkulose  gute  Dienste  thut.  Lflhe  (I^önigsberg  i/Pr.). 

23)  Max  Wolters.     Über  multiple  Myome  der  Haut. 

(Ergänzungshefte  zum  Archiv  für  Dermatologie  u.  Syphilis  1893.  EUt.  2.) 

Die  »multiplen  Myome  der  Haut«  stellen  ein  eigenartiges  Krankheitsbild  dar. 
das  bis  jetzt  nur  in  einer  sehr  geringen  Zahl  von  Fällen  beschrieben  worden  ist 
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Den  in  Deutsehland  beobachteten  Fällen  Ton  Hess,  dem  Ref.  und  Lukasiewics 
fügt  W.  aus  der  Klinik  Doutrelepont's  swei  neue  hinzu:  Im  ersten  kleine 
und  größere  (sum  Theil  durch  Konflueni  entstandene)  Knötchen  suerst  an  den 
Ellbogen,  dann  an  den  Knien  und  Oberschenkeln,  ohne  spontane  und  Druok- 
empfindlichkeit  Die  bistologisehe  Untersuchung  ergab  eine  unscharf  begrenzte 
Ansammlung  glatter  Muskelfasern,  die  aus  den  präexistirenden  Muskeln  der  Haut, 
vor  Allem  der  Gef&ße  hervorgegangen  zu  sein  schienen.  —  In  dem  2.  Fall  traten 
in  auffallend  plötzlicher  Weise  zuerst  an  den  Ellbogen,  dann  an  den  Knien,  dann 
aber  an  den  ganzen  Extremitäten  so  wie  am  Rumpf  kleine  gelbröthliche  Knötchen 
auf,  die  sich  vergrößerten,  weiterhin  recht  druckempfindlich  wurden  und  zu  so 
lebhaftem  Jucken  Anlass  gaben,  dass  der  Fat.  sie  sich  abkratzte.  Auch  in  diesem 
Falle  Vermehrung  der  muskul&ren  Kerne  der  Coriumgef&ße. 

Nach  einer  Beschreibung  des  in  der  Litteratur  niedergelegten  Materials 
sehlägt  Verf.  im  Anschluss  an  Besnier  vor,  die  Myome  der  Haut  einzutheilen  in 
»Myomata  cutis«  (von  den  normalerweise  in  der  Haut  vorhandenen  Muskelelementen 
ausgehend)  und  die  »Myomata  tunicae  dartos«  (von  den  in  der  Subcutis  und  den 
untersten  Cutisschichten  liegenden  Muskelfasern  an  Genitalien  und  Mamma  aus- 
gehend). Jadasgohn  (Breslau). 

24)  Delorme.     Cicatrice  douloureuse  du  cou.     Peisistance  des  dou- 

leuis    pendant    yingt-trois    ans;     dispaiition    par    une    compiession 

6nergique. 
(BulL  et  m6m.  de  la  soo.  de  chir.  de  Paris  T.  XIX.  p.  397.) 

In  Folge  einer  Schussverletzung  der  linken  Halsseite  im  Jahre  1870  bildete 
sich  bei  dem  Kranken  eine  sehr  schmerzhafte  Narbe  aus;  die  anfallsweise  auf- 
tretenden sehr  intensiven  Schmerzen  strahlten  nach  der  linken  Kopfh&lfte,  der 
linken  Schulter  und  im  Verlauf  des  Plexus  brachialis  aus.  Jodtherapie  blieb  er- 
folglos; wiederholte  Exstirpationen  der  keloidartigen  Narbe  halfen  nichts.  Durch 
eine  gewaltsame  Kompression  der  Narbe  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  beider 
Hfinde  gelang  es  D.,  den  Fat.  in  2  Sitzungen  zu  heilen. 

(Obwohl  Hysterie  geleugnet  wird,  dürfte  der  psychische  Einfluss  bei  dem 
Erfolg  der  Therapie  wohl  die  Hauptrolle  spielen.  Ref.)    Reiche!  (Würzbuig). 

25)  J.  Eosinski.     Über  Nieienexstiipation. 

(Medycyna  1893.  No.  40—43.) 
Verf.  referirt  über  15  eigene  F&lle,  wovon  4  Männer  und  11  Frauen  betrafen. 
Der  jüngste  Fat  war  17,  der  älteste  62  Jahre  alt  In  Bezug  auf  das  indicirende 
Leiden  gruppiren  sich  die  Fälle  wie  folgt:  4mal  war  die  Operation  durch  Nieren- 
steine, 3mal  durch  Tuberkulose,  3mal  durch  bösartige  Neubildungen,  2mal  durch 
Pyonephrose,  2mal  durch  Hydronephrose  und  Imal  durch  traumatische  Ruptur  in- 
dioirt.  Den  Weg  zur  Niere  bahnte  sich  Verf.  auf  verschiedene  Weise,  obwohl  er 
für  die  Mehrzahl  der  Fälle  ein  warmer  Anhänger  des  ursprünglichen  Simon 'sehen 
Lumbarschnittes  ist.  Ist  aber  die  Geschwulst  besonders  groß,  und  drängt  sich 
dieselbe  gegen  die  Bauchhöhle  vor,  oder  aber  ist  Fat.  besonders  fettleibig,  dann 
reicht  dieser  Schnitt  nicht  aus,  und  es  kommen  die  anderen  Methoden  in  Betracht. 
Unter  Verf.  Fällen  eigneten  sich  8  für  den  Simon 'sehen  Schnitt;  3mal  wurde 
ein  nach  vom  schief  verlaufender  Lumboabdominalschnitt  geführt,  4mal  die  Opera- 
tion transperitoneal  gemacht.  Tödlich  endigten  5  FäUe,  die  übrigen  10  heilten. 
In  Bezug  auf  die  sehr  interessante  und  lehrreiche,  von  besonderem  diagnostischem 
Scharfsinne  zeugende  Kasuistik  müssen  wir  auf  das  Original  verweisen.  Hier 
möge  bloß  erwähnt  werden,  dass  in  einem  Falle  die  Operation  im  4.  Schwanger- 
schaftsmonate ausgeführt,  die  Gravidität  aber  hierdurch  durchaus  nicht  beeinflusst 
wurde.  Ein  anderes  Mal  unterzog  sich  der  Operation  eine  50jährige  Frau,  bei 
welcher  Verf.  vor  8  Jahren  den  Uterus  sammt  Adaexen  wegen  Fibromyom  exstir- 
pirt  hatte.  Diesmal  war  die  Niere  zu  einer  zum  TheU  fibrösen,  zum  Theil  lipoma- 
tösen  Geschwulst  entartet.  Das  Nierenbecken  war  nicht  vergrößert,  enthielt  aber 
ein  mäßiges  Quantum  Eiter  und  einen  aus  Uraten  und  Phosphaten  zusammenge- 
setzten Stein.  Trsebicky  (Krakau). 
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26)  L.  Fioquö.     Note  sur  la  n^phrectomie  transp^ritoneale  dans  lea 

cas  d'bydren^phrose  Tolumineuse. 

(Ann.  des  mal.  des  org.  g6nito>urin.  1893.  No.  2.) 

Sehr  breite  Mittheilung  eines  Falles  von  umfangreicher  rechtsseitiger  Hydro- 
nfephrose  bei  einer  20jfthrigen  Fat.,  bei  welcher  die  klinische  Diagnose  nidit 
mit  Sicherheit  auf  Nierengesehwulst  gesteUt  werden  kann.  Incision  ßn  der  Linea 
alba;  transperitoneale  Nephrektomie.    Heilung. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

27)  Luoien  Pioquö.     Fistule  urethrale   cona^cutive   k  une  hyst^rec- 
tomie  vaginale.    Pyoniphrose  consicutive.    N^phrectomie.|  Gu^rifion. 

(Bull,  et  m4m.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  T.  XIX.  p.  429.) 
Im  Gefolge  einer  wegen  Adnexerkrankung  vorgenommenen  vaginalen  Uterus- 
exstirpatlon,  bei  der  die  linksseitigen  Adnexe  wegen  zu  fester  Verwachsungen 
Burüokgelassen  werden  mussten,  kam  es  bei  der  33jährigen  Fat.  zu  einer  Ureteren- 
scheidenfistel  und  innerhalb  der  folgenden  Monate  zu  Erscheinungen  einer  rechts- 
seitigen Fyonephrose.  Die  Fistel  saß  ungefähr  in  der  Mitte  des  Seh  eidenge  wölben; 
ihre  Sondirung  misslang;  der  in  der  Blase  befindliche  Urin  war  stets  klar.  Die 
cystoskopische  Untersuchung  zeigte,  dass  aus  dem  linken  Ureter  der  Urin  sich  in 
normaler  Weise  in  die  Blase  entleerte,  aus  der  rechten  UretermQndung  kein  Urin 
ausfloss,  dass  also  die  Fistel  dem  Ureter  der  kranken  rechten  Niere  entsprechen 
musste.  Die  Exstirpation  der  letzteren  brachte  rasche  Heilung.  An  einen  plasti- 
schen Verschluss  der  Fistel  konnte  wegen  der  bestehenden  Fyonephrose  ni^t  ge- 
dacht^werden.  Retehel  [Würzburg). 

28)  Jalaguier.     Resultats  de  quinze  interventions  chiiurgicales  pour 
ectopies  testiculaires  pratiqu^es  sur  treize  malades  dont  deux  etaient 

atteints  d'ectopies  bilaterales. 
(Bull,  et  m6m.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  T.  XIX.  p.  165.) 

15mal  operirte  J.  ,bei  13  Fat.  wegen  [Ectopia  testiculi;  bei  2  war  sie  doppel- 
seitig; 1  litt  an  perinealer,  die  anderen  sämmtlich  an  inguinaler  Ektopie.  Nur 
5mal  fehlte  eine  begleitende  Hernie;  aber  auch  in  diesen  Fällen  fand  sich  der 
Processus  vaginalis  peritonei  bei  der  Operation  offen,  dessgleichen  in  einem  Falle, 
in  welchem  außer  der  Hernie  noch  eine  Hydrocele  Idie  Ektopie  komplicirte.  In 
einem  Falle  musste  die  Kastration  des  atrophischen  Hodens  gemacht  werden,  in 
den  Übrigen  gelang  |es,  den  Hoden  ins  Scrotum  zu  verlagern.  Bei  1  dieser  Pat. 
wurde  nur  ein  nuttelmäßiges  Resultat  erzielt;  die  Torher  vorhandenen  Schmerzen 
hörten  auf;  doch  der  Hode  blieb  dicht  vor  dem  äußeren  Leistenring  stehen  und 
blieb  klein,  unentwickelt.  In  allen  anderen  Fällen  war  J.  von  dem  Endresultat 
sehr  [befriedigt  und  rühmt  daher  die  Operation  sehr.  Bei  Kindern  unter  7  bis 
8  Jahren  räth  er  zu  warten,  wofern  nicht  eine  Hernie  schwerere  Störungen  bedingt 
Bei  älteren  Kindern  empfiehlt  er,  falls  keine  Hernie  vorhanden  ist,  und  der  Hode 
sich  durch  Druck  und  Zug  bis  vor  den  äußeren  Leistenring  bringen  lässt,  das  An- 
legen einer  Bandage,  falls  aber  eine  Hernie  die  Ektopie  komplicirt  oder  der  Hode 
sich  nicht  aus  dem  Leistenkanal  ziehen  lässt,  die  operative  Verlagerung  ins 
Scrotum. 

Die  Fälle  sind  ausführlich  mitgetheilt  in  der  kürzlich  in  diesem  BkSte  refe- 
rirten  Monographie  über  Hodenektopie  seines  Schülers  Besancon. 

Belehel  (Würsburg).       > 

Orlgintlmlttheilnngen,  Monographien  und  Separatahdrüeke  wolle 
man  an  Prof,  JB.  RiehUr  in  Breslau  (Kalser-Wilhelmstraße  1151,  oder  an  die  Yer- 
lagihandlung  Breitkopf  ^  HärUl^  einsenden. 


Druck  und  Verlag  tob  Bititkopf  A  Hirtal  in  Laipiig. 
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I.  Die  Erklärang  der  Eontrakturstellung  bei  Ooxitis. 

Von' 
Prof.  Konig  in  Göttingen. 

In  einem  in  No.  51  d.  Bl.  eischienenen  Befeiat  (Löwenhaidt- 
Breslau)  einer  Fhelp stachen  Arbeit  über  den  obigen  Gegenstand 
(Etiology  of  the  various  deformities  of  hip  jointe  disease  with  twenty 
illustrations ,  New  York  med.  record  1893,  Juli  15)  findet  sich  wieder- 
gegebf  ^  die  sicher  jeden  deutschen  Chirurgen  befremdende  Behauptung 
des  amerikanischen  Chirurgen,  dass  die  deutschen  Chirurgen  als  Er- 
klärung der  Kontraktur  dieBonn  et' sehen  Injektions  versuche  ansehen. 
Er  nennt  daher  diese  seiner  Meinung  nach  j» einzige  Hypothese«  die 
deutsche.  Woher  Herr  Phelps  seine  Kenntnis  geschöpft  hat,  das  weiß 
ich  nicht.  Ich  will  es  auch  nicht  untersuchen.  Da  ich  aber  auch 
ein  deutscher  Chirurg  bin  und  die  Ehre  habe,  über  diese  Frage  der 
Kontraktur  bei  Coxitis  seit  Jahren  ziemlich  das  Gleiche  zu  lehren  (vgl. 
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die  versciliedeiien  Ausgaben  meinei  Chiruigie  6.  Auflage  p.  432 
Bd.  nij,  so  fühle  ich  mich  Teranlasst,  meine  meinen  Schülern 
und  den  Lesern  meines  Buches  hinlänglich  bekannte  Erklärung  an 
dieser  Stelle  zu  wiederholen. 

Man  kann  darüber  rechten^  ob  die  Bezeichnung  Kontraktur 
für  irgend  eine  Dauerstellung  bei  krankem  Gelenk  eine  gute  ist. 
Zweifellos  ist  es,  dass  wir  zwei  Worte  nöthig  haben,  das  eine  für 
die  vollkommene  Aufhebung  jeder  Bewegung  und  der  Feststellung 
eines  Gelenkes  in  bestimmter  Stellung  (Ankylose),  das  andere  für 
einen  Defekt  an  Bewegung  in  einem  nach  anderer  Richtung  noch 
beweglichen  Gelenk  (Kontraktur).  Wüsste  ich  für  die  Kontraktur 
eine  bessere,  eben  so  kurze  Bezeichnung,  ich  hätte  sie  längst  dafür 
ausgetauscht.  Denn  das  Wort  Kontraktur  ist,  wie  wir  immer  wieder 
sehen  müssen,  nicht  nur  für  den  Anfänger,  sondern  aucb  für  den 
Wissenden  eine  Ursache  zur  Erklärung  der  typischen  Gelenkstellung 
im  Sinne  der  Bezeichnung.  Ein  kontraktes  Glied  ist  ein  zusammen- 
gezogenes Glied,  ein  kontrakter  Mensch  dessgleichen.  In  Gedanken 
sieht  man  förmlich  wie  die  Muskeln  und  indirekt  die  Nerven  arbeiten, 
wie  sie  die  Gliedabschnitte  und  schließlich  die  Glieder  g^en  den 
Rumpf  und  Kopf  des  Menschen  hinziehen. 

Solche  Vorstellungen  haben  für  manche  Erkrankungen  des  cen- 
tralen Nervensystems  ihren  Sinn.  Bei  ihnen  handelt  es  sich  um  be- 
stimmte Nerven  und  Muskelreize,  welche  ganz  bestimmte  Kontrak- 
tionen von  Gliedmuskeln  und  ganz  bestimmte  »Kontrakturenc 
hervorrufen.  Dagegen  haben  sie  unserer  festen  Überzeugung  nach 
für  die  Entstehung  der  typischen  Stellungen  bei  krankem  Gelenk 
keine  Berechtigung.  Alle  Versuche,  Nerven  und  die  davon  ab- 
hängigen Muskelgruppen  in  anderem  als  dem  Sinne,  dass  sie  der 
Willkür  gehorchen,  im  Sinne  des  Reflexkrampfes  benutzen  zu  wollen 
um  die  Entstehung  der  Kontraktur  zu  erklären,  sind  kläglich  ge- 
scheitert. Aber  noch  viel  thörichter  würde  es  sein,  wollte  man  der 
KapselfüllungimBonnet'schen  Sinn  einen  derart  zwingen- 
den Einfluss  auf  die  Entstehung  einer  bestimmten  Gelenkstellung 
und  bleibenden  Kontraktur  vindiciren.  Wir  wissen,  dass  die  Grelenk- 
kapsel  jedes  Gelenkes  in  einer  gewissen  Stellung  des  Gliedes  am 
meisten  Flüssigkeit  aufnimmt.  Aber  wir  wissen  auch,  dass  es  an 
der  Leiche  weit  aus  nicht  möglich  ist,  durch  Einspritzung  in  den 
Kapselraum  eine  bestimmte  Stellung  der  zu  dem  Gelenk  gehörigen 
Gliedabschnitte  herbeizuführen,  dass  das  Bein  erst  von  allen  Muskeln 
befreit,  der  Oberschenkel  abgesägt  sein  muss,  ehe  eine  Bewegung  in 
dem  gedachten  Sinne  eintritt. 

Was  der  deutsche  Chirurg  von  diesen  gewiss  hochbedeutungs- 
vollen Bonne  tischen  Versuchen  gelten  lässt,  das  wird,  so  hoffen  wir, 
jeder  Chirurg  und  auch  Herr  Phelps  gelten  lassen.  Wenn  in  einer 
bestimmten  Stellung  eines  Gliedabschnittes  die  Kapsel  am  wenigsten 
Spannung  bei  FüUungszuständen  hat,  so  ist  anzunehmen,  dass  in 
dieser  Stellung  der  Druck   auf  die   innere  Oberfläche  des  Gelenkes 
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medrigei  ist  als  bei  irgend  einer  anderen  Stellung.  Und  da  Druck 
im  Allgemeinen  Schmerz  bedeutet  und  Druckentlastung  Schmerz- 
milderung, so  wird  zugegeben  werden  können,  dass  in  der  Regel  der 
Gelenkkranke  bei  Kapselspannung  die  druckentlastendere,  sogenannte 
Bonn et'sche  Stellung  selbst  annehmen  wird,  wenn  nicht  andere 
schwerer  wiegende  Gründe  da  sind,  welche  ihn  zu  einer  anderen 
Stellung  zwingen. 

Herr  Phelps  wird  aus  dem  Angeführten  sehen,  dass  ich  so 
wenig  als  er  selbst  die  Bonne  tische  Injektionstheorie  als  Erklärung 
für  die  Kontraktur  ansehe.  Aber  er  hat  auch  bereits  gelesen,  dass 
ich  nicht  gewillt  sein  kann,  auf  Grund  jener,  wenn  auch  noch  so 
interessanten  und  lehrreichen  Arbeit  eine  neue,  sich  auf  die  ver- 
änderte Wirkung  des  Muskels  bei  veränderter  Gelenkstellung  be- 
ziehende Muskeltheorie  anzunehmen. 

Ich  lade  den  Leser  ein,  mit  mir  einmal  eine  Anzahl  von  Coxi- 
tiskranken  in  ihrer  klinischen  Geschichte  zu  verfolgen.  Die  Aus- 
bildung der  Kontrakturstellung  in  den  verschiedenen  Gelenken  er- 
folgt zunächst  stets  unter  Mitwirkung  des  Willens  der  er- 
krankten Person,  indem  sie  die  Stellung  ihres  Gliedes  bestimmten 
mechanischen  Einflüssen  adaptirt.  Die  Verhältnisse  sind  aber  an  der 
unteren  Extremität  um  desswillen  leichter  und  einfacher  zu  ver- 
folgen, weil  die  mechanischen  Einwirkungen  in  der  Regel  klar  vor 
uns  liegen.  Wenn  ich  das  zu  beweisen  versuche,  so  kann  ich  selbst- 
verständlich das  Kapitel  nicht  in  alle  Einzelheiten  verfolgen.  Ich 
will  auch  nur  versuchen,  die  an  der  Hand  der  Beobachtung  vieler 
Hundert  Coxitiskranker  gefundene  gewöhnliche  Kontrakturstellung 
und  ihren  Wechsel  zu  erklären. 

Wer  sehr  viele  Coxitiskranke  gesehen  hat,  der  wird  mit  mir 
darin  übereinstimmen,  dass  bei  dem  Schematisiren  des  Stadiums  der 
Coxitis  nicht  viel  herauskommt.  Meiner  Ansicht  nach  lassen  wir  die- 
selbe ganz  bei  Seite  und  fragen  uns  einmal  ohne  Berücksichtigung 
der  Stadienfrage :  Wie  entstehen  die  häufigsten  Stellungen  der  Ex- 
tremität, wie  entsteht  die  Abduktions-,  wie  die  Adduktionsstellung? 
Wollen  wir  eine  Antwort  auf  diese  Frage  geben,  so  müssen  wir  in 
erster  Linie  feststellen,  ob  diese  beiden  total  verschiedene  Stellungen 
unter  denselben  oder  unter  verschiedenen  mechanischen  Bedingungen 
entstehen.  Die  Antwort  lautet:  Die  Abduktionsstellung  bildet  sich 
nach  Beobachtung  von  Hunderten  Coxitiskranker  in  der  Mehrzahl 
aller  Fälle  aus,  während  der  Kranke  geht.  Die  Adduktionsstel- 
lung  bildet  sich  dagegen  sehr  selten  beim  gehenden  Kran- 
ken aus.  Fast  regelmäßig  entsteht  sie,  wenn  der  Kranke 
liegt,  und  zwar  wenn  er  in  bestimmter  Art  liegt. 

Wenden  wir  uns  zunächst  zu  einem  Versuch,  die  Entstehung  der 
Abduktionsstellung  und  die  schließliche  Fixation  in  dieser  Stellung,  die 
Entstehung  der  Kontraktur  aus  dem  mechanischen  Einfluss  des 
Ganges   auf  das  kranke  Gelenk   zu  erklären.     Eine  solche  Er- 
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klärung  ist  in  der  That  nickt  schwer,  wenn  man  einiges  Verständnis 
der  Mechanik  des  Gehens  unter  pathologischen  Verhältnissen  hat. 

Was  thut  der  Mensch,  wenn  er  ein  schmerzhaftes  Bein  zum 
Gehen  gebrauchen  will,  um  das  schmerzhafte  Glied  zu  schonen? 
Im  Grunde  genommen  thut  er  zunächst  dasselbe,  wenn  sein  Hüft- 
gelenk schmerzt,  was  er  auch  thut  bei  schmerzhaftem  Knie,  bei 
schmerzhaftem  Fußgelenk:  er  schont  das  Bein,  er  belastet  im 
Wesentlichen  das  gesunde.  Wenden  wir  nun  einmal  das,  was 
er  thut,  auf  das  Hüftigelenk  an.  Der  Hüftleidende,  welcher  überhaupt 
noch  geht,  geht  wesentlich  auf  dem  gesunden  Glied.  Um  das  zu  thun, 
muss  er  dasselbe  möglichst  senkrecht  zur  Längsachse  des 
Körpers  stellen.  Solches  geschieht  durch  eine  Adduktionsbewegung. 
Steht  nun  das  gesunde  Bein  als  Stütze  des  Körpers  in  Adduktion 
senkrecht  unter  der  Schwerlinie  des  Körpers,  so  kommt  das  kranke 
Bein  naturgemäß  in  Abduktion.  Das  gesunde,  die  Körperschwere 
tragende  Glied  muss  alsdann  bei  der  Vorwärtsbewegung  stärker  in 
Knie  und  Hüfiie  gebeugt  werden,  um  den  Körper  durch  eine  nach 
vom  schleudernde  Bewegung  weiter  zu  bringen.  Während  dieser 
Bewegung  berührt  das  kranke  Bein  nur  flüchtig  den  Boden  und  wird 
zu  diesem  Zweck  leicht  in  der  Hüfte  gebeugt  und  derart  rotirt,  dass 
der  Fuß  in  Außenrotation  den  Boden  berührt.  Wir  bitten  den  Leser, 
sich  durch  Versuche  am  eigenen  Körper  zu  überzeugen,  dass  unter 
den  von  uns  geforderten  Bedingungen:  Gehen  mit  schmerzhaftem 
Glied  ohne  Hilfe  von  Krücken,  eine  andere  Grangart  als  die  in 
Abduktion  und  leichter  Flexion  bei  Außenrotation  des  Fußes  nicht 
möglich  ist.  Hat  nun  der  Coxitiker  diese  Gangart  mit  seinem 
kranken,  entzündeten  Gelenk  eine  Zeit  lang  fortgesetzt,  so  wird  die 
zum  Zweck  des  schonenden  Gebrauchs  vorgenommene  Stellung 
bleibend:  die  entzündeten  Weichtheile  accommodiren  sich  der  Stel- 
lung, zunächst  die  Kapsel  weichtheile  und  schließlich  die  para- 
artikularen  Gewebe,  Tor  Allem  die  nicht  gebrauchten,  der  Atrophie 
verfallenden  Muskeln.  Es  vollzieht  sich  hier  nichts  Anderes  als 
das,  was  man  an  jedem  entzündeten  Gelenk,  welches  in  eine  be- 
stimmte Stellung  mechanisch  hineingetrieben  wird,  entstehen  sieht: 
wir  erinnern  nur  an  die  Entstehung  des  Spitzfußes  bei  Fraktur  in 
das  Fußgelenk,  welches  sich  nach  dem  in  Spitzfußstellung  angelegten 
Verbände  einstellt,  und  während  sich  also  noch  im  Beginn  der 
coxitischen  Erkrankung  im  Li^en  des  Kranken  die  fehlerhafte 
Stellung,  die  Verlängerung  der  Extremität  ausgleicht,  ist  sie  nach  län- 
gerer Zeit  mit  dem  Eintreten  der  entzündlichen  Schrumpfung  der  peri- 
und  paraartikulären  Weichtheile  zu  einer  dauernden  geworden:  aus  der 
ursprünglch  zum  Zwecke  der  Schonung  beim  Gehakt  an- 
genommenen Stellung  wurde  eine  typische  Kontraktur. 
Es  liegt  zu  nahe,  an  dieser  Stelle  mit  einigen  Worten  auf  die  Kon- 
traktur hinzuweisen,!  welche  bei  Schonung  des  Beines  während  des 
Gehaktes  im  kranken  Kniegelenk  eintritt«  Auch  hier  stellt  der 
Fat.  die  Extremität  in  Abduktion  bei  leichter  Flexion  und  Rotation 
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des  Fußes  nach  auBen.  Während  des  Gehaktes  stiitst  er  sich  Yorüber* 
gehend  auf  das  in  fraglicher  Stellung  befindliche  Olied.  Die  Folge 
isty  dass  die  kranke  Extremität  nicht  senkrecht  zu  ihrer  Längsachse, 
sondern  derart  belastet  wird,  dass  die  Schwere  weit  neben  den  kranken 
FuB  medianwärts  fällt.  Das  Bein  wird  also  im  Sinne  des 
Genu  yalgum  eingebogen.  Die  Folge  ist,  dass  dasselbe,  weil 
das  Gelenk  krank,  die  Weichtheile  und  Knochen  nicht  hinreichend 
fest  sind,  die  Stellung  des  Genu  yalgum  mit  leichter  Beugung 
dauernd  einnimmt:  das  entzündliche  Genu  valgum  bildet 
sich  so  gut  wie  ausnahmslos  ebenfalls  nur  unter  der 
Voraussetzung,  dass  das  kranke  Glied  zum  Gehakte  ge- 
braucht wird. 

Kehren  wir  nach  dieser  Abschweifung  zur  Hüfte  zurück  und  betrach- 
ten wirdie  typische  Adduktionsstellung,  weichein  der  That  häufig 
erst  eintritt,  nachdem  die  Abduktionsstellung  vorausgegangen  war, 
welche  sich  aber  gar  nicht  selten  auch  sofort  ausbildet.  Wir  wollen  zu- 
nächst den  ersten  Fall  nehmen :  das  Bein  war  abducirt,  jetzt  wird  es 
allmählich  adducirt.  Der  Übergang  kann  in  der  That  ein  sehr  allmäh- 
licher sein,  nur  ausnahmsweise  vollzieht  er  sich  plötzlich.  Wenn  man 
diese  Übergänge  an  dem  Coxitiker  verfolgt,  so  ist  ihnen  in  der  Regel 
ein  Ereignis  vorhergegangen,  welches  vollkommen  veränderte 
mechanische  Bedingungen  für  das  kranke  Glied  herbeifuhrt.  Das 
Hüftgelenk  ist  mehr  und  mehr  schmerzhaft  geworden,  es  kann  auch  die 
geringste  Belastung  nicht  mehr  vertragen.  Der  Ejranke  benutzt  es 
überhaupt  nicht  mehr  zum  Gehakt  und  legt  sich  in  der  Regel  zu 
Bett.  Aber  jetzt  ist  ihm  auch  das  Liegen  auf  dem  kranken  Gelenk 
nicht  mehr  möglich:  er  dreht  sich  auf  die  gesunde  Seite.  Um  sein 
abducirtes  Bein  aufzustützen,  beugt  er  zunächst  Knie  und  Hüfte 
stärker,  und  bringt  dadurch  den  FuB  auf  das  Lager,  in  der  Regel 
auf  den  gesunden  Unterschenkel  und  FuB.  Dann  kann  der  Ober- 
schenkel nicht  inAbduktion  bleiben :  durch  seine  Schwere  beseitigt 
er  allmählich  die  Abduktionsstellung  in  der  Hüfte.  Näher  und  näher 
kommt  das  kranke  Glied  der  Innenseite  des  gesunden,  es  liegt  auf 
demselben  und  gleitet  in  der  Regel  mit  dem  Knie  über  dasselbe 
auf  der  Vorderseite  hinaus  auf  das  Lager.  Diese  Lageveränderung 
hat  aber  in  der  Regel  zur  Folge,  dass  sich,  wiederum  der  Schwere 
folgend,  Knie  und  Unterschenkel  nach  innen  drehen:  die 
typische  Stellung  ist  fertig,  und  noch  schneller  als  die  Abduktions- 
stellung wird  sie  bei  der  vorgeschrittenen  Erkrankung  zur  Kontraktur. 
Das  Glied  steht  in  Adduktion,  Flexion,  Rotation  nach 
innen.  Der  Gelenkkopf  drängt  gegen  die  hintere  PfEinnenwand  an. 
Da  ist  es  auch  nicht  zu  verwundern,  dass  unter  bestimmten  Voraus- 
setzungen schon  ein  leichtes  Trauma,  ein  StoB  auf  die  AuBenseite 
des  Kniegelenks  genügt,  um  eine  typische  Darmbeinluxation  zu  be- 
wirken. Ganz  besonders  lehrreich  für  das  Begreifen  dieses  Zusammen- 
hanges, der  Entstehung  der  Kontraktur  und  eventuell  der  Luxation 
sind   aber  jene  Fälle,    bei  welchen   der  Adduktion  gar  kein   erstes 
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Stadium  vorausging.  Vor  Allem  sind  es  die  akuten,  aus  einei 
Osteomyelitis  des  Gelenkes  hervorgehenden  Formen.  Bei 
ihnen  kann  man  sehen,  wie  rasch  die  Adduktionskontraktur  entsteht, 
und  wie  bald  öfters  aus  der  Kontraktur  eine  Luxation  wird,  wenn 
der  Chirurg  nicht  sofort  durch  mechanische  Behandlung  den  von 
dem  Kranken  durch  die  Lage  auf  der  gesunden  Seite  geschaffenen 
Nachtheilen  entgegentritt.  Aber  es  giebt  auch  Tuberkulosen,  bei 
welchen  sofort,  anscheinend  als  erstes  Symptom,  den  Kranken  das 
schmerzhafte  Hüftgelenk  auf  das  Lager  und  in  die  Seitenlage  drängt 
Selbstverständlich  mit  demselben  Effekt.  Ich  habe  erlebt,  dass  ein 
Kind  mit  ostal  tuberkulöser  Coxitis  nach  8  Tagen  bereits  eine  extreme 
Adduktionskontraktur  und  eine  daraus  resultirende  Luxation  acqui- 
rirte.  Das  sind  denn  ausnahmslos  schwere  ostale  Erkran- 
kungen. Und  so  bewährt  sich  die  Berechtigung  der  Annahmen  der 
älteren  Chirurgie,  dass  ein  intensiv  schmerzhaftes  Hüftgelenk  mit 
Adduktionskontraktur  fast  ausnahmslos  durch  schwere  Ostalerkran- 
kung  erklärt  werden  muss. 

Wir  haben  bis  jetzt  angenommen,  dass  die  Coxitiker  sich  ihre 
Kontraktur  in  Adduktion  acquiriren,  während  sie  auf  der  gesunden 
Seite  liegen. 

Nun  giebt  es  aber  zweifellos  auch  solche^  welche  gehen  und 
welche  ausnahmsweise  sogar  auf  dem  Rücken  und  mit  leichter  Seiten- 
lage liegen  und  dabei  eine  Adduktionskontraktur,  dann  stets  mit  ge- 
ringerer Flexion,  bekommen.  Wie  reimt  sich  das*f  In  den  Fällen, 
welche  ich  analysiren  konnte,  war  die  Erklärung  sehr  einfach.  Die 
Kranken  gingen,  aber  sie  gingen  nur  auf  einem  Bein,  sie  ge- 
brauchten die  kranke  schmerzhafte  Hüfte  gar  nicht,  sie 
waren  Krückengänger,  beim  Gebrauch  der  Krücke  zogen  sie  das 
Becken  und  mit  ihm  das  kranke  Bein,  damit  es  den  Boden  nicht 
berührte,  in  die  Höhe;  dadurch  kam  die  Extremität  nothwendig  in 
Adduktion. 

Ich  breche  ab.  Nicht  etwa  als  ob  ich  glaubte,  mit  meinen 
flüchtigen  Bemerkungen  jede  abnorme  Stellung  und  jede  Kontraktur 
erklärt  zu  haben.  Schmerzhaftigkeit  an  bestimmten  Gelenkabschnitten, 
Zerstörungen  der  Gelenkknochen,  des  Kopfes  oder  der  Pfanne  oder 
beider  vermögen  dieselben  mannigfach  zu  kompUciren.  Die  Erklärung 
für  die  Typen  glaube  ich  gegeben  und  den  Beweis  geliefert  zu  haben, 
dass  bei  ihnen  weder  besondere  Nerveneinflüsse  auBer  den 
gewöhnlichen  gewollten,  freilich  durch  die  Schmerz- 
eindrücke in  fast  automatischerweise  bestimmten,  eine 
Rolle  spielen,  noch  auch  dass  man  besondere,  durch  die 
Stellung  modificirte  Muskelaktionen  im  Sinne  der  Phelps- 
sehen  Untersuchungen  zu  ihrer  Erklärung  nöthig  hat. 


Centralblatt  für  Chirurgie.     No.  52.  1151 

II.  Das  aus  Saücylid-Ghlorofonn  gewonnene 

Chloroform  -  An  s  c  h  ü  t  z. 

Vorläufige  Mittheiliing. 

Von 

Prof.  0.  Witzel  in  Bonn. 

Die  ganze  medicinische  Welt  Deutschlands,  besonders  der  ope- 
rirende  Theil  derselben,  ist  zur  Zeit  lebhaft  bewegt  durch  die  Frage 
der  Wahl  zwischen  Chloroform  und  Äther. 

Die  Frage  kehrt  periodisch  wieder.  In  Frankreich  und  in  der 
Schweiz  steht  sie  schon  seit  längerer  Zeit  zur  Entscheidung.  Vor 
3  Jahren  hatte  ich  bei  längerem  Aufenthalte  in  diesen  Ländern 
Gelegenheit,  an  den  verschiedenen  Hochschulen  hier  das  eine  Mittel, 
dort  das  andere  Mittel  mit  Begeisterung  als  überlegen  gepriesen  und 
angewendet  zu  sehen. 

Als  Folge  des  Zwiespaltes  der  Ansichten  war  eine  der  unsrigen 
sehr  überlegene  Betäubungstechnik  jedenfalls  nicht  zu  verkennen. 

An  den  mir  unterstellten  Krankenhausabtheilungen  hat  in  Wür- 
digung seiner  guten  Eigenschaften  für  gewisse  Fälle  (zu  Narkosen 
bei  schwächlichen  Kindern  und  Greisen,  so  wie  für  solche  von  be- 
sonders langer  Dauer  —  dann  nach  Einleitung  durch  Chloroform, 
wie  Kocher  es  empfiehlt  — )  der  Äther  seinen  gebührenden 
Platz  gefanden.  Nach  dem,  was  ich  bei  Olli  er  in  Lyon  und 
Juillard  in  Genf  sah,  glaube  ich,  dass  in  großen  Anstalten  die 
Vorliebe  für  den  Äther  bis  zu  fast  ausschließlichem  Gebrauche  des- 
selben führen  kann,  ohne  dass  die  mit  seinem  Gebrauche  verbundenen 
Unannehmlichkeiten  zu  sehr  stören. 

Für  die  aUgemeine  Praxis  würde  das  Aufgeben  der  Chloroform- 
betdubung  den  größten  Schwierigkeiten  unterliegen.  Der  praktische 
Arzt  würde  desshalb  dem  Vorgange  einiger  Kliniker  nur  dann  folgen, 
wenn  es  wirklich  nicht  gelingen  sollte,  die  Todesfalle  zu  eliminiren, 
die  auf  das  Mittel  an  sich  auch  bei  richtiger  Anwendung  in  wirklich 
reinem  Zustande  zurückzuführen  wären.  Den  JPachgenossen,  welche 
mit  mir  der  Überzeugung  sind,  dass  nur  unzweckmäßige  Art  der 
Verwendung  des  Chloroforms  und  schlechte  Beschaffenheit  desselben 
die  Gefährlichkeit  des  Mittels  bedingen,  möchte  ich  dringend  ein 
Präparat  empfehlen,  welches  chemisch  absolut  rein  ist  und  bei  ge- 
eigneter Behandlung  rein  bleibt.  Den  Anhängern  der  Äthemarkose 
wird  es  ebenfalls  angenehm  sein,  für  die  in  besonderen  Fällen  nicht 
zu  vermeidende  Anwendung  des  Chloroforms  ein  sicheres  Präparat 
kennen  zu  lernen^  nämlich  das  aus  Salicylid-Chloroform  gewonnene 
Chloroform-A  nschütz^ 

i  Die  von  Prof.  Anschütz  gefundene  Reinigungsmethode  ist  die  einzige, 
welche  zur  Zeit  völlige  Qew&hr  für  [die  Gewinnung  eines  absolut  reinen  Chloroforms 
bietet.  Im  Salicylidchloroform  bildet  das  Chloroform  mit  dem  Salicylid  einen 
krystallisirten  Körper,  in  welchem  das  Chloroform  eine  ähnliche  Rolle  spielt,  wie 
das  Krystallwasser  in  vielen  Salzen,  und  in  Folge  dessen  beim  Erhitzen  in  chemisch 
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Der  Unterschied  gegen  die  bisher  gebrauchten  besten  Chloroform- 
arten ist  ein  so  günstiger,  dass  ich  es  für  ein  Unrecht  halten  würde, 
die  einer  ersten  Yeröffentlichung  vorausgehenden  Versuche  in  der  yon 
mir  ursprünglich  beabsichtigten  Weise  auszudehnen.  Man  glaubt 
bei  Anwendung  des  Mittels  gar  nicht  mit  Chloroform  zu 
thun  zu  haben. 

Das  chemisch  reine  Chloroform  riecht  nur  schwach  aromatisch, 
der  Geruch  hat  besonders  nichts  von  dem  Stechenden  der  bisherigen 
Präparate;  eine  Folge  davon  ist,  dass  die  sonst  so  häufige  nach  einigen 
Zügen  auftretende  Athmungsverweigerung  und  das  Husten 
zu  Beginn  der  Narkose  nicht  vorkommt. 

Das  Ausbleiben  der  gewaltsamen  Äußerungen  des 
Excitationsstadiums,  welches  wir  bei  der  Tropfmethode  schon 
vor  Anwendung  des  neuen  Präparates  häufiger  erreichten,  bildet 
beim  Chloroform-Anschütz  die  Regel;  selbst  Potatoren  beschränken 
sich  auf  lautes  Sprechen. 

Die  Betäubung  tritt  entschieden  langsamer  ein  als 
beim  früher  angewandten  Chloroform;  im  Durchschnitt  erst  nach  10, 
aber  auch  nach  20  Minuten.  Diese  Verzögerung  der  betäubenden  Wir- 
kung muss  als  ein  entschiedener  Vortheil  einem  jeden  Ante  erscheinen, 
der  eine  brüske  Ausschaltung  der  Thätigkeit  des  GrroBhinis  (wie  sie  in 
geradezu  unheimlich  schneller  Weise  bei  der  Bromäthylnarkose  ein- 
tritt) für  nicht  wünschenswerth  und  für  entschieden  gefiLhrlich  halt. 

Mit  besonderer  Aufinerksamkeit  haben  wir  das  Verhalten  des  Pulses 
verfolgt,  und  ich  glaube,  dass  wir  nunmehr  erwarten  dürfen,  durch 
die  absolute  Ausschaltung  von  Verunreinigungen  die  Tom 
Herzen  drohende  Hauptgefahr  des  Chloroforms  beseitigt 
zu  sehen.  Ein  von  Anfang  an  guter  Puls  wird  durch  Anwendung 
des  Mittels  nicht  schlechter;  ein  schneller  kleiner  Aufregungspuls 
wird  schon  nach  einigen  Minuten  besser.  Das  vorher  bleiche  Ge- 
sicht gewann  bei  sehr  verängstigten  Frauen  wieder  einen  frischrothen 
Farbenton,  den  es  dann  behielt.  Starker  Blutverlust  bei  der  Opera- 
tion, Zerrungen  am  Netz,  ergiebige  Manipulationen  am  Darm  hatten 
natürlich  auch  hier,  wie  bei  jedem  anderen  Betäubungsmittel,  einen 
schädigenden  Einfluss  auf  die  Herzaktion. 

Für  die  Operationen  am  Unterleibe,  dann  aber  überhaupt  für 
alle  schweren  Eingriffe  ist  der  früher  ziemlich  konstant  auftretende 
Chloroformkatzenjaminer  mit  seinem  Würgen  und  Erbrechen, 
der  Unfähigkeit  einer  Au&ahme  von  Nahrungs-  und  Stärkungs- 
mitteln per  OS  oft  48  Stunden  hindurch,  durchaus  nicht  zu  untex^ 
schätzen  gewesen.  Das  neue  Chloroform  steht  in  dieser  Hinsicht 
mindestens  so  günstig  da  als  der  Äther,  nach  dessen  Anwendung 
Übelkeit  und  Erbrechen  bekanntermaßen  selten  ist;  —  zu  meinem 
Erstaunen  gaben  sogar  dnzelne  Operirte  gleich  nach  dem  Erwachen 

reinem  Zustande  sich  abspaltet  —  Beiugsquelle :  Aktiengesellsehaft  fttr  Anilinfabri- 
kation,  Berlin.  —  Abgabe  nur  in  sicher  verschlossenen  braunen  TropfflSsehohen  von 
30  com  Inhalt. 
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aus  dei  mit  Chloioform-Anschütz  bewirkten  Narkose  sich  ohne 
Weiteres  mit  Appetit  dem  Genüsse  der  fäUigen  Mahlzeit  hin. 

Die  Menge  des  gebrauchten  Chloroforms  berechnet  sich  im  Durch- 
schnitt  auf  1  ccm  für  2 — 3  Minuten  der  Narkose.  Sie  lässt  sich  durch 
geschicktes  Verfahren,  besonders  bei  längeren  Narkosen,  bedeutend 
herabsetzen,  da  hier  später  oft  4 — 5  Tropfen  für  die  Minute  genügen. 

Selbstredend  wenden  wir  ausschließlich  die  Tropfmethode 
an  und  gebrauchen  dabei  die  in  jeder  Apotheke  erhältlichen  einfachen 
Tropffläschchen  von  braunem  Glase.  Nach  dem  heutigen  Standpunkte 
muss  es  geradezu  als  Unfug  bezeichnet  werden,  Blut  und  Gehirn  des  sich 
mit  aller  Gewalt  wehrenden  Pat.  durch  schussweises  Au%ieBen  großer 
Mengen  von  Chloroform  zu  überschwemmen.  Das  fortgesetzte  Aufträufeln 
erzeugt  dieselbe  Tiefe  der  Betäubung  mit  sehr  geringer  Menge  toxischer 
Substanz  (wie  das  ganz  allmähliche  Aufsaugen  eines  Glases  schweren 
Weines  durch  einen  Strohhalm  einen  unverhältnismäßig  tiefen  Bausch 
hervorbringt)  und  setzt  an  sich  die  Gefahr  der  Narkose  und  ihre  Nach- 
wirkungen ganz  wesentlich  herab.  —  Eine  Statistik  über  nur  nach 
der  Tropfmethode  ausgeführte  Chloroformnarkosen  würde 
ganz  gewiss  anders  lauten  als  die  bisherige.  Die  Ergebnisse 
der  Chloroformnarkose  wurden  'bis  jetzt  durch  Mangelhaftigkeit  des 
Präparates  und  eine  meist  unzweckmäßige  und  geradezu  gefährliche 
Anwendungsart  getrübt.  Die  der  Atherbetäubung  steht  unverhältnis- 
mäßig günstig  da,  weil  nur  einzelne  Chirurgen  sie  bevorzugten  und 
diese  sämmtlich  offenbar  mit  besonderer  Umsicht  verfuhren. 

Bonn,  November  1893. 

1}  Steinschneider.     Über  die  Kultur  der  Gonokokken. 

(Berliner  klin.  Woehensohrift  1893.  No.  29  u.  30.) 
Der  Verf.  hat  eine  lange  Untersuchungsreihe  angestellt,  den  für 
Gonococcus  Neisseri  günstigsten  Nährboden  zu  finden.  Es  ergab  sich 
der  Zusatz  von  Urin  zum  Serum-Agar  als  sehr  vortheilhaft.  Der 
Urin  wird  steril  aufgefangen  und  im  Verhältnis  von  1  :  2  zugesetzt. 
—  Aus  chronischem  und  akutem  Gonorrhoe-Eiter  wurden  gleich- 
artige Kulturen  gezüchtet.  Reinkultur  erzeugte  bei  einem  Versuchs- 
objekt —  einem  bisher  tripperfreien  Kollegen  —  nach  20  Stunden 
Gonorrhoe.  Das  Kulturverfahren  (Wertheim)  ist  so  weit  vervoll- 
kommnet, dass  es  die  gleiche  diagnostische  Bedeutung  beanspruchen 
kann,  wie  die  bisher  meistens  allein  geübte  mikroskopische  Unter- 
suchung.    V.  N«orden  (München). 

2)  "EL  Koplik.     Urogenital-blennorrhoea  in  children. 

(Joum.  of  cutan.  and  genito-urin.  diseaaes  1893.  No.  6  u.  7.) 
Der  Autor  behandelt  hier  die  neuerdings  mehr  beachtete  specifische 
gonorrhoische  Entzündung  des  Genitaltractus  bei  jungen  Kindern, 
sowohl  bei  Mädchen  als  bei  Knaben.  Dass  diese  Erkrankung  keines- 
wegs selten  ist,  geht  aus  den  Beobachtungen  des  Autors  hervor, 
welcher  innerhalb  6  Monaten   mikroskopisch  sieher  gestellte  gonor- 
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rhoische  Entzündungen  der  Genitalien  bei  1 7  Mädchen  und  4  Knaben 
beobachtete.  Daneben  kommen  allerdings  auch  häufig  Fälle  nicht 
specifisch-  gonorrhoischer,  sondern  einfacher  SchleimhautkatarrhCj 
welche  indess  gleichfalls  infektiös  sind,  zur  Beobachtung.  Die  man- 
nigfachen bakteriologischen  Untersuchungen  des  Verf..  deren  Details 
im  Original  nachzulesen  sind,  führten  zu  dem  Ergebnis,  dass  sowohl 
in  der  normalen  Scheide,  als  auch  bei  der  einfach  katarrhalischen 
Form  der  Blennorrhoe,  endlich  bei  der  specifisch-gonorrhoischen  Ent- 
zündung Diplokokken  vorkommen,  und  zwar: 

1)  in  der  normalen  Scheide  ein  reiner  Diplococcus,  welcher  durch 
Gram  nicht  entfärbt  wird, 

2)  bei  einfach  katarrhalischer  Vulvoyaginitis  ein  reiner  Diplo- 
coccus, welcher  durch  Gram  nicht  entfärbt  wird, 

3)  bei  gonorrhoischer  Vulvoyaginitis,  dessgleichen  ein  weiBer, 
durch  Gram  nicht  zu  entfärbender  und 

4)  ein  gelber  Diplococcus  (flavus  Bumm). 

Alle  diese  Diplokokken  können  eventuell  mit  den  Neisser'schen 
verwechselt  werden;  doch  giebt  ihr  Verhalten  zu  den  Leukocyten 
genügenden  differentialdiagnostischen  Aufschluss.  Was  die  Ätio- 
logie und  den  Übertragungsmodus  betrifft,  so  liefern  Beobachtungen 
des  Autors  den  Beweis,  dass  außer  zufälligen  Übertragungen  durch 
Gebrauchsgegenstände,  direkte  sexuelle  Berührungen,  welche  zuföllig 
oder  absichtlich  vorkommen,  ferner  in  einem  Falle  selbst  Kohabitations- 
versuche  seitens  der  Kinder  hier  eine  Rolle  spielen.  — 

Mit  Recht  scheint  uns  der  Verf.  hervorzuheben,  dass  nicht  nur 
die  gonorrhoische,  sondern  auch  die  katarrhalische  Form  der  XJro- 
genitalblennorrhoe  der  Kinder  als  distinkte  Krankheitseinheiten  auf- 
zufassen sind.  Die  häufigere  Infektion  der  Mädchen  mit  beiden  For- 
men erklärt  sich  wohl  aus  den  anatomischen  Verhältnissen.  —  Kom- 
plikationen werden  nur  bei  Mädchen  beobachtet,  Imal  Ophthalmie 
(Conjunctivitis?)  gleichzeitig  mit  Arthritis,  Imal  Bubo.  Recidivirende 
Formen  sind  sehr  häufig  gonorrhoischer  Natur.  Die  Behandlung  be- 
steht in  peinlichster  Antisepsis,  bei  Mädchen  Ausspülung  mit  Subli- 
mat 1  :  5000  und  folgender  Auspinselung  der  Vagina  mit  Arg.  nitr. 
(10  ^).  Kopp  (München). 

3)  R.  EreftLng.     Sur  le  mikrobe  du  chancre  mou. 

(Annal.  de  dermatol.  et  syphil.  1893.  No.  17.) 
Zur  Vervollständigung  seiner  früheren  Untersuchungen  über  den 
Bacillus  des  weichen  Schankers  veröffentlicht  K.  neuerdings  als 
Resultat  seiner  bakteriologischen  Forschungen  positiven  Bacillenbefund 
in  dem  Gewebe  des  excidirten  Geschwürsrandes  von  einem  virulenten 
ulcerirten  Bubo.  Die  Färbung  der  sehr  feinen  Schnitte  wird  auf  dem 
Objektträger  mit  der  Unna'schen  Borax-Methylenblau-Methode  vor- 
genommen. Entfärbung  (bis  zu  2  Stunden  dauernd)  mit  Anilinöl 
und  Xylol  (mehr  Anilinöl) .  Die  in  den  gelungenen  Präparaten  ge- 
fundenen Bacillenketten  und  einzelnen  Bacillen  stimmen  morpholo- 
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gisch  durchaus  mit  den  früheren  Befunden.  Mit  Gramms  Methode 
und  in  Alkohol  werden  sie  entfärbt.  K.  war  auch  in  der  Lage, 
durch  Inokulation  von  Schankereiter  am  Lebenden  die  Bacillen  ge- 
radezu in  Reinkultur  zu  züchten.  Andere  Kulturversuche  sind  bis 
jetzt  noch  stets  misslungen.  Die  pathogene  Natur  der  Ducrey- 
Krefting'schen  Bakterien  kann  wohl  heute  bereits  als  nahezu  ge- 
sichert bezeichnet  werden.  Kopp  (Manchen). 


4)  H.  G.  Klotz.     On  the   occurrence   of  tertiary  lesions  of 
Syphilis  as  the  result  of  direct  local  infection  pp. 

(Joum.  of  cutan.  and  genito-urin.  diseases  1893.  No.  7.) 

Auf  Grund  sehr  ausführlich  mitgetheilter,  im  Wesentlichen  theo- 
retischer Erwägungen  (denen  wir  hier  nur  kurz  entgegenhalten 
möchten,  dass  es  thatsächlich  bereits  auf  experimentellem  Wege 
hinlänglich  bewiesen  ist,  dass  die  Produkte  der  tertiären  Syphilis 
bei  der  Übertragung  auf  gesunde  Individuen  specifische  Krankheits- 
vorgänge zu  erzeugen  nicht  im  Stande  sind)  kommt  Verf.  zu  folgen- 
den zum  Theile  mindestens  sehr  gewagten  Schlussfolgerungen: 

1)  Die  Syphilis  wird  durch  einen  den  Mikroparasiten  der  akuten 
Exantheme  ähnlichen  Mikroorganismus  erzeugt.  Die  primären  und 
sekundären  Lokalsymptome  entstehen  durch  den  direkten  Einfluss 
desselben. 

2)  Die  Allgemeinsymptome  dieser  Stadien  sind  als  Toxinwir- 
kungen  au&ufassen. 

3)  Diese  Mikroorganismen  gehen  unter  dem  Einfluss  der  Behand- 
lung oder  durch  ihre  eigenen  chemischen  Produkte  zu  Grunde,  oder 
werden  eliminirt,  oder  sie  unterliegen  einer  Modifikation,  oder  sie  pro- 
duciren  eine  neue  Art  von  Mikroorganismen  (oder  was  noch  ?  Ref.). 

4)  Dieser  sekundäre  Parasit  ist  dem  Tuberkelbacillus  ähnlich, 
er  kann  unendlich  lange  im  Organismus  latent  sein,  bis  er  durch 
irgend  einen  zufälligen  Reiz  zur  Aktivität  gelangt. 

5]  Dann  ruft  er  die  tertiären,  gummösen  Erscheinungen  hervor, 
nicht  aber  die  diffusen,  chronischen,  visceralen  Läsionen,  wie  Tabes, 
Paralyse  etc.,  welche  als  Folge  der  Intoxikation  mit  den  Toxinen 
der  primären  Parasiten  anzusehen  sind. 

6)  Der  sekundäre  Syphilisparasit  ist  übertragbar  wie  der  Bacillus 
der  Tuberkulose  und  ruft  die  Erscheinungen  der  tertiären  Syphilis 
ohne  vorhergehende  primäre  oder  sekundäre  Erscheinungen  her- 
vor (?  ?). 

7)  Die  tertiär  syphilitischen  Erscheinungen  können  sohin  (sie!) 
durch  direkte  Übertragung  von  Krankheitsprodukten  des  Tertiarismus 
(Gummata)  hervorgerufen  werden,  ohne  dass  ein  primäres  oder  sekun- 
däres Stadium  beobachtet  würde  (?).  Kopp  (München). 
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5)  J.  N.  Hyde.     The  cutan.  cicatiices  of  syphflis. 

(Joum.  of  cutan.  and  genito-urin.  diseases  1893.  No.  3.) 
Man  wird  dem  Verf.  zweifellos  Recht  geben,  wenn  er  vom  dia- 
gnostischen Gesichtspunkte  aus  die  Beurtheilung  aller  Narben  für  be- 
deutungsvoll hält,  wenn  es  sich  um  alte  syphilitische  Narben  han- 
delt, in  so  fern  dieselben  eine  retrospektive  Diagnose  (insbesondere 
wichtig  bei  späterer  Lokalisation  tertiärer  Processe  in  inneren  Organen) 
ermöglichen.  Der  Autor  bespricht  die  verschiedenen  hier  in  Frage 
kommenden  Narbenbildungen  bei  anderen  Hautaffektionen  und  ihre 
Differentialdiagnose  und  legt  mit  Recht  das  Hauptgewicht  auf  die 
Lokalisation,  die  Form  und  die  Pigmentirung  resp.  das  Verhalten 
des  Pigmentes.  Ref.  will  nicht  bestreiten,  dass  in  manchen  Fällen 
eine  exakte  Beurtheilung  der  luetischen  Natur  der  vorangegangenen 
Ulcerationsprocesse  aus  diesen  Momenten  mit  größter  Wahrschein- 
lichkeit erschlossen  werden  kann,  glaubt  aber  doch,  dass  diesem 
diagnostischen  Hilfsmittel  immer  nur  ein  relativer  Werth  zugesprochen 
werden  darf.  Kopp  (München). 

6)  Cramm«     Über  Inoculationslupus. 

(Beiträge  zur  klin.  Chirurgie  Bd.  X.) 

Dass  die  Theorie  der  hämatogenen  Entstehung  des  Lupus  nicht 
allgemeine  Gültigkeit  beanspruchen  darf,  haben  Thatsachen  bewiesen: 
Fälle,  die  zweifellos  durch  Inoculation  der  Tuberkelbacillen  in  die 
Haut  zu  Stande  kommen.  6.  betont  die  Möglichkeit  des  Ein- 
dringens der  TuberkelbaciUen  duich  die  Ausfuhrungsgänge  der  Talg- 
und  Schweißdrüsen,  analog  der  von  Garrä  erwiesenen  furunkulösen 
Infektion;  die  eigentliche  Wundinfektion  mit  Tuberkelbacillen  würde 
dann  eher  die  Form  des  tuberkulösen  Ulcus  erzeugen.  Es  läflst 
sich  auch  nicht  bestreiten,  dass  beim  Lupus  Bacillen  herabgesetater 
Virulenz  im  Spiele  sein  können. 

Thierexperimente  sind  in  Anbetracht  der  einschneidenden  ana- 
tomischen Differenz  der  thierischen  und  der  menschlichen  Haut  wenig 
geeignet,  zur  Klärung  dieser  Fragen  beizutragen.  Vorläufig  beweisen 
einwandfreie  klinische  Beobachtungen  mehr.  A.  vermehrt  die  spär- 
liche Kasuistik  des  Inoculationslupus  durch  vier  weitere  Fälle  aus 
der  Tübinger  Klinik.  Garrd  (Tühingen). 

7)  Fierleone  Tommasoli.     Sur  Thistopathologie   et  la  Pa- 

thogenese de  richthyose. 

(Ännal.  de  dermatoL  et  syphü.  1893.  No.  5  u.  6.) 
.  Den  etwas  weitläufigen  Auseinandersetzungen  des  Autors  können 
wir  an  dieser  Stelle  nur  die  Schlussfolgerungen,  welche  er  aus  dem 
klinischen  Verlaufe  des  Leidens,  aus  der  Histopathologie  und  theo- 
retischen vergleichend-nosologischen  Erwägungen  hinsichtlich  der 
Natur  dieser  in  ihrem  Wesen  bisher  noch  so  dunklen  Hauterkrankong 
sieht,  entnehmen.  Er  sieht  in  der  Ichthyosis  eine  durch  Autointo- 
xikation  hervorgerufene  Keratodenuitis.    Wir  sehen  weder  ein  Be- 
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dürfnis  zur  Einführung  derartiger  Neuerungen  in  der  Nomenklatur, 
in  00  lange  noch  keine  Nothwendigkeit  derselben  auf  Grund  gewon- 
nener neuer  Thatsachen  nachgewiesen  worden  ist  (und  der  Autor 
giebt  selbst  seine  Ausfuhrungen  nur  unter  dem  bescheidenen  Titel 
einer  Hypothese],  noch  können  wir  den  Ideengang  des  Autors^  der 
sich  vielmehr  auf  atypische  Bilder  der  Ichthyosis,  als  auf  die  so  zu 
sagen  normalen  Symptome  der  Erkrankung  stützt  und  gewissen  selte- 
neren Erscheinungen  bei  dieser  Erkrankung,  yon  welcher  aller  Wahr- 
scheinlichkeit nach  ätiologisch  zu  trennende  Formen  existiren,  eine 
generelle  Bedeutung  entspricht,  als  einen  streng  logischen  bezeichnen. 
Gleichwohl  erscheinen  uns  seine  durch  Tafeln  illustrirten  histolo- 
gischen Befunde,  so  wie  die  eingehenden  Krankenbeobachtungen  für 
eine  weitere  Lösung  der  Frage  nach  der  Ätiologie  und  Pathogenese 
dieses  Leidens  sehr  beachtenswerth.  Kopp  (München). 


8)  Jean  Sabrezös.     Favus  de  Thomme,  de  la  poule  et  du 

chien. 

(AnnaL  der  dermatoL  et  syphil.  1893.  No.  4.) 
Aus  klinischen  Beobachtungen,  Kulturversuchen  und  experimen- 
tellen Übertragungen  des  Verf.  ergiebt  sich  das  Besultat,  dass  die 
beim  Menschen,  beim  Huhn  und  beim  Hunde  vorkommenden  Favus- 
erkrankungen  durch  verschiedene  Pilzformen  hervorgerufen  sind. 
Bei  Übertragung  auf  Mäuse  erweisen  sich  die  dadurch  bedingten 
pathologischen  Veränderungen  histologisch  analog,  aber  von  wesentlich 
verschiedener  Bösartigkeit.  Die  zahlreichen  Favusarten  von  Unna 
(19)  anzuerkennen,  ist  der  Autor  auf  Grund  seiner  Untersuchungen 
nicht  in  der  Lage.  Kopp  (Manchen). 

9)  L.  Pliilippson.     Eczema  seborrhoicum. 

(AnnaL  de  dermatol.  et  syphiL  1893.  No.  6.) 
In  der  vorliegenden  Arbeit  finden  wir  eine  eben  so  scharfe  als 
berechtigte  Kritik  der  von  Unna  vertretenen  Anschauungen  über 
das  von  Letzterem  so  benannte  seborrhoische  Ekzem.  Nach  einer 
kurzen  Einleitung  über  die  Entwicklung  des  fortwährend  erweiterten 
Begriffes  vom  seborrhoischen  Ekzem  im  Sinne  Unna's  bespricht  Verf. 
die  Histopathologie  dieser  Erkrankung,  deren  Pathogenese  erst  auf 
eine  entzündliche  Affektion  der  an  der  Produktion  des  Hautfettes 
vornehmlich  betheiligten  Knäueldrüsen  (?),  dann  auf  eine  ödema- 
töse  Alteration  der  epithelialen  Lagen  des  Stratum  spinosum  bis  in 
das  Stratum  corneum  hinauf,  endlich  in  der  letzten  Phase  der 
Unna'schen  Untersuchungen  auf  eine  Invasion  der  specifischen  Ek- 
zemkokken (Morokokken)  zurückgeführt  wurde.  Gleich  wie  die  Histo- 
logie und  Pathogenese  des  seborrhoischen  Ekzems  von  1887  bis  heute 
eine  fortwährend  schwankende  war  und  auch  heute  in  keiner  Weise 
als  durch  exakt  erwiesene  Thatsachen  befestigt  angesehen  werden 
kann,  eben  so  hat  sich  auch  der  ursprüngliche  klinische  Begriff  des 
Ekzema    seborrhoicum    fortwährend    verschoben    und    an    Klarheit 
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immer  mehr  verloren.  Während  früher  nur  eine  gewisse  Gruppe  von 
Ekzemen  mit  eigenartigem  Symptomenkomplex,  mehr  oder  weniger 
scharf  lunschriebene  Ekzemplaques  der  Stemalgegend  und  des  Stammes 
mit  fettigen  Schuppenauflagerungen  bei  gleichzeitigem  Bestände  yon 
Alopecia  pityrodes  als  Typus  der  in  Rede  stehenden  Affektion,  nach 
Ansicht  des  Ref.  mit  einigem  Rechte  als  eine  eigenartige  parasitäre 
Erkrankung  anzusehen  war  (nebenbei  bemerkt  ein  Krankheitsbüd^ 
welches  auch  bereits  früher  von  amerikanischen  Autoren  gekannt 
und  beschrieben  war),  ist  Unna  mit  der  allmählichen  Umwandlung 
seiner  Vorstellungen  von  der  Histologie  und  Pathogenese  des  Leidens 
dahin  gelangt,  nahezu  alle  Ekzeme  mit  Ausnahme  der  rein  artefici- 
eilen  Dermatitiden  mit  seinem  sogenannten  seborrhoischen  Ekzem 
zu  identificiren.  Dass  bei  einer  derartigen  Unklarheit  und  den  zahl- 
losen Widersprüchen  in  der  Lehre  vom  seborrhoischen  Ekzem  wenig 
praktischer  Nutzen  erzielt  werden  konnte,  liegt  auf  der  Hand.  Auch 
bei  den  Fachkollegen  war  die  Aufnahme  des  neugeschaffenen  Krank- 
heitstypus eine  sehr  differente,  wie  dies  bei  der  Entwicklung,  welche 
die  Lehre  vom  seborrhoischen  Ekzem  in  den  Arbeiten  des  Urhebers 
genommen  hat,  kaum  Wunder  nehmen  kann.  In  der  Thal  kann 
man  P.  wohl  nur  beistimmen,  wenn  er  sagt,  dass  der  gegenwärtige 
Begriff  des  seborrhoischen  Ekzems  von  Unna  ein  absolut  inhaltloses 
Ding  ist,  welches  nur  die  eine  Wirkung  gehabt  hat,  unter  den  Der- 
matologen die  bedenklichste  Verwirrung  zu  erzeugen.  Man  möge 
daher  nunmehr  über  das  seborrhoische  Ekzem  zur  Tagesordnung 
übergehen.  Doch  wird  nicht  in  Abrede  zu  stellen  sein,  dass  durch 
die  mannigfachen  Diskussionen  über  das  in  Rode  stehende  Kapitel 
manche  allerdings  schon  früher  bekannte  Thatsachen  (Seborrhoea  cor- 
poris Duhring),  manche  psoriasiforme  durch  Schwefeltherapie  leicht  zu 
beseitigende  Ekzeme  u.  A.)  in  ein  helleres  und  theilweise  neues  Licht 
gerückt  wurden.  Die  von  Unna  wieder  aufgenommene  alte  Meiß- 
ner'sehe  Hypothese  von  der  Bedeutung  der  Knäueldrüsen  für  die 
Fettbildung  und  die  Provenienz  des  Schweißes  aus  den  Interspinal- 
räumen  ist,  wie  P.  mit  Recht  bemerkt,  nichts  als  eine  durchaus 
unbewiesene  Annahme.  Kopp  (Monehen). 

10)  Trousseau.     L'^cz^ma  palp^bral. 

(Annal.  de  dermatol.  et  syphil.  1893.  No.  5.) 

Zur  Behandlung  der  oft  so  hartnäckigen  Lidekzeme,  welche  so 
oft  das  chronische  Gesichtsekzem  begleiten  und  auch  mit  häufigen 
Recidiven  über  die  Zeit  des  Bestandes  der  Ekzeme  des  Gesichtes 
hinaus  sich  erhalten,  empfiehlt  Verf.  auf  Grund  einschlägigen  Mate- 
rials antiseptische  Ausspülungen  des  Conjunctivalsackes  mit  Sublimat. 
Man  beginnt  mit  einer  Lösung  von  0,05  :  500,  welche  successive  bis 
auf  0,25  :  500  gesteigert  werden  kann.  Kopp  (MüneheD). 
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11)  M.  Heider  und  C.  Wedl.  Atlas  zur  Pathologie  der  Zähne. 

n.  vermehrte  Auflage  von  Dr.  J.  Metnitz. 

Leipzig,  Arthur  Felix,  1893. 

Wir  haben  bereits  in  einer  früheren  Besprechung  (über  die 
beiden  ersten  Lieferungen)  die  Wichtigkeit  des  sich  durch  besondere 
Klarheit  der  Darstellung  und  der  Abbildungen  auszeichnenden  Werkes 
gewürdigt.  —  Vor  uns  liegen  jetzt  die  beiden  letzten  Lieferungen, 
welche  mit  Tafel  XIII  beginnen,  nachdem  in  Tafel  XII  »geheilter 
Bruch  einer  Zahnwurzel  und  Osteodentinneubildung«  veranschaulicht 
waren.  —  Die  Tafeln  XIII,  XIV,  XV  bescbäftigen  sich  mit  der 
Caries  der  Zähne;  wir  sehen  hier  eine  netzförmig  zerklüftete  Partie 
des  Schmelzhäutchens  eines  mit  chronischer,  nicht  penetrirender 
Caries  behafteten  unteren  Mahlzahns  (Fig.  113),  femer  quer  und 
schief  gelagerte  Schmelzprismen  desselben  Oberhäutchens  in  Fig.  114, 
und  in  Fig.  115.  Pigmentirung  der  Schmelzprismen  bei  beginnender 
Caries.  —  In  Fig.  116  und  folgenden  erkennen  wir  die  verschiedenen 
Stadien  der  Caries  und  deren  Verlauf.  Fig.  121  zeigt  durchschim- 
mernde Flecken  im  Zahnbein  bei  chronischer  Caries.  —  Fig.  133 
und  134  zeigen  besonders  deutlich  Zahnbein,  welches  von  Kanälen 
und  Hohlräumen  durchsetzt  ist,  so  wie  einerseits  in  Resorption 
begriffenes^  andererseits  von  Neubildungen  durchwuchertes  Zahnbein. 
Tafel  XVI  und  XVII  bringen  die  Verluste  der  harten  Zahnsubstanzen 
und  die  Erscheinungen  der  Cementhyperplasie  (besonders  Fig.  140 
und  141)  und  Resorptionsprocesse. 

Fig.  157,  158,  159  zeigen  abnorme  Zahnsteinanhäufungen, 
Fig.  160  die  Durchschnittsfläche  eines  schmutzig-braunen  Gesteins. 
Darauffolgende  Figuren  bringen  Zahnfleischwucherungen  (Papillome) , 
Heilungsvorgänge  an  Extraktionswunden,  Periostitiden,  Osteomyelitis 
und  Sequesterbildung,  so  wie  Phosphomekrose,  rachitische  Kiefer- 
knochen und  cystöse  Geschwülste;  besonders  schön  ist  in  Fig.  180  die 
Phosphomekrose  dargestellt  bei  einer  22jährigen  Zündholzfabrik- 
arbeiterin, die  an  Tuberkulose  starb;  der  in  der  Ansicht  von  oben 
dargestellte  Unterkiefer  ist  durch  Verjauchung  nekrotisch  geworden. 
Den  Schluss  des  Werkes,  welches  auch  ein  alphabetisches  Register  hat, 
bilden  die  Pulpaentzündungen  in  ihrem  akuten  und  chronischen 
Stadium.  P.  Bitter  (Berlin). 

12)  Onodi.     Die  Nasenhöhle  und  ihre  Nebenhöhlen.     Nach 
anatomischen  Durschschnitten  in  12  Tafeln  dargestellt.    Für 

Arzte  und  Studirende. 

Wien,  Alfred  Holder,  1893. 
Verf.  bezweckt,  durch  bildliche  Darstellung  geeigneter  Durch- 
schnitte die  Beziehungen  der  Nasenhöhle  so  wie  ihrer  Nebenhöhlen 
zu  einander  und  zu  ihren  Nachbarorganen  dem  Specialisten  sowohl 
als  dem  praktischen  Arzte  und  Studirenden  vor  Augen  zu  führen,  und 
und  zwar  so,  dass  wo  möglich  ein  Blick  auf  die  Tafel  genüge,   den 
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Aufbau  der  Höhlen  und  ihren  Zusammenhang  unter  einander  kennen 
zu  lernen.  Auf  1 2  Tafeln,  denen  eine  kurze  Einleitung  auf  8  Seiten 
vorangeht,  sucht  Verf.  diesen  Zweck  zu  erreichen.  Mehr  als  eine 
ganz  allgemeine  grobe  Orientirung  wird  man  aus  den  Tafeln  kaum 
entnehmen  können.  Ihre  Ausführung  —  nach  Photographien  der 
Präparate  —  lässt  Manches  zu  wünschen  übrig.  Am  übersichtlichsten 
sind  noch  die  Sagittalschnitte,  die  die  laterale  Wand  der  Nasenhöhle 
demonstriren.  Dagegen  ist  auf  den  Abbildungen  der  Frontal-  und 
Horizontalschnitte  die  Ausfuhrung  der  umgebenden  Weichtheile  ganx 
mangelhaft;  Haut,  Muskeln,  Fett  und  darin  liegende  Theile  sind  als 
gleichförmige  undeutliche  Masse  behandelt  Dazu  fehlen  Angaben 
über  die  Lage  der  betr.  Schnitte  fast  ganz,  wie  überhaupt  die  Über- 
schriften der  Tafeln  geradezu  auffallend  oberflächlich  hingeschrieben 
erscheinen.  Dass  Taf.  VIII  nicht  den  »Frontalschnitt  eines  Säuglingsiz, 
wie  die  Erklärung  sagt,  sondern  irgend  einen  Frontalschnitt  (welchen?) 
durch  die  Nasenhöhlen  eines  Säuglings  darstellt,  wird  sich  freilich 
auch  der  Studirende  sagen  (für  den  Specialisten  dürfte  das  Heft,  das 
nur  das  Elementarste  bietet,  ziemlich  werthlos  sein],  —  schwerer 
schon  wird  es  ihm  werden,  zu  erkennen,  dass  der  Schnitt  Taf.  XI 
mit  der  dunklen  Bezeichnung:  iQuerschnittc  ein  Horisontalschnitt 
ist,  und  zwar  die  obere  Schnitthälfte,  von  unten  gesehen;  auf  eine 
genauere  Lokalisation  der  Schnitte  Taf.  VI,  VU,  IX  werden  die 
Meisten  wohl  verzichten.  Dass  sich  die  Tafelerklärungen,  wie  die 
Tafeln  selbst,  auf  das  Allemothwendigste  beschranken,  war  zu  erwarten, 
aber  auch  in  diesem  Wenigen  sind  genug  Inkorrektheiten  vorhanden. 
Die  den  Tafeln  vorangehende  »kurzgefasste  Erläuterung,  welche  Tor- 
läufig  bloß  den  topographisch-anatomischen  Standpunkt  einhältf ,  hätte 
ebenfalls  etwas  mehr  Sorgfalt  sehr  wohl  vertragen;  auch  sie  ist  nicht 
frei  von  Inkorrektheiten  in  den  Tafelverweisen,  im  Ganzen  recht 
dürftig,  und  leistet  in  Misshandlungen  der  Sprache  —  wie  z.  B.  bei 

der  Beschreibung  der  »Kieferhöhle«  —  ganz  Erkleckliches. 

Ganpp  (Breslau). 

13)  LichtwitB.  Über  das  auf  natürlichem  Wege  diagnoati- 
cirte   und  behandelte  »latente«  Empyem  des  Sinus  frontalis. 

(Therapeut.  Monatshefte  1893.  Hft  8  u.  9.) 

Verf.  bespricht  die  Methoden,  den  sinus  frontalis  von  der  Nasen- 
höhle aus  zu  sondiren  und  auszuspülen,  beschreibt  das  von  ihm  für 
diese  Sondirungen  verwandte  Instrument  (mit  Abbildung)  und  rath, 
nicht  nur  bei  den  »latenten«,  sondern  auch  bei  den  übrigen  Formen 
des  Empyems  der  Stirnhöhlen  zunächst  immer  den  Versuch  zu  machen, 
den  Eiter  ohne  Trepanation  der  Höhle  durch  Katheterismus  von  der 
Nasenhöhle  aus  zu  entleeren.  Wülemer  (Ludwigslust}. 


I 
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14)  Quenu:  Des  Operations  pr^liminaires  et  en  particulier  de 

la   ligature  et  de  la    trachöotomie  präventives  dans  le  trai- 

tement  des  tumeurs  de  la  cavit^  bucco-pharyngienne. 

(BulL  et  m6m.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  T.  XIX.  p.  289.) 
Der  Ligatur  und  Tracheotomie  vor  Exstirpation  von  Gescliwükten 

der   Mund-   und    Rachenhöhle   theilt   Q.    nur    einen    beschränkten 

Werth  zu. 

Er  fasst  sein  Urtheil  in  folgende  Sätze  zusammen: 

1)  Die  präliminaren  Operationen,  Ligaturen  und  Tracheotomien, 
sind  unnütz  bei  den  Resektionen  des  Oberkiefers  oder  einer  Unter- 
kieferhälfte. 

2)  Vor  der  Abtragung  gewisser  Nasen-Rachenpolypen,  deren  Ge- 
fäßreichthum  man  kennt,  erscheint  in  Rücksicht  auf  die  Blutstillung 
die  Unterbindung  der  Carotis  externa  beiderseits  rationell. 

3)  Die  präventive  Tracheotomie  erscheint  indicirt  bei  gewissen 
Fällen  von  Nasen-Rachengeschwülsten  oder  gewissen  Geschwülsten  des 
Gaumensegels,  bei  denen  Respirationsstörungen  namentlich  während 
des  Schlafes  sich  einstellen. 

4)  Die  präventive  Tracheotomie  ist,  verbunden  mit  der  Ligatur 
der  Carotis  externa,  zu  empfehlen  bei  den  Operationen,  welche  wegen 
ausgedehnter  Carcinome  der  Zunge  und  des  Bodens  der  Mund- 
höhle vorgenommen  werden,  nicht  sowohl  um  die  Athmung  während 
der  Operation  zu  schützen,  als  in  der  Absicht,  den  Luftweg  von 
einem  Infektionsherde  zu  isoliren. 

Ein  Fall  von  erfolgreicher  Exstirpation  eines  Fibromes  des  Gau- 
mensegels wird  ausführlich  mitgetheilt.  Beiehel  (Würzburg}. 


15)  C.  Beck.     Empyem  und  seine  Behandlung. 

(New  Yorker  med.  Monatsschrift  1893.  No.  10.) 

Die  Haupttendenz  dieser  Arbeit  ist  es,  die  Bippenresektion  als 
die  einzige  rationelle  Behandlungsmethode  des  Empyems  hinzustellen, 
wobei  Verf.  seitens  der  Chirurgen  wohl  wenig  Widerspruch  finden 
dürfte.  Die  Hauptindikation  für  diese  Operation  liegt  aber  nach  B.'s 
Meinung  nicht,  wie  im  Allgemeinen  angenommen  wird,  in  der  Noth- 
wendigkeit  genügender  Drainage,  in  der  Annäherung  der  Bippen 
und  dem  Zusammensinken  des  Thoraxraumes,  sondern  vor  Allem  in 
der  hierdurch  geschaffenen  Möglichkeit,  den  Finger  in  die  Höhle  ein- 
zufuhren und  die  Pleuren  tasten  zu  können.  Es  ist  dies  nach  B. 
die  einzige  bis  jetzt  bekannte  Procedur,  welche  mit  Sicherheit  das 
Vorhandensein  der  aus  fibrinösen  oder  käsigen  Produkten  bestehenden 
Klumpen  ergiebt,  welche  an  der  Pleura  festhängen,  und  es  damit 
zugleich  ermöglicht,  dieselben  sofort  zu  entfernen.  Dem  entsprechend 
legt  er  auch  bei  der  Beschreibung  seiner  Operationsmethode  ein  großes 
Gewicht  auf  die  Ausführung  dieser  Procedur,  er  hat  sogar  einen  be- 
sonderen stumpfen  Löffel  nach  Art  eines  Steinlöffels  konstruiren 
lassen,  um  fester  haftende  Massen  von  der  erwähnten  Beschaffenheit 
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gut  entfernen  zu  können.  (Hei  uns  yon  Rinne  empfohlen.':  Be- 
merkenswerth  ist  ferner,  dass  er  meistens  von  der  Narkose  Abstand 
nimmt  und  nur  den  Ätherspray  anwendet,  außerdem,  dass  er  davon 
abgekommen  ist,  sogleich  bei  der  Operation  ein  Drainrohr  einzuführen, 
weil  er  bei  diesem  Verfahren  wiederholt  Irritation  und  Blutung  be- 
obachtet hat,  sondern  Pleura  costalis  mit  der  äußern  Haut  vernäht, 
einen  losen  Jodoformgazestreifen  einführt  und  erst  nach  3  Tagen  ein 
fingerdickes  Drainrohr  in  die  Wunde  einlegt.  Was  seine  Resultate 
anbetrifft,  so  starben  12  von  112  Fat.  (über  24  andere  Fälle  hat  Yerf. 
schon  früher  berichtet).  Als  durchschnittliche  Heilungsdauer  giebt 
B.  5  Wochen  an.  Alle  sogenannten  stinkenden  Empyeme  (4  Fälle) 
endeten  letal.  Unter  5  doppelseitigen  Empyemfallen  genasen  4.  Auch 
2  Fälle,  in  denen  Tuberkulose  diagnosticirt  war  (Tuberkelbacillen 
waren  u.  A.  gefunden  worden),  genasen  völlig  nach  der  Resektion, 
wesshalb  B.  im  Hinblick  auf  gleichartige,  anderweitig  mitgetheilte 
Fälle  sich  dafür  ausspricht,  unter  allen  Umständen  zu  reseciren,  so- 
bald die  Anwesenheit  von  Eiter  durch  die  Probepunktion  nachge- 
wiesen ist,  mag  Tuberkulose  da  sein  oder  nicht. 

Schneider  (Neuss). 

Kleinere  Mittheilungen. 

16)  Chenet.     Un  cas  de  fulguration  (Auto-observation). 

(Arch.  de  m6d.  et  de  phann.  militaires  1893.  No.  9.) 
Wohl  selten  dürfte  man  eine  genaue  Schilderung  eines  vom  Blitze  Getroffenen, 
und  noch  dasu  eines  Arztes  über  seine  subjektiven  Empfindungen  bei  diesem  Er- 
eignis finden,  welches  im  vorliegenden  Fiüle  auch  objektive  Spuren  in  Gestalt 
einer  baumfOrmigen  Blitsfigur  zurückließ.  Von  diesem  Standpunkte  ist  der  Auf- 
satz C.'s  bemerkenswerth.  Sclmeider  (Neuss). 

17)  C.  P.  Bussel.    A  case  of  acute  circumscribed  oedema  of  the  skin. 

(Joum.  of  cut.  and  gen.-urin.  diseases  1893.  No.  3.) 

Der  mitgetheilte  Fall  zeichnet  sich  durch  eine  höchst  ungewöhnliche  Lokali- 
sation aus  (Infra-axillar-Gegend  der  linken  Brustseite).  Das  scharf  umschriebene 
Ödem  verursacht  weder  Hitzegefühl,  noch  Jucken,  noch  Schmerz  bei  Bewegung 
des  Armes.  Wahrend  des  sehr  kurzen  Bestandes  des  Ödems  leichte  Fieber- 
bewegungen. Wenige  Tage  später  kam  es  zu  einer  Vereiterung  der  Axillardrflsen 
linkerseits,  welche  durch  operative  Behandlung  geheilt  wurde.  Dem  Ödem  war 
eine  allgemeine  juckende  Hauteruption  vorangegangen.  Den  bekannten  FSUen 
von  umschriebenem  Hautödem  (Quincke,  Jamisson)  dürfte  der  vorlingende  Fall 
wohl  kaum  zuzuzählen  sein.  Die  nach  der  gegebenen  Krankengeschichte  jeden- 
falls viel  näher  liegende  Erklärung  der  Erscheinungen  durch  Infektion  umschriebener 
Lymphbahnbezirke  (von  Kratzeffekten  ausgehend)  wird  vom  Verf.  nicht  berück- 
sichtigt. Kopp  (München). 

18)  Morrow.     Xanthoma  tuberculatum. 

(Joum.  of  cutan.  and  genito-urin.  diseases  1893.  No.  1.) 

Multiples  Xanthelasma  tuberosum  an  beiden  Fußsohlen,  an  den  Knien,  am 
ilnken  Handrücken.  Die  XanthomknOtchen  traten  gruppenweise  auf,  verschwanden 
am  Handrücken  nach  3monatlichem  Bestände  spontan.  An  den  Faßsohlen  ver- 
ursachten sie  heftige  Sehmerzen,   machten  zeitweise  Gehen  und  Stehen  gäoslidi 


CentNtlblatt  für  Cliirargie.     No.  52.  tl63 

unmöglich.  Ober  einigen  Knötchen  feine  Teleangiektasien.  Andere  Knötchen 
waren  oberflächlich  exuloerirt  und  äußerst  schmerzhaft  (traumatisch  P).  Der  Fall 
wurde  mit  sehr  gutem  Erfolge  behandelt:  erst  durch  mehrere  Tage  10 — 25Xigen 
Salicylpflastermull.  Nach  Abhebung  der  Homschicht  konnten  die  kleinen  Ge- 
schwülste leicht  mit  einer  Curette  aus  dem  sie  umgebenden  Gewebe  herausgeschält 
werden.    Heilung  unter  Ung.  diachyl.  Hebra.  Kopp  (Manchen). 

1 9)  H.  W.  Blani.     A  case  of  skin  shedding. 

(Joum.  of  outan  and  genito-urin.  diseases  1893.  No.  1.) 

Eine  neue  Beobachtung  des  schon  so  oft  beschriebenen  Erythema  scarlatini- 
forme  recurrens.  Leider  giebt  der  Fall  eben  so  wenig  Aufschluss  über  die  Ätio- 
logie dieser  interessanten  Erkrankung,  wie  die  früheren  FäUe.  Immerhin  war 
yielleicht  in  dem  mitgetheilten  Falle  eine  Tasomotorische  Reflexneurose  durch 
Kältereis  (starke  Verkühlung)  der  Ausgangspunkt.  Kopp  (München). 

20)  A.  Page.     Un  cas  rare  de  liehen  plan  de  Wilson. 

(Ann.  de  dermat.  et  syph.  1893.  No.  2.) 

Der  Torliegende,  sehr  genau  beobachtete  Fall  (der  Autor  theilt  seine  eigene 
Krankengeschichte  mit)  bietet  viel  Interessantes.  Wir  erwähnen  die  abnorme  In- 
tensität und  Ausbreitung  der  Eruption  über  den  ganzen  Körper  in  relativ  kurzer 
Zeit,  die  ungemein  ausgesprochenen  Nerrensymptome  (Juckreiz,  Schlaflosigkeit, 
moralische  Depression),  das  Auftreten  relativer  Anurie,  welche  auf  der  Höhe  der 
Krankheit  durch  mehrere  Wochen  hindurch  bestehen  blieb,  die  Lokalisation,  die 
Lichenefflorescenzen  auf  den  Schleimhäuten  des  Mundes  und  der  Harnröhre,  die 
absolute  Wirkungslosigkeit  der  internen  Arsenikbehandlung  und  die  nur  ganz 
vorübergehenden  palliativen  Erfolge  einer  äußeren  medikamentösen  Behandlung. 
Bemerkenswerth  erscheint  uns  femer,  dass  der  Ausbruch  neuer  Lichenknötchen 
mehrere  Tage  vorher  durch  heftigen  lokalen  Pruritus  angezeigt  wurde,  und  endlich 
der  Umstand,  dass  der  Fat.  und  Verf.,  ein  25j ähriger  Arzt,  von  Hause  auch  nicht 
die  geringsten  neuropathischen  Störungen  aufwies.  Komplette  Heilung  durch  den 
mehrwöchentlichen  Gebrauch  von  heißen  Duschen. 

Besnier  und  Jacquet  ventiliren  die  Frage,  ob  nicht  vielleicht  der  Aufenthalt 
an  der  See  im  vorliegenden  Falle  in  der  Ätiologie  des  Leidens  eine  Kolle  spielte. 

Kopp  (München). 

21]  Monoorvo.     Sur  T^l^phantiasis  congenita!. 

(Ann.  de  dermatoL  et  syph.  1893.  No.  3.) 

Verf.  berichtet  Über  3  von  ihm  beobachtete  Fälle  dieser  seltenen  Affektion. 
Die  Lokalisation  war  im  1.  Falle  an  den  Füßen  und  Unterschenkeln,  und  wurde 
derselbe  durch  Elektrotherapie  völlig  geheilt  Im  2.  handelte  es  sich  um  eine 
enorme  Elephantiasis  des  ganzen  linken  Beines,  im  3.  um  eine  solche  der  rechten 
oberen  Extremität  Die  pathogenetische  Erklärung  dieser  seltenen  intra-uterinen 
Neubildungen  glaubt  Verf.  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  in  einer  Streptokokken- 
invasion der  fötalen  Ljrmphbahnen  durch  den  Placentarkreislauf,  in  sekundären 
Alterationen  der  LymphgefSße  mit  Obliteration  derselben  erblicken  zu  dürfen. 

Kopp  (München). 

22)  K.  Lambert.     Ein  Fall  von  Pseudoelephantiasis  der  oberen  Ex- 
tremität nach  syphilitischer  ELnochen-  und  Gelenkerkrankung. 

(Beiträge  zur  klin.  Chirurgie  Bd.  X.) 

Eine  elephantiastische  Auftreibnng  des  Vorderarmes  mit  Ulcerationen  und 
▼ielen  Fisteln  in  der  Gelenkgegend,  beschränkter  Beweglichkeit  und  herabgesetzter 
Sensibilität.  An  dem  durch  Amputation  gewonnenen  Präparat  findet  sich  an  der 
Ulna  eine  Spontanfraktur;  diese  Stelle,  so  wie  das  obere  Drittel  der  beiden 
Knochen  ist  durch  osteophytenartige  zerklüftete  Auflagerungen  verdickt  Für  die 
syphilitische  Natur  des  Leidens  sprechen  charakteristische  Narben  am  ROcken  des 
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Fat.,  die  mehrfachen  Uloeratioiien  am  Ann  und  endlich  sp&ter  hinintretende 
tabische  Erscheinungen.  Eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit  der  sogenannten  Daetylitü 
syphilitica  lässt  sich  nicht  in  Abrede  stellen. 

Die  Beobachtuug  entstammt  der  Freiburger  Klinik,  und  die  Arbeit  ist  mit 
einer  Tafel  illustrirt.  G«rrt  (Tübingen). 

23]  V.  Bindfleisoh.     Demonstration  einer  Schädeldeformität. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1893.  No.  46.) 

Der  Sch&del  eines  lljShrigen,  geistig  normalen  Kindes  seigte  ausgedehnte 
NahtTerknöeherungen.  Befallen  waren  die  Pfeilnaht,  Lambdanaht,  die  Mastoideal- 
nähte  und  die  Unke  Schuppennaht.  Die  sichtbaren  Folgen  des  gestörten  Waebs- 
thums  waren:  exquisite  LangkOpfigkeit  mit  SattelkopfbUdung  nach  links.  Trots 
dieser  Waehsthumshindemisse,  die  sehr  frOh  entstanden,  bildete  sich  ein  yöUig 
normales  Gehirn,  t.  R.  beieichnet  Folgendes  als  kompensatorische  Vorgfinge: 
1)  mächtiges  Wachsthum  in  den  frei  gebliebenen  Nähten,  2)  die  Blähung  der 
Schädelwände,  welche  gans  besonders  auch  unter  dem  Einfluss  der  Schwere  sum 
Ausdruck  kommt.  Unter  Blähung  der  Schädelwand  ist  das  Wandern  der  Knoehen- 
grenien,  durch  Apposition  und  Reposition  bedingt»  verstanden.  Unter  dem  Druck 
des  wachsenden  Gehirns  rückte  die  Tabula  vitrea  schneller  Tor,  als  die  Tabula 
externa,  dem  infolge  die  Diploe  vollkommen  sum  Opfer  fiel.  —  Der  interessante 
Schädel  bestätigte  aufs  deutlichste  den  Virehow' sehen  Sats,  dass  die  Entwick- 
lung des  Schädeli  jedes  Mal  bei  Synostosen  in  der  Richtung  surackbleibt,  welche 
senkrecht  auf  der  synostotischen  Naht  liegt.  T«  Noerden  (Manchen). 

24]  Pioquö.  Exophthalmos  pulsatile  de  l'oeil  droit  consicutif  k  one 
fracture  de  la  base   du  cr&ne  et  traiti  par  la  compresaion  directe; 

am^lioration. 
(Bull,  et  m^m.  de  la  soc  de  chir.  de  Paris  T.  XIX.  p.  303.) 

Der  vom  Verf.  mitgetheilte  Fall  von  Aneurysma  arterio-renosum  der  Carotis 
im  Sinus  caTcmosus  entstand  durch  einen  Bruch  der  Schädelbasis.  Henronuheben 
ist,  dass  dasselbe  rechts  auftrat,  während  eine  Blutung  nach  außen  durch  das  linke 
Ohr  stattfand.  Heftiger  Xopfschmen,  betäubendes  Sausen  im  Kopf  und  Zeichen 
starker  venöser  Stauung  im  Bereich  des  rechten  Auges  stellten  sieh  sehr  bald  ein, 
hingegen  seigte  sich  Exophthalmus  erst  am  6.  und  Pulsation  desselben  erst  am 
23.  Tage,  so  dass  man  vordbergehend  schon  an  eine  retrobulbäre  Phlegmone  dachte. 
Eine  9  Monate  hindurch  konsequent  angewandte  Kompression  des  Auges  brachte 
den  Exophthalmos  sum  Schwinden,  während  eine  Pulsation  am  inneren  Winkel 
des  oberen  Augenlides  weiter  bemerkbar  bUeb.  Sämmtliche  Augennmskelnerven 
blieben  gelähmt,  der  N.  opticus  atrophirt  —  Die  Unterbindung  der  Carotis  glaubte 
P.  in  Anbetracht  des  schlechten  Allgemeinbefindens  der  Kranken  nicht  ausführen 
SU  dürfen.  IMdiel  (Warsborg). 

25)   B.   Sohmieg^ow.     Kasuistiske   Bidrag   tie   Processus    mastoidei 

Patologi. 

(Hospitalstidende  1893.  No.  12.) 

Fall  I.  £.  S.,  22j ähriger  Ciseleur.  Otitis  media  chronica  mit  großer  eariöaer 
Destruktion  des  Os  temporale ;  Regio  mastoidea  gesund.  Paralyse  der  Nn.  facialis 
und  hypoglossus  an  der  rechten  Seite;  rechtsseitige  Hemia^ophie  der  Zunge. 
Operation  am  2.  Mars  1892  mit  Bogenschnitt  hinter  dem  Ohre  und  Herror- 
klappung  des  äußeren  Ohres.  Ausschabung  von  großen  Ghranulations-  and 
Cholesteatommassen  «wischen  Dura  und  Oranium.  Heilung  nach  3  Monaten. 
Facialisparese  ungeändert,  die  Hjrpof^ossusparaljse  dagegen  im  Begriff  sn 
schwinden. 

Fall  IL  H.  V.  J.,  Knabe,  6  Monate  ah.  Otitis  media  ehroniea.  PfSmie. 
Cholesteatom  des  Schläfenbeines  mit  Ausbreitung  sur  mittleren  Schädelgrabe; 
Regio  mastoidea  gesund.    Pneumonie  und  Pleuraempyem.    Operation  am  2.  Fe* 
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bruar  1690.  Aufmeißeluog  des  Proc.  mastoid.  AusBchabung  der  stinkenden  Chole- 
steatommassen« Die  Höhle  wird  mit  Jodofonngase  austamponirt.  Naeh  Rippen- 
resektion und  Entleerung  des  Empyemeitws  trat  dauernde  Heilung  innerhalb 
6  Monaten  ein.  Thorkild  BoTSing  (Kopenhagen). 

26}  Kooh.    Einige  operative  Ohrenaffektionen.      (Aus   der   chirurg. 

Abtheüung  des  Prof.  Dr.  R.  Köhler.) 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1893.  No.  45.) 

Im  ersten  Falle  machten  unentfembare  eingedrungene  Fremdkörper  die  Fort- 
meißelung  der  hinteren  Oehörgangswand  nothwendig.  Dabei  fand  sich  eine  hasel- 
nussgroße  leere  Höhle  mit  glatter  Wandung.  Diese  musste  als  Muttermembran 
eines  Cholesteatoms  aufgefasst  werden. 

In  einem  anderen  Falle  findet  man  den  erkrankten  Warsenfortsats  mit  Granu- 
lationen  durchsetzt.  Die  Ätiologie  ist  unklar,  Tuberkulose  aber  ausgeschlossen; 
es  schien  sich  um  eine  primäre  Ostitis  zu  handeln. 

Im  dritten  Falle  legte  die  Aufmeißelung  eine  sehr  große  tuberkulöse  Höhle 
mit  Sequestern  bloß.  Nachbehandlung  mit  Jodoform.  Doch  war  das  Fortschreiten 
des  Processes  in  der  Tiefe  nicht  aufzuhalten,  was  sich  durch  gradatim  in  Mit- 
leidenschaft gezogenen  N.  facialis  kund  gab.  Fat.,  ein  Phthisiker,  erlag  bald  einer 
Pneumonie.^ 

Endlich  2  Falle,  in  denen  neben  äußerer  sichtbarer  Erkrankung  Kleinhirn- 
abscesse  bestanden.  Eine  20jfihrige  Person  leidet  an  Kopfschmerzen  und  Erbrechen. 
Man  findet  schwere  Zerstörungen  im  rechten  Ohr.  Operation  zur  Entfernung 
alles  Kranken,  besonders  in  der  Paukenhöhle,  dem  Atticus,  dem  Antrum.  Besserung 
nach  der  Operation  fQr  einige  Tage.  Ziemlich  plötzlicher  Tod  nach  Yorhergehender 
allgemeiner  Erschlaffung  am  9.  Tage.  Sektion:  Gehimabscess  ohne  meningitische 
Erscheinungen.  —  Bei  einem  19j&hrigen  waren  schwere  Symptome,  wie  Schwindel, 
Erbrechen,  Kopfschmerzen,  selbst  Gangstörungen  und  Nystagmus  nach  gründlicher 
Aufmeißelung  geschwunden,  kehrten  aber  am  3.  Tage  zurück,  so  dass  Verdacht 
auf  Himabscess  Torlag.  In  diesem  Sinne  wurde  2mal  vorgegangen,  ohne  dass  der 
Abscess  gefunden  wurde.  Die  Sektion  ergab  den  Zusammenhang  zwischen  einem 
vereiterten  Cholesteatom,  welches  zur  Sinusthrombose  geführt  hatte,  welcher 
dann  ein  Kleinhimabscess  folgte,  der  aber  erst  nach  Jahresfrist  in  Erscheinung 
trat.  —  Beide  F&lle  sind  von  hohem  differentialdiagnostischem  Interesse  und 
zeichnen  sich  durch  den  j&hen  Verlauf  aus.  Alle  Krankengeschichten  beanspruchen 
eingehendes  Studium.  T*  Noorden  (München). 

27)   Freudenthal.     Die   interne  Massage   bei  Nasen-  und  Rachen- 

krankheiten. 

(New  Yorker  med.  Monatsschrift  1893.  No.  8  u.  9.) 

Der  Verf.  hat  zum  Zwecke  der  Schleimhautmassage  bei  Nasen-  und  Rachen- 
krankheiten einen  besonderen  elektrischen  Apparat  konstruirt,  mit  welchem  er 
gute  Erfolge  sowohl  bei  hypertophischen  als  atrophischen  Zuständen  der  Schleim- 
haut erzielt  haben  will.  Schneider  (Neuß). 

28]  Lublinski.  Akute  idiopathische  Ferichondritis  der  Nasenscheidewand 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1891.  No.  46.) 

29)  Schröder.   Ein  Fall  von  sogenannter  idiopathischer  akuter  Feri- 
chondritis der  Nasenscheidewand. 

(Ibid.) 

Ein  60j&hriger  leichter.  Diabetiker  präsentirt  sich  mit  hochrother  fiuktuirender 
Schwellung  2  cm  oberhalb  des  Nasenstegs;  Incision.  Nachweis  eines  Knorpel- 
defektes. Eiter  geruchlos.  (Bei  dem  hervorgehobenen  rhinologischen  Interesse 
solcher  Fälle  w&re  bakteriologische  Untersuchung  am  Platze  gewesen.  Ref.)  — 
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S.  theilt  einen  Fall  von  einer  18j4hrigen  Dame  mit.  Sie  erkrankte  mit  Fieber 
und  heftigem  Kopfschmerz,  Nasenröthung,  ftnßerer  und  innerer  Schwellung.  Innere 
Incisionen  förderten  stinkenden  Eiter.  Besserung.  Nach  4  Wochen  wird  Ver- 
jauchung des  CartUago  quadrangularis  und  Caries  am  Vomer  und  der  T«amins 
perpendicularis  konstatirt.  Exeisionen  und  Auskratsungen.  Langsame  Heilung. 
Rots,  Lues  und  Tuberkulose  wird  ausgeschlossen.  (Es  drängt  sieh,  mehr  als  Verl 
annehmen  will,  der  Gedanke  auf,  dass  die  Folgen  einer  erysipelatösen  Infektion 
[4  Wochen  Yorher]  Torlagen ,  so  dass  nach  einem  neuen  Kraiikheitserreger  wohl 
kaum  gesucht  su  werden  braucht.  Staphylokokken  und  Streptokokken  wurden  auf- 
gefunden, aber  dem  Berichte  ist  nicht  su  entnehmen  wo  und  wann.    Bef.) 

T.  Noorden  (Manchen). 

30)  Quänu.     Perforation  de  la  Youte  palatine;  restauration  par  un 

proc6d6  special. 
(Bull  et  m6m.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  T.  XIX.  p.  369.) 

Das  Besondere  des  plastischen  Verfahrens  Q.'s  zu  Deckung  eines  Gaumen- 
defektes besteht  lediglich  in  der  Überpflansung  eines  doppelten  Schleimhautlappens. 
Der  durch  Schussverletsung  entstandene  Defekt  des  knöchernen  Gaumens  reidite 
Tom  rechten  medianen  Schneidezahn  bis  zum  ersten  linken  Molarzahn  und  war 
mit  einer  Narbenmasse  gefüllt,  die  von  einem  1  cm  breiten  Loche  durchbohrt  war. 
Dieses  Loch  deckte  Q.  zuerst  mit  einem  Schleimhautlappen,  den  er  hinter  dem 
Defekt  umschnitt  und  so  über  ihn  umklappte,  dass  seine  epitheliale  Flfiche  nach 
der  Nase  zu  sah;  auf  seine  wunde  Fläche  pflanzte  er  einen  zweiten  Lappen,  den 
er  der  Lippenschleimhaut  entnahm.  —  Glatte  Heilung. 

Belchel  (Würzburg). 

31)  C.  Beck.    Erster  Jahresbericht  der  Specialabtheilung  für  chirur- 
gische   Krankheiten    des   Halses    an    der    deutschen    Poliklinik    der 

Stadt  New  York  nebst  allgemeinen  Bemerkungen. 
(New  Yorker  med.  Monatsschrift  1893.  No.  6  u.  7.] 

Wir  begrüßen  in  dieser  Arbeit  die  chirurgischen  Krankheiten  des  Halses  als 
eine  neue  Specialität,  die  ja  Manchem  etwas  eigenthümlich  vorkommen  wird,  aber 
schließlich  gerade  so  riel  Berechtigung  als  gewisse  andere  Specialitftten  hat,  be- 
sonders wenn  man  die  großen  Schwierigkeiten  der  Diffenrentialdiagnose  auf  diesem 
Gebiete  bedenkt.    Der  Bericht  ist  gut  geschrieben  und  bietet  manches  Interessante. 

Sehnelder  (Neuß). 

32)  Fauzat  (Rennes).     Sur  un   cas  de  phimosis  chez  Tadulte ;  py61o- 

n^phrite  cons^cutive;  mort. 
(Bull,  et  m6m.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  T.  XIX.  p.  157.) 

Wie  sonst  Strikturen  der  Harnröhre,  so  hatte  im  vorliegenden  Falle  eine 
hochgradige  kongenitale  Phimosis  zu  einer  beträchtlichen  Erweiterung  der  Blase, 
beider  Harnleiter  und  Nierenbecken  geführt.  Die  Harnleiter  zeigten  Ton  ihrer 
Mündungsstelle  in  die  Blase  bis  1  Querfinger  breit  über  den  Eingang  des  kleinen 
Beckens  normales  Kaliber ;  erst  oberhalb  dieser  Stelle  waren  sie  dilatirt;  und  zwar 
variirte  hier  ihr  Durchmesser  von  2 — 3  cm. 

Eine  Nephritis  führte  akut  den  Tod  des  21  Jahre  alten  Pat.  herbei. 

Beiehel  ( Würzburg}. 

33]  Bazy.    De  l'^lectrolyse  appliqu^  eaux  retr^cissements  de  Turetbre. 
(Bull,  et  m6m.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  T.  XIX.  p.  438.) 

Die  Häufigkeit  der  Recidive  nach  elektrolytischer  Behandlung  der  Harnröhren- 
striktur  sieht  B.  darin  begründet,  dass  gewöhnlich  nur  die  line&re  Elektrolyse  sd- 
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gewendet  wird;  diese  wirke  nur  eben  so,  wie  die  galTanokaustische  Zerstörung. 
Bessere  Resultate  erreichte  er  mit  der  Ton  dem  amerikanischen  Chirurgen  New- 
man  angegebenen  cirkul&ren  Elektrolyse  mittels  gans  schwacher  Ströme  von 
2  bis  höchstens  5  Milliamperes.  —  In  2  Fällen  sehr  harter  enger  Striktur  er- 
reichte er  einen  sehr  guten  Erfolg,  in  einem  dritten  erzielte  er  in  4 — 5  Sitiungen 
Ton  20  Minuten  Dauer  nur  eine  sehr  geringe  Erweiterung  und  musste  lu  anderen 
Mitteln  greifen.  Belohel  (WOnburg). 

.34)  Regnier.      Traitemeut   par  T^lectiolyse    des   r^tiicissements   de 

rur^thre. 
(Bull,  et  m6m.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  T.'XIX.  p.  399.) 

R.  hat  in  9  F&Uen  die  elektrolytische  Behandlung  der  narbigen  Hamröhren- 
strikturen  versucht.  In  7  derselben  gelang  es,  die  Verengerung  genügend  zu  er- 
weitern ;  doch  waren,  um  sehr  enge  Strikturen  durchgängig  zu  machen,  sehr  starke 
Ströme  von  25  bis  40  Milliampäres  nöthig;  di^  Sitzungen  dauerten  10  bis  15  Mi- 
nuten und  waren  sehr  schmerzhaft  trotz  voi^^g^ger  Cocainisirung.  Bei  4  Kranken 
genügte  1  Sitzung,  bei  3  waren  2  bis  3  Sitzungen  erforderlich,  und  Jbei  den  letzten 
2  Pat.  musste  schließlich  die  innere  Urethrotomie  ausgeführt  werden.  Über  die 
Endresultate  kann  R.  wegen  zu  kurzer  Beobachtungsdauer  nichts  angeben,  schil- 
dert aber   das   ganze   Verfahren   als   wenig   ermuthigend. 

Belehel  (Würzburg). 

35)    £.   Beymond«      Cystites    survenues   chez   des   malades   n'ayant 

Jamals  ^t6  sond^s. 

(Ann.  des  malad,  des  org.  g6nito-urin.  1893.  No.  10.) 

Verf.  hat  aus  dem  4monatlichen  Krankenmaterial  der  Guyon'schen  Klinik 
eine  Anzahl  von  Cystitisfälien  beobachtet  und  bakteriologisch  genau  untersucht, 
in  denen  die  betreffenden  Pat  mit  Sicherheit  niemals  katheterisirt  oder  sondirt 
worden  waren.  10  von  diesen  Kranken  hatten  auch  niemals  eine  Gonorrhoe  durch- 
gemacht; 7  andere  Pat.  hatten  ein-  öder  mehrmals  an  dieser  gelitten.  Die  unter 
den  größten  Vorsichtsmaßregeln  vorgenommene  bakteriologische  Untersuchung  des 
Urins  ergab  in  7  Fällen  als  Ursache  der  Gvstitis  das  Bacterium  coli,  in  10  Fällen 
Bakterien,  die  sich  normalerweise  stets  in  der  Harnröhre  vorfinden.  Und  zwar 
betrafen  unter  den  7  durch  das  Bacterium  coli  verursachten  Cystitiden  5  Pat.,  die 
niemals  katheterisirt  worden  waren  und  niemals  einen  Tripper  gehabt  hatten.  Unter 
den  10  Fällen,  in  denen  die  Cystitis  durch  in  der  normalen  Harnröhre  vorkommende 
Mikroorganismen  bedingt  war,  befanden  sich  5  Pat.,  die  nie  sondirt  worden  und 
nie  gonorrhoisch  gewesen  waren. 

Die  durch  das  Bacterium  coli  verursachten  Cystitiden  zeigten  iich  meist  durch 
schwerere  Symptome,  namentlich  heftigere  Schmerzen  aus. 

Zum  Schluss  sucht  Verf.  die  Frage  zu  beantworten,  auf  welchem  Wege  die 
verschiedenen  Bakterien  wohl  in  die  Blase  gelangt  seien.  In  den  Fällen,  in  denen 
die  Cystitis  durch  in  der  normalen  Harnröhre  vorkommende  Bakterien  verursacht 
worden  war,  hat  es  sich  jedenfalls  um  ein  einfaches  Fortkriechen  dieser  vom 
vorderen  Theile  der  Harnröhre  in  den  hinteren  und  von  diesem  in  die  Blase  ge- 
handelt Dass  sich  diese  in  der  Blase  dann  so  gut  weiter  entwickeln  konnten, 
liegt  jedenfalls  daran,  dass  fast  alle  diese  Pat.  Prostatiker  waren,  also  ihre  Blase 
nie  vollkommen  entleerten.  Der  stets  zurückbleibende  Urin  bildete  die  beste 
Kulturflüssigkeit  für  die  Mikroorganismen. 

Bei  den  durch  das  Bacterium  coli  verursachten  Blasenkatarrhen  handelt  es 
sich  am  wahrscheinlichsten  um  eine  direkte  Überwanderung  dieser  Bakterien  durch 
die  Mastdarm-  und  Blasenwand  in  das  Blaseninnere. 

Paul  Wagner  (Leipzig). 
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36)  BoiB  (d'Aurillac).    Anomalie  de  Turtt^re  chee  la  femme. 

(BulL  et  m6m.  de  la  soc.  de  ohir.  de  Paris  T.  ^TX.  p.  371.) 
Seit  Geburt  litt  die  Kranke  B.'s  an  anwillkürlichem  Abfluse  Ton  Urin,  obwohl 
die  Blase  regelm&ßig  fonktionirte.  Eine  genaue  Untenuehung  ließ  einen  sehr 
feinen  Qang'in  der  linken  Wand  der  Harnröhre  erkennen,  aus  dem  bestSudig  Uiin 
abtropfte,  und  durch  welchen  eine  feine  Sonde  in  den  linken  Ureter  gelangte. 
Von  der  Blase  aus  war  letstere  nicht  su  fühlen.  B.  durchtrennte  mit  einem  sehr 
feinen  in  den  Gang  eingeführten  Tenotom  die  Scheidewand  iwischen  ihm  und  der 
Blase,  stellte  also  eine  Kommunikation  swisehen  linkem  Harnleiter  und  Blase  her, 
deren  Wiederverschluss  er  durch  wiederholte  Sondeneinführung  verhinderte.  Der 
2.  Theil  der  Operation,  der  beabsichtigte  Verschluss  des  peripheren  Abschnittes 
des  abnorm  yerlaufenden  Ureters,  wurde  bisher  durch  eine  interkurrente  Schwanger- 
schaft noch  Ycreitelt.  Relehel  (Würsburg). 

37)  Monod.   Hydronephrose  intexmittente.  N6phiectomie.   Gti^xisoii. 

(BuU.  et  m^m.  de  la  soc,  de  chir.  de  Paris  T.  XIX.  p.  346.) 

Die  Erscheinungen  einer  intermittirenden  Hydronephrose  waren  bei  der 
40jfthrigen  Pat.  wfthrend  ca.  6  Jahren  aufgetreten ;  die  Kranke  hatte  gelernt,  im  Be- 
ginne des  Anfalles  denselben  durch  Druck  auf  die  fühlbare  Geschwulst  su  kon- 
piren;  nachher  fand  jedes  Mal  eine  massenhafte  Urinentleerung  statt.  Die  Niere 
war  abnorm  beweglich  und  wurde  durch  den  Druck  an  ihre  normale  Stelle  ge- 
bracht. Das  Tragen  einer  die  Niere  gut  fixirenden  Bandage  beseitigte  für  3  JTahre 
alle  Beschwerden.  Dann  traten  sie  abermals  auf;  doch  blieb  nun  die  Geeehwulft 
dauernd  bestehen,  wuchs  stetig  und  reichte  zur  Zeit  der  Operation  yom  Rippen- 
bogen bis  2  Querfinger  über  das  Poupart'sche  Band.  Durch  transperitoneale 
Nephrektomie  ohne  Drainage  entfernte  M.  sie.  Nach  anf&nglich  reaktionslosem 
Verlauf  kam  es  am  11.  Tage  doch  noch  zu  einer  Vorwölbung  der  Narbe  durdi 
Sekret,  welches  sich  in  der  Wundhöhle  aniammelte,  so  dass  sekundär  eine  Drainage 
erforderlich  wurde.  Seichel  {Würzburfj. 

38]  Mrard-Marohant.     Deiix  cas  d'hydron^phrose  intermittente. 
/  (Bull,  et  m6m.  de  la  soc.  de  chir«  de  Paris  T.  XIX.  p.  340.) 

^  Beide  Fälle  betrafen  jugendliche  Personen,  Mädchen  von  25  resp.  21  Jahren. 
Nur  im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Wandemiere,  und  konnte  man  als 
Ursache  des  Intermittirens  der  Hydronephrose  eine  Knickung  des  Harnleiters  für 
wahrscheinlich  erachten.  Mit  dem  anfallsweisen  Auftreten  der  Hydronephrose 
wurde  die  Niere  unbeweglich,  größer  und  schmerzhaft,  und  stellte  sieh  Fieber  ein 
mit  Temperatursteigerung  bis  40°.  Nephrotomie  mit  Drainage  und  Fixation  der 
Niere  durch  Naht  brachte  Yollst&ndige  Heilung  ohne  Fistel.  —  Im  zweiten  Falk 
handelte  es  sich  um  eine  Pyonephrose  tuberkulöser  Natur,  und  wurde,  da  die 
andere  Niere  gesund  war,  die  Nierenexstirpation  mit  sehr  gutem  Erfolge  ausgeführt. 
Die  Ursache  der  anfallsweisen  AnfÜllung  des  Sackes  blieb  unklar. 

Beichel  (Wüxaburg). 

Da  /ür  eine  medicmisehe  Bibliographie,  die  als  Beilage  zu  einer  ZeiUehrifi  er- 
scheint, Voüetändigkeit  nicht  zu  erzielen  ist  und  maßgebende  Fachleute  desahalh  eken 
wesentlichen  Nutzen  in  dieser  Beigabe  nicht  erblicken^  wird  die  medieinieche  B^hUo- 
ßrapMe  nicht  weiter  erscheinen.  BreUkopf  S  HSrteL 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrficke  voU« 
man  an  Prof,  JB.  Richter  in  Biealan  (KaiBer^WilbelmstiaBe  l\b\  oder  an  die  ye^ 
lagihandlung  Breithopf  ^  Härtel,  einsenden. 


Druck  und  Verlag  Ton  Breitkopf  A  Hftrtel  in  Leipaig. 
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